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Aşılama hizmetleri, toplumda görülen bulaşıcı hastalıklarla mücadelede en önemli 
halk sağlığı uygulamalarından biri olup en güçlü ve uygun maliyetli müdahalelerden bi-
ridir. Dünya genelinde aşılama sayesinde, çiçek hastalığı eradike edilmiş, belli coğrafi 
bölgelerde polio hastalığının ortadan kaldırılması sağlanmış, bazı bulaşıcı hastalıklarında 
görülme sıklığında önemli azalmalar olduğu kaydedilmiştir. Aşılama sayesinde dünyada 
2010-2015 yılları arasında yaklaşık olarak 5 milyon kişinin ölmesi önlenmiştir (1,2). Dün-
yada halen aşı ile önlenebilir bulaşıcı hastalıklar sağlığı tehdit etmeye devam etmektedir. 

Huzurevi, kreş, okul gibi insanların toplu olarak bulundukları yerlerde bulaşıcı has-
talıkların daha hızlı yayılım göstererek salgınlara yol açtığı bilinmektedir. Cezaevleri 
de hükümlülerin toplu olarak bulunduğu kurumlardır. 2015 yılında yayınlanan rapora 
göre cezaevlerinde dünyada 10.35 milyon, Türkiye’de ise 172.562 kişinin bulunduğu 
bildirilmiştir (3). Kitabımızın bu bölümünde bulaşıcı hastalıkların özellik arz ettiği ce-
zaevlerinde aşı ile önlenebilen hastalıklardan ve bu hastalıklardan korunmak amacıyla 
yapılması önerilen aşılardan bahsedilecektir.

CEZAEVLERİNDE GÖRÜLEN BULAŞICI HASTALIKLAR VE 
AŞILAMA

Mahkumlar, kalabalık ortam, havalandırmanın az olması, ortak kullanılan duşlar, 
fizik alt yapı gibi nedenlerden dolayı enfeksiyon hastalıklarına karşı risk altındadır. 
Uygun kontrol önlemleri mevcut değilse, bulaşıcı hastalıkların yayılımı daha kolay 
hale gelebilir. Bazı bulaşıcı hastalıklar, cezaevlerinde bulunan hükümlü ve tutuklular-
da toplumun geneline göre daha yüksek oranda görülmüştür. Mahkumlarda dışarıda 
bulunan topluma göre daha yüksek oranda tüberküloz, hepatit B, hepatit C ve HIV en-
feksiyonları görülmektedir. Ayrıca cinsel yola bulaşan diğer hastalıklar; sifiliz, gonore, 
klamidya gibi enfeksiyonlar da sık görülmektedir (4-7).

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar bakı-
mından kadın ve erkeklerin farklı risklere sahip olduğu bilinmektedir. Cezaevlerine 
giren kadınlar; erkeklere göre, HIV, hepatit C, ve cinsel yolla bulaşan klamidya en-
feksiyonu, gonore ve sifiliz gibi hastalıkları taşıma açısından daha çok risk altındadır. 
Amerika Birleşik Devletlerinde mahkumlar arasında AIDS hastalığı genel topluma 
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