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GiRiS

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), hepatit C viriisii (HCV), tiiberkiiloz, metisiline
direngli Staphylococcus aureus ve influenzayi da igeren bulasict hastaliklar, cezaevi niifu-
su i¢in onemli halk sagligi problemlerindendir. Enfeksiy6z hastalik bulagma riskini artiran
cezaevi gevresel faktorleri arasinda toplu yasam kosullari, kotii temizlik ve hijyen alis-
kanliklar, agilara ve tedaviye smirh erigim, igne aligverisi ve tesisler arasinda, cezaevinin
icinde ve digindaki sik niifus hareketleri sayilabilir. Cezaevinden saliverilen mahkumlarda
kotli yasam kosullari, bagisiklik sisteminin zayif olmasi, tedavinin gecikmesi ile iligkili
olabilen en 6nemli 6liim nedenleri pndmoni ve septisemi olarak bildirilmistir (1).

Pnomoni, yeni ortaya ¢ikan segmental, lobar veya mutilobar radyolojik pulmoner gol-
gelenmeyle iligkili akut solunum yolu hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde gelismis tilkelerden yaklasik bes kat daha sik goriiliir. Toplum kékenli pndmoni
(TKP) insidansi yilda 4 milyon ila 5 milyon vaka arasinda degismekte olup, bu vakalarin
%25’1nin hastaneye yatis1 gerekmektedir. Bu sorun, 6zellikle de pndmoninin erigkinler-
de hastane bagvurularmin en yaygin nedeni oldugu gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
biiyiiktiir. Pndmoni genellikle TKP, hastane kokenli pndmoni veya immiin sistemi baski-
lanmig konakta veya siipiiratif ve aspirasyon pnomonisi de dahil olmak iizere altta yatan
akciger hasar1 olan hastalarda ortaya ¢ikan pnémoni olarak siniflandirilmaktadir (2, 3).

Cezaevlerindeki asir1 kalabalik birgok iilkeyi etkileyen yaygin bir sorundur. Ayrica
bu durum pnémoni gibi bulagici hastaliklarin prevalansini da artirabilir. Cezaevlerin-
deki enfeksiyonlarin ¢cogunlugu toplum kokenli enfeksiyonlardir. Pndmoni 6zellikle
de TKP, cezaevi niifusunda asir1 kalabaliklara maruz kalma ile iligkili olarak ortaya
¢ikabilmektedir (1, 4, 5).

TOPLUM KOKENLI PNOMONI

TKP hastanede veya uzun siireli bakim merkezinde kazanilmayan pnémoni olarak ta-
mmlanmaktadir. Giiglii yeni antimikrobiyallerin ve etkili agilarin mevcudiyetine ragmen,
ABD’de yillik olarak yaklasik 5,6 milyon TKP vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Stipheli TKP
diger sebepler olmaksizin akut semptomlar ve alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari
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Pnémoni, cezaevi niifusu arasinda onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen sebeplerinden

birisidir. Mahkumlar arasindaki sosyal etkilesim pnémoni salginlarina sebep olabi-
lir. Pnémoni salginlariin kontrolii, cezaevlerinde tavsiye edilen davranigsal degisik-
liklere (6ksiirme kurallari, ilag uyumu) uyumsuzluk ve rutin solunum 6nlemlerinin

alinmasi (6rnegin maskeler, alkol bazli dezenfektanlar, sabun dispenserleri) genellikle
miimkiin olmadigi i¢in zor olabilir. Pnémoniyi 6nlemek i¢in mahkumlarin egitimi ¢ok
onemlidir. Cezaevlerinde el hijyeninin dnceliklendirilmesi temel enfeksiyon kontrol

Onlemlerinden bir tanesidir. Pndmoniyi azaltmak i¢in mahkumlarin Streptococcus

pneumoniae ve influenzaya karsi agilanmasi 6nemlidir. Klinik siiphe durumunda teda-

vi gecikmeden baglatilmalidir.
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