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Ceza infaz kurumları toplu yaşanan yerlerdir bu nedenle bulaşıcı hastalıklar açısın-
dan risk altında olan grupları barındırmaktadır. Bulaşıcı hastalıkların kontrolünde te-
mel hedef korunma olmalıdır. Bulaşıcı hastalıkların önlenmesine yönelik alınacak ted-
birlerin belirlenmesi açısından hastalıkların bulaşma yoluna göre sınıflandırılmasının 
bilinmesi önemlidir. Hastalıklar bu açıdan değerlendirildiğinde beş grupta toplanabilir.
1.	 Hava yoluyla bulaşan hastalıklar
2.	 Su ve besinlerle bulaşan hastalıklar
3.	 Temasla bulaşan hastalıklar
4.	 Vektörlerle bulaşan hastalıklar
5.	 Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (CYBH)

Bu bölümde ceza infaz kurumlarında görülen ve cinsel yolla bulaşan Herpes virüs 
enfeksiyonu, Sifiliz (Frengi), gonore (Bel soğukluğu), HIV-AIDS, Hepatit B, Hepatit 
C gibi hastalıklar anlatılacaktır. Bu hastalıklardan HIV-AIDS, hepatit B ve C sadece 
cinsel yolla değil kan ve başka yollarla da bulaşabilir. Bu nedenle bu hastalıklar kitapta 
farklı bölümlerde ayrıntılı olarak sunulacaktır.

Ceza infaz kurumlarında CYBH açısından en önemli risk grubunun genç erişkinler 
olduğu vurgulanmaktadır. Bunun sebebi olarak da korunmasız cinsel ilişki, çoklu part-
ner ve tecavüz suçlanmaktadır.

Hükümlü ve tutuklulara bu hastalıklar ve bulaşma yolları açısından eğitim verilme-
li ve tedaviye ivedilikle başlanmalıdır.

GENİTAL HERPES SİMPLEKS VİRÜS ENFEKSİYONLARI

Genital herpes, HSV (Herpes Simplex Virüs)’ün neden olduğu; ağız, vajina veya 
genital bölgede yer alan mukoz membranların teması ile yayılan, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklar sınıfına giren virüs hastalığıdır. Kalçalar ve anüste olmak üzere erkeklerde 
penis, kadınlarda vajinada görülebilen bir enfeksiyondur. Genital herpes, kronik ve 
hayat boyu tekrarlayan bir enfeksiyondur. Herpes simpleks virüsün HSV-1 ve HSV-2 
olmak üzere iki tipi mevcuttur. HSV-1 daha çok ağız bölgesinde görülmektedir. Tek-
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