
6. HIV pozitif bir hastaya müdahalede bulunurken HIV 
bulaşına maruz kalır mıyım? 
Standart olarak uygulanması gereken enfeksiyon kontrol 
prosedürlerine/protokollere uygun tetkik ve tedavi uygulayan bir sağlık 
çalışanına HIV bulaşı gerçekleşmesi mümkün değildir. HIV pozitif bir hastaya 
müdahalede bulunan hekimin sağlığının tehdit altında olduğunu kanıtlayan 
herhangi bir bilimsel veri mevcut değildir. Dünya Sağlık Örgütü sağlık 
çalışanları için HIV geçişi açısından daha yüksek riski bulunan bazı durumları 
“kazara iğne batması” olarak örneklendirmiştir. Yani izlenmesi gereken 
prprosedür izlendiği sürece ancak kazara gerçekleşen, beklenmedik olaylar ile 
HIV bulaşı riski olduğunu belirtmiştir. HIV ile enfekte olan bir hastanın kan ve 
kan ürünleriyle, sağlık çalışanının bir mesleki maruziyet yaşaması halinde ise 
ilk 72 saat içinde Riskli Temas Sonrası Önleme Tedavisi (PEP) uygulaması 
yapılarak bulaş engellenebilir. Sağlık profesyonelleri için mesleki maruziyet 
durumunda PEP, SGK tarafından ücretsiz sağlanmaktadır.

HIV tanısı almış kişileri Pozitif Yaşam Derneği’nden danışmanlık almaya 
yönlendirerek ücretsiz sosyal, psikolojik ve hukuki destek almalarını 
sağlayabilirsiniz.
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1. HIV ve AIDS nedir?

3. HIV ile yaşayan bir hastanın tedavi / muayene ve 
bakımı sırasında nelere dikkat edilmelidir?

2. HIV testi pozitif çıkan bir hastaya nasıl 
davranmalıyım?

B = B
Belirlenemeyen=Bulaştırmayan, HIV ilaçlarını düzenli kullanan ve viral 
yükleri baskılanmış HIV ile yaşayan kişilerin, virüsü cinsel ilişki yoluyla hiç 
kimseye bulaştırmayacaklarının bilimsel olarak kanıtlandığı anlamına 
gelir. Bu bulguyu bilimsel olarak onaylayan PARTNER, Opposites Attract, 
PARTNER 2 çalışmalarının sonuçları ve B=B ifadesi UNAIDS, CDC, WHO 
gibi HIV alanının saygın otoritelerince kabul edilmiştir.

4. HIV pozitif bir hastayı reddetme hakkım var mıdır?

5. HIV pozitif olduğunu tespit ettiğim hastanın 
durumunu, ailesine / eşine bildirmeli miyim?

HIV, İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü olarak adlandırılan ve HIV 
enfeksiyonuna yol açan virüstür. Virüs, vücuda girdiği andan itibaren 
gerçekleştirdiği döngü ile bağışıklık sisteminin zayıflamasına neden olur. HIV 
enfeksiyonu bir hastalık değil, tedavisi olan kronik bir enfeksiyondur. Bugün 
HIV ile yaşayan bireyler düzenli tedaviye devam ederek, olağan yaşam 
sürelerini HIV kaynaklı bir sağlık sorunu olmaksızın yaşayabilmektedirler. 
AIDS “Edinilmiş Bağışıklık Yetersizliği Sendromu” demektir. Kişi HIV ile 
enenfekte olduktan sonra tedavi olmaması halinde bağışıklığın zayıflamasına 
bağlı olarak vücutta fırsatçı enfeksiyonlar ve fırsatçı kanser türleri görülebilir. 
AIDS, başlı başına bir hastalık değildir: birden fazla fırsatçı enfeksiyonun bir 
arada görülebildiği bir hastalıklar bütünü, HIV enfeksiyonunun ileri evresidir. 

Tüm sağlık kurumlarının enfeksiyon kontrol standartları olmakla birlikte, bir 
hastanın HIV ile yaşıyor olması, yapılacak uygulamalarda herkese uygulanan 
standart enfeksiyon kontrol yöntemleri dışında bir yöntem gerektirmez. 
Buna ek olarak HIV ile yaşayan kişiler sosyal hayatta karşılaştığı ayrımcılık ve 
damgalama sebebiyle sağlık bilgileri bakımından oldukça hassas bir noktada 
durmaktadır. Hasta Hakları Yönetmeliği açık bir şekilde “Muayene, teşhis, 
tedavinin ve hasta ile doğrudan teması gerektiren işlemlerin makul bir gizlilik 
ortamında gerçekleştirilmesini…ortamında gerçekleştirilmesini…kapsar” düzenlemesine yer vermiştir. 

