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THE ASPECTS OF AIDS IN FORENSIC MEDICINE 

Summary 

In this article, AIDS, the most fearful contagious disease due to its inevitably fetal character is evaluated 
from the viewpoint of forensic medicine taking into account the medical, economic and social problems 
facing the communities at risk. 

Ozet 

Bu makalede halen tedavisi miimkiin olmayan bulaslcl ve 6liimciil hastahk olmaSI nedeni ile giiniimiiziin 
en ~ok korkulan hastalIgI olan AIDS'e getirmis oldugu saghk, sosyal ve ekonomik problemlere AdJi TIp 
y6niinden bakIlarak hastahgm toplumun gundeminde tutulmasl ama~lanmlstIr. 

Accuired immuno deficiency syndrome (AIDS) retrovirus grubundan human 
il,llmuno defic;iency virusun (HIV) neden oldugu bula~JCl bir hastaltktlT. Diinya SaglIk 
Orgiitii (DSO) tarafmdan insanlIgl tehdit eden tehlikelerin arasmda kabul edilen 
AIDS'in etkeni HIV'u ta~lyanlann diinyadaki saYlSl 6 milyon olarak tahmin edilirken 
(1) tammlandlgt ilk Ylllardaki etiyolojisi de onemli degi$im gostermektedir (2,3,4). 

Tammlanmasmdan sonraki ikinci dekadmda etki alamm giderek geni$leten ve 
maddi-manevi Ylktmml artlran AIDS'in her yonden oldugu gibi Adli TIp yoniinden de 
ele almarak konu boyutlannm geni$letilerek giindemde tutulmasmm yararlI olacagl 
inancmdaYlz. AIDS'in Adli Tip yonii ii<;: ana ba$hk altmda ele almdl. 

1- Saghk Personelinin AIDS yoniinden riski : AIDS etkeni HIV kan, tiikriik, 
semen gibi vii cut slvIlanndan izole edilmi:;;tir. TIp doktoru, di$ hekimi ebe ve hemsire 
gibi yardimci sagltk personeli giinliik rutin i:;;lerinde <;:e:;;itli ttbbi ve cerrahi 
miidahaleler anmda igne batmasl, bistiiri kesmesi gibi penetran travmalara maruz 
kalabilmektedirler. Amerika Birle$ik Devletleri'nde yapllan <;:ah$malarda enjektor 
ignesi ile yaralanma oram % 4-16 olarak belirtilmi$tir (2) . Yurdumuzda yapllan bir 
c;a!t::;mada patoloji uzmam 154 doktorun 1991 yIlI ic;erisinde penetran el yaralanmalan 
oranl % 8.16 olarak saptanml$tIr (5). 

Ozellikle kan iiriinleri ile ge<;:en bula:;;ICl hastalIklar saghk personeli ic;in bir risk 
faktoriidiir. Yapllan bir <;:alI:;;mada accidental olarak hepatit B viriisii (HBV) bula:;;ma 
oram % 25, HIV ise % 1 olarak tespit edilmi$tir. Ayru c;alIsmada Oliim oraru HBV ic;in 

Adli Tip Derg., 12,135-138 (1996) 

ADLİ TIP DERGİSİ 
Journal of Forensic Medicine

Adli Tıp Dergisi 1996; 12(1-4): 135-138



136 A. N. KOK, T. iNANDI, N. E. AYDIN, Y. ARISOY 

% 5, HIV ic,;in % 100 olarak belirtilmi~tir. Her iki durum ic,;in ba~langlc,; alUm riski 
hem en hemen aym (% 1) oimasma ragmen saghk personelinin HIV enfeksiyonundan 
daha fazla korktugu belirtilrni~tir (6). Diger bir c,;ah$mada di~ hekimleri arasmda 
yapdml$ olup dis hekimlerinin baslanglc,; allim riski 1.7 kat daha fazla olmasma ragmen 
HBV ta~lyan hastalan HIV ta~lyan hastalara tercih ettikleri tespit edilmi~tir (7). 

Bu c,;al!~malar, saghk personeli arasmda deontoloji ilkelerini de sarsacak boyutta 
AIDS korkusu oldugunu gostermektedir. 

