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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 bulagici ve oliimeiil hastahk olmasi nedeni ile giiniimiiziin
en ¢cok korkulan hastalifi olan AIDS'e getirmis oldugu saglik, sosyal ve ekonomik problemlere Adli Tip
yoniinden bakilarak hastaligin toplumun giindeminde tutulmas: amaclanmistir.

GIRIS

Accuired immuno deficiency syndrome (AIDS) retrovirus grubundan human
immuno deficiency virusun (HIV) neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitit (DSO) tarafindan insanlhig) tehdit eden tehlikelerin arasinda kabul edilen
AIDS'in etkeni HIV'u tasiyanlarin diinyadaki sayisi 6 milyon olarak tahmin edilirken
(1) tammlandi @i ilk yillardaki etiyolojisi de 6nemli dedisim gostermektedir (2,3,4).

Tanmimlanmasindan sonraki ikinci dekadinda etki alamini giderek genisleten ve
maddi-manevi yikimin artiran AIDS'in her yénden oldugu gibi Adli Tip yoniinden de
ele alinarak konu boyutlarinin genisletilerek giindemde tutulmasinin yararh olacagi
inancindayiz. AIDS'in Adli Tip yonii ii¢ ana baslik altinda ele alindi.

1- Saghk Personelinin AIDS ydniinden riski : AIDS etkeni HIV kan, tikriik,
semen gibi viicut sivilarindan izole edilmistir. Tip doktoru, dis hekimi ebe ve hemsire
gibi yardimcr saghk personeli giinliik rutin islerinde cesitli ubbi ve cerrahi
miidahaleler aninda igne batmasi, bistiiri kesmesi gibi penetran travmalara maruz
kalabilmektedirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calismalarda enjektor
ignesi ile yaralanma oramt % 4-16 olarak belirtilmistir (2). Yurdumuzda yapilan bir
calismada patoloji uzmanm 154 doktorun 1991 yih icerisinde penetran el yaralanmalan
orani % 8.16 olarak saptanmustir (5).

Ozellikle kan driinleri ile gecen bulasic1 hastaliklar saghk personeli icin bir risk
faktoridiir. Yapilan bir ¢calismada accidental olarak hepatit B viriisii (HBV) bulasma
orani % 25, HIV ise % 1 olarak tespit edilmistir. Ayn calismada 6liim oran1 HBV i¢in
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% 5, HIV icin % 100 olarak belirtilmistir. Her i1ki durum icin baslangic dliim riski
hemen hemen aym (% 1) olmasina ragmen saglik personelinin HIV enfeksiyonundan
daha fazla korktugu belirtilmistir (6). Diger bir calismada dis hekimleri arasinda
yapilmis olup dis hekimlerinin baslangic 6liim riski 1.7 kat daha fazla olmasina ragmen
HBYV tasiyan hastalan HIV tasiyan hastalara tercih ettikleri tespit edilmistir (7).

Bu calismalar, saghk personeli arasinda deontoloji ilkelerini de sarsacak boyutta
AIDS korkusu oldugunu gostermektedir.

2- Otopsi ve AIDS : Adli Tip doktorlan otopsi esnasinda AIDS ile iki sekilde
karsilasabilirler. Ilk durumda otopsiye alinan olgunun AIDS'l oldugu otopsi éncesinde
bilinmemekte olup AIDS tanisi otopside konulur. Ikinci durumda ya olgunun AIDS'li
oldugu kesin olarak bilinmektedir ya da AIDS siiphesi vardir. Bu nedenle Umumi
Hifzisthha Kanunu'nun 70. maddesi geregince taninin kesinlesmesi icin otopsi yapilir
(8).

Otopside AIDS'e ait patognomonik bir bulgu olmamakla birlikte [irsatci
enfeksiyonlar ve spesifik tiimorlere siklikla rastlanir (9-13). Pneumocyctis carinii, HIV
pozitif kisilerde vyaklasik % 50 sikhikla difiiz infiltrasyonlar halinde pulmoner
enfeksiyonlara neden olur (9,10). AIDS tamst 12 kisinin cesedine yapilan otopsi
islemlerinde Hui ve arkadaslari 7 vakada 6liim nedeni olarak Pneumocyctis carinii
pnémonisi belirlemislerdir (12).

AIDS'li  vakalarda  belirlenen ikinci grup firsatci  enfeksiyon  etkeni
Cytomegalovirus'dur (10,14). 101 vakahk AIDS tamisi almus kisilerin otopsilerinde
Wilkes ve arkadaslart % 49 olguda Cytomegalovirus enfeksiyonuna ait bulgular tespit
etmislerdir (11).

AIDS'li  hastalarda  tiiberkiiloz morbiditesi artis  gostermektedir  (13,15).
Antitiiberkiilotik ilaclara karsi AIDS'li hastalarda direncin sik olarak gelismesinin ve
immiin sisternin iflas etmesinin bu morbidite artisinda énemli bir yeri oldugu aciktir
(15). AIDS'li vakalarin otopsilerinde ozellikle M. avium ve M. tuberculosis etkenli
tiiberkiiloz bulgulart gozlenmekte olup bulgular hastahigin siddetine badli olarak
degisiklik gostermektedir (10,13). Wilkes ve arkadaslan, 101 vakalik serilerinde
Mycobacleria enfeksiyonlarmi % 11 olarak belirlenmistir (11). Bunlarin haricinde
olopside Herpes ve mantar enfeksiyonlarina ait bulgular da belirlenmektedir (9,11,12).

