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2- CEZAEVLERINDE ASILAMA

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil ERDOGAN

Asilama hizmetleri, toplumda goriilen bulasici hastaliklarla miicadelede en 6nemli
halk saglig1 uygulamalarindan biri olup en gii¢lii ve uygun maliyetli miidahalelerden bi-
ridir. Diinya genelinde asilama sayesinde, ¢igek hastalig1 eradike edilmis, belli cografi
bolgelerde polio hastaliginin ortadan kaldirilmasi saglanmais, bazi bulasici hastaliklarmda
goriilme sikliginda 6nemli azalmalar oldugu kaydedilmistir. Asilama sayesinde diinyada
2010-2015 yillar1 arasinda yaklagik olarak 5 milyon kisinin 6lmesi énlenmistir (1,2). Diin-
yada halen as1 ile 6nlenebilir bulasict hastaliklar sagligi tehdit etmeye devam etmektedir.

Huzurevi, kres, okul gibi insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde bulasict has-
taliklarin daha hizli yayilim gostererek salginlara yol actig1 bilinmektedir. Cezaevleri
de hiikiimliilerin toplu olarak bulundugu kurumlardir. 2015 yilinda yayinlanan rapora
gore cezaevlerinde diinyada 10.35 milyon, Tiirkiye’de ise 172.562 kisinin bulundugu
bildirilmistir (3). Kitabimizin bu boliimiinde bulasict hastaliklarin 6zellik arz ettigi ce-
zaevlerinde ag1 ile dnlenebilen hastaliklardan ve bu hastaliklardan korunmak amaciyla
yapilmas1 6nerilen asilardan bahsedilecektir.

CEZAEVLERINDE GORULEN BULASICI HASTALIKLAR VE
ASILAMA

Mahkumlar, kalabalik ortam, havalandirmanin az olmasi, ortak kullanilan duslar,
fizik alt yap1 gibi nedenlerden dolay1 enfeksiyon hastaliklarina karsi risk altindadir.
Uygun kontrol dnlemleri mevcut degilse, bulasici hastaliklarin yayilimi daha kolay
hale gelebilir. Bazi bulasici hastaliklar, cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklular-
da toplumun geneline gore daha yiiksek oranda goriilmistiir. Mahkumlarda disarida
bulunan topluma gore daha yiiksek oranda tiiberkiiloz, hepatit B, hepatit C ve HIV en-
feksiyonlari goriilmektedir. Ayrica cinsel yola bulasan diger hastaliklar; sifiliz, gonore,
klamidya gibi enfeksiyonlar da sik goriilmektedir (4-7).

Cinsiyet ag¢isindan degerlendirildiginde, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar baki-
mindan kadin ve erkeklerin farkli risklere sahip oldugu bilinmektedir. Cezaevlerine
giren kadinlar; erkeklere gore, HIV, hepatit C, ve cinsel yolla bulasan klamidya en-
feksiyonu, gonore ve sifiliz gibi hastaliklari tagima agisindan daha ¢ok risk altindadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde mahkumlar arasinda AIDS hastalig1 genel topluma
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