2- Otopsi ve . AIDS : Adli TIp doktorlan otopsi esnasmda AIDS ile iki sekilde 
kar~!la~abilirler. 11k durumda otopsiye alman olgunun AIDS'1i oldugu otopsi ancesinde 
bilinmemekte olup AIDS tanlSI otopside konulur. Ikinci durumda ya olgunun AIDS'1i 
oldugu kesin olarak bilimnektedir ya da AIDS sliphesi vardlr. Bu nedenle Umumi 
Hlfzlslhha Kanunu'nun 70. maddesi geregince tamnm kesinlesmesi ic,;in otopsi yapdlr 
(8). 

Otopside AIDS'e air patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte flrsatc,;1 
enfeksiyonlar ve spesifik tlimarlere slkhkla rastlamr (9-13). Pneumocyctis carinii, HIV 
pozitif kisilerde yaklaSlk % 50 slkhkla difiiz infiltrasyonlar halinde pulmoner 
enfeksiyonlara neden olur (9, 10). AIDS tamsl 12 kisinin cesedine yapdan otopsi 
islemlerinde Hui ve arkadaSlan 7 vakada alUm nedeni olarak Pneumocyctis carinii 
pnomonisi belirlernislerdir (12). 

AIDS'1i vakalarda belirlenen ikinci grup flfSatc,;) enfeksiyon etkeni 
Cytomegalovirus'dur (10,14). 101 vakahk AIDS tams I alml~ ki$ilerin otopsilerinde 
Wilkes ve arkada~Ian % 49 olguda Cytomegalovirus enfeksiyonuna ait bulgular tespit 
etmislerdir (11). 

AIDS'li hastalarda tliberki.iloz morbiditesi artls gostennektedir (13 ,15). 
Antitliberklilotik ilac,;lara karSl AIDS'1i hastalarda direncin slk olarak gelismesinin ve 
immlin sistemin inas etmesinin bu morbidite artlsmda onemli bir yeri oldugu ac,;lktlr 
(15). AIDS'1i vakalann otopsilerinde ozellikle M. avium ve M. tuberculosis etkenli 
tiiberkliloz bulgulan gozlenmekte olup bulgular hastahgm siddetine bagh olarak 
deg i~iklik gostermektedir (10,13). Wilkes ve arkadaslan , 101 vakahk serilerinde 
Mycobacteria enfeksiyonlanm % II olarak belirlenmi~tir (II). Bunlann haricinde 
otopside Herpes ve mantar enfeksiyonlanna ait bulgular da belirlenmektedir (9,11,12). 

Homoseksliel erkeklerde rastlanan Kaposi sarkomu AIDS tamsl aCIsmdan c,;ok 
anemli olup tlim AIDS olgulannm % 25'inde gozlendigi belirtilmistir (9). 101 vakahk 
c,;ahsmada Wilkes ve arkada~lannca otopside belirlenen Kaposi sarkomu oram ise % 
14'dLir (11). Kaposi sarkomuna bagh olarak deri bulgulan ve visseral tutulum mevcuttur 
(10). AIDS'li vakalarda Kaposi sarkomundan soma en slk rastlanan tlimor grubu 
Ienfoma olup vakalann % 4-10'unda gozlenmektedir (9,10). AIDS'de gazlenen 
lenfomalar slkhkla poliklonal B-hlicreli tiimorlerdir (9,10). Ekstranodal yerlesimler 
ic,;erisinde en slk santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve kemik iligi 
tutulur (9,10). 

isvec,;'de bes ytlhk bir slire i<;erisinde yapdan 16938 adli otopside HIV ;.lr ~ stlfllmIS 
ve 85 vakada (% 0.05) HIV pozitif bulunmu~tur. 85 vakanll1 21 'i (% 25) Intihar SODUCU 
oli.imdlir (16). Aynca Almanya'da Adli Tip merkezinde 1987 ytlll1dan beri otopsi 
oncesi siirekli yapdan HIV kontrollerinde % 0.7 vakada pozitif net ice elde edilmi~ tir 
(17). Bu sonu<;lara gore gerek otopsi slrasll1da AIDS'e yonelik mevcut anlemleri 
ai1lrmak ve gerekse otopside tamya yardllnCl olmak amaCI ile otopsi oncesi HIV 
kontrollerinin yaptimasl onemlidir. Yapdan incelemelerde vLicut slvilannda ve 
dokulannda bulunan HIV'in postmortem yedi gline kadar bulaslclhgll11 korudugu 
belirlenmi$tir (17). 
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3- AIDS'in hukuki yonii : AIDS gUnUmUzde tedavisi mevcut ohnaYlp olUmle 
sonu<;:lanan bir hastalik oimasl yamslra ilk tammlanmasll1da yalmzca homoseksUel ve 
biseksUel erkeklerde gorUldUgUnUn belirtilmi~ olmasl nedeni ile ortaya <;:lktJgll1da 
ki~inin sosyal itibanm da etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan acilen 
<;:ozUmU gereken sosyal bir olaydlr. 

