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GİRİŞ  

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV), hepatit C virüsü (HCV), tüberküloz, metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus ve influenzayı da içeren bulaşıcı hastalıklar, cezaevi nüfu-
su için önemli halk sağlığı problemlerindendir. Enfeksiyöz hastalık bulaşma riskini artıran 
cezaevi çevresel faktörleri arasında toplu yaşam koşulları, kötü temizlik ve hijyen alış-
kanlıkları, aşılara ve tedaviye sınırlı erişim, iğne alışverişi ve tesisler arasında, cezaevinin 
içinde ve dışındaki sık nüfus hareketleri sayılabilir. Cezaevinden salıverilen mahkumlarda 
kötü yaşam koşulları, bağışıklık sisteminin zayıf olması, tedavinin gecikmesi ile ilişkili 
olabilen en önemli ölüm nedenleri pnömoni ve septisemi olarak bildirilmiştir (1). 

Pnömoni, yeni ortaya çıkan segmental, lobar veya mutilobar radyolojik pulmoner göl-
gelenmeyle ilişkili akut solunum yolu hastalığı olarak tanımlanmaktadır. Gelişmekte olan 
ülkelerde gelişmiş ülkelerden yaklaşık beş kat daha sık görülür. Toplum kökenli pnömoni 
(TKP) insidansı yılda 4 milyon ila 5 milyon vaka arasında değişmekte olup, bu vakaların 
%25’inin hastaneye yatışı gerekmektedir. Bu sorun,  özellikle de pnömoninin erişkinler-
de hastane başvurularının en yaygın nedeni olduğu gelişmekte olan ülkelerde çok daha 
büyüktür.  Pnömoni genellikle TKP, hastane kökenli pnömoni veya immün sistemi baskı-
lanmış konakta veya süpüratif ve aspirasyon pnömonisi de dahil olmak üzere altta yatan 
akciğer hasarı olan hastalarda ortaya çıkan pnömoni olarak sınıflandırılmaktadır (2, 3).

Cezaevlerindeki aşırı kalabalık birçok ülkeyi etkileyen yaygın bir sorundur.  Ayrıca 
bu durum pnömoni gibi bulaşıcı hastalıkların prevalansını da artırabilir. Cezaevlerin-
deki enfeksiyonların çoğunluğu toplum kökenli enfeksiyonlardır. Pnömoni özellikle 
de TKP, cezaevi nüfusunda aşırı kalabalıklara maruz kalma ile ilişkili olarak ortaya 
çıkabilmektedir (1, 4, 5).     

 

TOPLUM KÖKENLİ PNÖMONİ

TKP hastanede veya uzun süreli bakım merkezinde kazanılmayan pnömoni olarak ta-
nımlanmaktadır.  Güçlü yeni antimikrobiyallerin ve etkili aşıların mevcudiyetine rağmen, 
ABD’de yıllık olarak yaklaşık 5,6 milyon TKP vakası ortaya çıkmaktadır. Şüpheli TKP 
diğer sebepler olmaksızın akut semptomlar ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulguları 
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SONUÇ

 Pnömoni, cezaevi nüfusu arasında önlenebilir ölümlerin önde gelen sebeplerinden 
birisidir. Mahkumlar arasındaki sosyal etkileşim pnömoni salgınlarına sebep olabi-
lir. Pnömoni salgınlarının kontrolü, cezaevlerinde tavsiye edilen davranışsal değişik-
liklere (öksürme kuralları, ilaç uyumu)   uyumsuzluk ve rutin solunum önlemlerinin 
alınması (örneğin maskeler, alkol bazlı dezenfektanlar, sabun dispenserleri) genellikle 
mümkün olmadığı için zor olabilir. Pnömoniyi önlemek için mahkumların eğitimi çok 
önemlidir. Cezaevlerinde el hijyeninin önceliklendirilmesi temel enfeksiyon kontrol 
önlemlerinden bir tanesidir. Pnömoniyi azaltmak için mahkumların Streptococcus 
pneumoniae ve influenzaya karşı aşılanması önemlidir. Klinik şüphe durumunda teda-
vi gecikmeden başlatılmalıdır.
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