Örneğin, kan tahlili için hastaneye başvurmuş olan HIV ile yaşayan bir kişinin, 
kan alma işlemi yapılmadan önce sağlık personelinin birbirlerini uyarmak 
adına hasta HIV pozitif, dikkatli ol” cümlesini odadaki herkesin duyacağı 
şekilde söylemesi, o kişinin mahremiyet hakkının ihlal edilmesine sebep olur. 
Odada bulunan kişilerin tümü hekim ve/veya sağlık personeli olsa dahi hak 
ihlali oluşması sonucunu değiştirmez. Dolayısıyla HIV ile yaşayan kişilerin 
mahremiyet haklarının her evrede korunması etik ve hukuki açıdan bir 
zorunluluktuzorunluluktur.

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hekimin hastayı reddetme hakkı 
olduğundan bahsedilmiş olsa da, hastanın yalnızca HIV pozitif olması; 
Nizamname ve iç hukuk mevzuatı doğrultusunda hastayı reddetmek için 
geçerli bir sebep olarak görülmemektedir. Dolayısı ile bir hekim, hastasının 
muayene/tedavi/operasyonunu yalnızca hastanın HIV pozitif olması 
sebebine dayandırırsa görevi kötüye kullanma suçu (Türk Ceza Kanunu 
md.257), ihmal suretiyle oluşabilir.  

HIV’in şifası mümkün mü?
2020 Uluslararası AIDS Konferansı’na katılan bir araştırma ekibi, farklı bir 
tedavi rejimine geçildikten sonra Brezilya’da HIV ile yaşayan bir kişinin, 
vücudunda HIV’e ilişkin herhangi bir izin kalmadığını bildirdi. Daha önce 
HIV ile yaşayan iki kişinin de, kanser tedavisi sırasında uygulanan kemik 
iliği nakli ile vücutlarındaki HIV yok olmuş ve bu iki vaka tıp literatürüne 
geçmişti. Bu tekil örnekler özelinde şifadan bahsetmek mümkün olsa ve 
araştırmalar yoğun şekilde ilerlese de yakın zamanda HIV’in şifa ile 
sonuçlanasonuçlanacak tedavisinden bahsetmek için henüz erken bir aşamadayız. 

Ülkemizdeki sağlık sisteminde bulaşıcı hastalık bildirim uygulaması vardır 
ancak bu, eşe veya aileye yönelik değil Sağlık Bakanlığı’na yönelik bir 
bildirimdir. HIV pozitif hastanın yakınlarına bildirim yapılması zorunluluğuna 
dair bir iç düzenleme mevcut değildir. Kişilik haklarından olan mahremiyet 
hakkı sınırlandırması için kanuni düzenlemeye ihtiyaç vardır. Böyle bir 
mevzuatın varlığından söz edemediğimiz için hekim-hasta gizliliği ön planda 
tutulmalıdır. UNAIDS ve Dünya Sağlık Örgütü, çok ciddi bir riskin varlığı 
durumundadurumunda dahi hastanın ismini söylemeden bildirim yapılması gerektiğini 
tavsiye etmiştir. 

Enfeksiyondan bahsederken direkt AIDS ya da AIDS hastalığı demek hatalı 
hatta ayrımcı bir kullanımdır, kullanmanız gereken asıl kavram HIV 
enfeksiyonudur. Kişinin HIV tanısı, diğer bütün hastalıklar gibi doktor-hasta 
gizliliği içerisinde değerlendirilmeli ve sağlık kuruluşundaki diğer kişilerle 
paylaşılması zorunluluğu doğduğunda, hassasiyetle davranılmalıdır.
HIVHIV tanısı alan kişilerin büyük bir kısmı, ölümcül bir hastalığa yakalandıkları 
fikrine kapılmaları sebebiyle psikolojik olarak oldukça zorlayıcı süreçlerden 
geçebiliyorlar. Bu süreçte sağlık çalışanının tanıyı hastayla paylaşırken 
sergilediği tutum, daha sonra psikolojik bozukluklar gelişmesinde oldukça 
önleyici olabildiği gibi bu bozukluklara zemin hazırlayan bir niteliğe sahip de 
olabilir. Bu nedenle HIV ile ilgili bilgilerinizin doğruluğunun kontrolünü 
sağladıktan sonra hastayla iletişime geçmek, hastanın süreci daha iyi 
yönyönetmesi ve tedaviye uyumu açısından daha sağlıklı olacaktır.