AIDS'in yapml~ oldugu ve yapabilecegi zararlan onlemek i<;:in gUnUmUzde tedavi 
edici hekimligin olanaklan yeterli olmadlgll1dan bu konudaki ba~an ancak kapsaml 
geni~ tutulacak koruyucu hekimlige baghdlr. 

Koruyucu hekimlikte ozellikle cinsel ya~ama getirilecek dUzenlemeler, intravenoz 
ila<;: baglmhlann psikososyal yonden durumlanmn dUzeltilmesi, saghk kurulu~lannda 
kan transfUzyonlannm kontrollU ~ekilde yapdmasl perinatal bulasmaYI onlemek i<;:in 
dogum merkezlerinin Islahl kisa ve uzun vadede yapllacak islemlerdir. 

AIDS 'in ciddi bir problem olarak kabul edilip buna gore etkin onlemlerin alll1masl 
ka<;:milmazdlf. Toplumun yUksek yaran dUsUnUldUgUnde yukanda saydan koruyucu 
hekimlik faaliyetlerinin basanya ulasabilmesi i<;:in kaynagml anayasadan alan kanuni 
yaptmmlann uyguianmasl gerekmektedir. 

Ylirlirli.ikte bulunan Umumi HlfzlSlhha Kanunu'nun 110. maddesine gore "Zlihrevi 
hastahklardan birine dU<;:ar oldugunu bildigi veya gorUnUse nazaran veyahut tedavisi 
altmda bulundugu tabiplerin izahatl ile bu hastahklardan birine mLiptela oldugunu 
bilmesi lazlm geldigi halde hastahgl bir digerine bulastlfanlar hakkmda 1593 saydl 
kanunun 290. maddesinin matufu olan Tlirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 459. maddesi 
hUkUmlerine gore ceza tatbik edilecegi Ya;; ' -.!y 3. Ceza Dairesinin 14.2.1946 tarih ve 
8018/1484 sayill karan ile uygulamaya konulmustur (8). Sozkonusu TCK 459.maddesi 
"Dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve 
emirlere riayetsizlik neticesi bir sahsa cismen eza verecek veya slhhatml ihlal edecek 
zarar verme" fiilleri ile ilgili olup taksirli su<;:lar ve bunlara ait cezalardan bahseder (18). 

AIDS'in saghk personeli i<;:in bir risk faktorU oldugu bilinmektedir (2,5,6,7,19) 506 
saydl Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 135. maddesinin "A" flkrasll1a gore hazlrlanan 
Sosyal Sigortalar Saghk I~lemleri TUzUglinUn 7. bolUmUnde yer alan 62. maddede 
meslek hastaligmm tamml ~u sekilde yapdmlStir (20). Sigortalmm <;:ahstmldlgl isin 
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yLirUtUm sartlan yUzlinden ugradlgl 
ge<;:ici veya slirekli hastahk, sakathk ve ruhi anza halleri meslek hastahgldlr". Bu 
tamma gore mesleginin icrasl amnda AIDS mikrobuna maruz kalan saghk personelinin 
musap oldugu anza halinin meslek hastaligl sayIlmasl gerekir. Bu anza hali nedeni ile 
de saghk personelinin bazl hukuki haklannm olmasl dogaldlr. Bu haklar Bor<;:lar 
Kanunu'nun ilgili maddelerinde belirtildigi gibi maddi-manevi tazminat hakkldlf (21). 

Saghk personelince bile bulasma ve olUm riski nedeninin yamslra sosyal itiban 
zedeleyecegi dUsLincesi ile korku ile bakilan AIDS etkin onlemler almmadlgmda aym 
nedenlere ek olarak perinatal bulasma (4,22) ile dogacak <;:ocuklan da 
etkileyebildiginden aile birliginin ve devammm saglanmasmda sosyal bir problem 
olarak evlenme, bosanma gibi konplarda medeni hukuk <;:er<;:evesinde adliyeyi ve 
dolaYlslyla Adli Tlp'l i1gilendirecek bir konu olarak karSlmlza <;:Ikacaktlr. 
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