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10- CEZA INFAZ KURUMLARINDA ciNsE!_
YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN TESHISi,
TEDAVISI VE KORUNMA YONTEMLERI

Dr. Ogr. Uyesi Selcuk NAZIK

Ceza infaz kurumlar1 toplu yasanan yerlerdir bu nedenle bulasici hastaliklar agisin-
dan risk altinda olan gruplar barindirmaktadir. Bulasici hastaliklarin kontroliinde te-
mel hedef korunma olmalidir. Bulagici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik alinacak ted-
birlerin belirlenmesi agisindan hastaliklarin bulasma yoluna gore siniflandirilmasinin
bilinmesi dnemlidir. Hastaliklar bu acidan degerlendirildiginde bes grupta toplanabilir.
1. Hava yoluyla bulagan hastaliklar
Su ve besinlerle bulasan hastaliklar
Temasla bulasan hastaliklar
Vektorlerle bulasan hastaliklar
Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)

nok N

Bu boliimde ceza infaz kurumlarinda goriilen ve cinsel yolla bulagan Herpes viriis
enfeksiyonu, Sifiliz (Frengi), gonore (Bel soguklugu), HIV-AIDS, Hepatit B, Hepatit
C gibi hastaliklar anlatilacaktir. Bu hastaliklardan HIV-AIDS, hepatit B ve C sadece
cinsel yolla degil kan ve bagka yollarla da bulagabilir. Bu nedenle bu hastaliklar kitapta
farkli boliimlerde ayrintili olarak sunulacaktir.

Ceza infaz kurumlarinda CYBH acisindan en 6nemli risk grubunun geng eriskinler
oldugu vurgulanmaktadir. Bunun sebebi olarak da korunmasiz cinsel iliski, coklu part-
ner ve tecaviiz su¢lanmaktadir.

Hiikiimlii ve tutuklulara bu hastaliklar ve bulasma yollar1 agisindan egitim verilme-
li ve tedaviye ivedilikle baglanmalidir.

GENITAL HERPES SIMPLEKS ViRUS ENFEKSIYONLARI

Genital herpes, HSV (Herpes Simplex Viriis)’iin neden oldugu; agiz, vajina veya
genital bolgede yer alan mukoz membranlarin temasi ile yayilan, cinsel yolla bulasan
hastaliklar sinifina giren viriis hastaligidir. Kalgalar ve aniiste olmak iizere erkeklerde
penis, kadmlarda vajinada goriilebilen bir enfeksiyondur. Genital herpes, kronik ve
hayat boyu tekrarlayan bir enfeksiyondur. Herpes simpleks viriisiin HSV-1 ve HSV-2
olmak tizere iki tipi mevcuttur. HSV-1 daha ¢ok agiz bolgesinde goriilmektedir. Tek-
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