Homoseksiiel erkeklerde rastlanan Kaposi sarkomu AIDS tamsi acisindan cok
onemli olup tiim AIDS olgularinin % 25'inde gozlendigi belirtilmistir (9). 101 vakahk
cahismada Wilkes ve arkadaslarinca otopside belirlenen Kaposi sarkomu orani ise %
14'diir (11). Kaposi sarkomuna bagli olarak deri bulgulan ve visseral tutulum mevcuttur
(10). AIDS'li vakalarda Kaposi sarkomundan sonra en sik rastlanan timér grubu
lenfoma olup vakalarin % 4-10'unda gozlenmektedir (9,10). AIDS'de gozlenen
lenfomalar siklikla poliklonal B-hiicreli timérlerdir (9,10). Ekstranodal yerlesimler
icerisinde en sik santral sinir sistemi, gastrointestinal sistem, karaciger ve kemik iligi
tutulur (9,10).

Isvec'de bes yillik bir siire icerisinde yapilan 16938 adli otopside HIV arasurilmis
ve 85 vakada (% 0.05) HIV pozitif bulunmustur. 85 vakanin 21'i (% 25) intihar sonucu
olimdiir (16). Ayrica Almanya'da Adli Tip merkezinde 1987 yilindan beri otopsi
oncesi strekli yapilan HIV kontrollerinde % 0.7 vakada pozitif netice elde edilmistir
(17). Bu sonuclara gore gerek otopsi sirasinda AIDS'e yonelik mevcut onlemleri
artirmak ve gerekse otopside tamya yardimer olmak amaci ile otopsi oncesi HIV
kontrollerinin  yapilmasi  6nemlidir. Yapilan incelemelerde viicul sivilaninda ve
dokularinda bulunan HIV'in postmortem yedi giine kadar bulasicihgini korudugu
belirlenmistir (17).
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3- AIDS'in hukuki yonii : AIDS giiniimiizde tedavisi mevcut olmayip 6liimle
sonuclanan bir hastalik olmasi yamsira ilk tamimlanmasinda yalmizca homoseksiiel ve
biseksiiel erkeklerde goriildiigiiniin belirtilmis olmasi nedeni ile ortaya c¢ikuginda
kisinin sosyal itibarini da etkileyen ekonomik ve sosyal travmalara neden olan acilen
coziimi gereken sosyal bir olaydir.

AIDS'in yapmis oldugu ve yapabilecegi zararlan onlemek icin giiniimiizde tedavi
edici hekimligin olanaklari yeterli olmadifindan bu konudaki basari ancak kapsami
genis tutulacak koruyucu hekimlige baghdir.

Koruyucu hekimlikte ozellikle cinsel yasama getirilecek diizenlemeler, intravendz
ilac bagimhlarin psikososyal yonden durumlanmn diizeltilmesi, saghk kuruluslarinda
kan transfiizyonlarimin kontrollii sekilde yapilmasi perinatal bulasmay: 6nlemek icin
dogum merkezlerinin 1slah1 kisa ve uzun vadede yapilacak islemlerdir.

AIDS'in ciddi bir problem olarak kabul edilip buna gore etkin 6nlemlerin alinmast
kacimlmazdir. Toplumun yiiksek yarar disiiniildiigiinde yukanda sayilan koruyucu
hekimlik faaliyetlerinin basariya ulasabilmesi icin kaynagim anayasadan alan kanuni
yaptirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Yiirtirliikte bulunan Umumi Hifzisithha Kanunu'nun 110. maddesine gore "Ziihrevi
hastaliklardan birine diicar oldugunu bildigi veya goriiniise nazaran veyahut tedavisi
altinda bulundu@u tabiplerin izahati ile bu hastaliklardan birine miiptela oldugunu
bilmesi lazim geldigi halde hastalifi bir digerine bulastiranlar hakkinda 1593 sayili
kanunun 290. maddesinin matufu olan Tirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 459. maddesi
hiikiimlerine gore ceza tatbik edilecedi Ya: 5.y 3. Ceza Dairesinin 14.2.1946 tarih ve
8018/1484 sayili karan ile uygulamaya konulmustur (8). S6zkonusu TCK 459.maddesi
"Dikkatsizlik veya tedbirsizlik yahut meslek ve sanatia acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi bir sahsa cismen eza verecek veya sithhatini ihlal edecek
zarar verme” fiilleri ile ilgili olup taksirli suclar ve bunlara ait cezalardan bahseder (18).

AIDS'in saglik personeli icin bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (2,5,6,7.19). 506
sayili Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 135. maddesinin "A" fikrasina gére hazirlanan
Sosyal Sigortalar Saghk Islemleri Tiiziigiiniin 7. boliimiinde yer alan 62. maddede
meslek hastah@inin tammi su sekilde yapilmistir (20). Sigortalimin cabisunldig isin
niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlan yiiziinden ugradig:
gecici veya siirekli hastahk, sakatlik ve ruhi anza halleri meslek hastalifidir”. Bu
tanima gore mesleginin icrasi aninda AIDS mikrobuna maruz kalan saglik personelinin
musap oldugu ariza halinin meslek hastaligi sayilmas: gerekir. Bu anza hali nedeni ile
de saghk personelinin bazi hukuki haklarinin olmasi dogaldir. Bu haklar Borclar
Kanunu'nun ilgili maddelerinde belirtildigi gibi maddi-manevi tazminat hakkidir (21).

Saglik personelince bile bulasma ve oliim riski nedeninin yanisira sosyal itibar
zedeleyecedi diisiincesi ile korku ile bakilan AIDS etkin onlemler alinmadiginda ayni
nedenlere ek olarak perinatal bulasma (4,22) ile dogacak cocuklan da
etkileyebildiginden aile birliginin ve devaminin saglanmasinda sosyal bir problem
olarak evlenme, bosanma gibi konularda medeni hukuk cercevesinde adliyeyi ve
dolayisiyla Adli Tip' ilgilendirecek bir konu olarak karsimiza cikacaktir.
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