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Hiikiimlii ve tutuklu kisiler yasadiklari g¢evre agisindan fekal-oral, kan ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ve tiiberkiiloz
agisindan risk altindadir. Calismanin amaci, ceza infaz kurumlarindaki tutuklularin ilk gelis genel saghk taramalari sirasinda
incelenen kan érneklerinde HBV, HCV ve HIV serolojik analizlerini dederlendirmektir. Bu kesitsel ¢alismada, Kayseri Ceza infaz
Kurumu Kamplisii'nde 2023-2024 yillari arasinda bulunan 4916 tutukluya ait serolojik veriler incelendi. Calisma, tutuklularin
ilk gelislerinde genel saglk taramasi kapsaminda alinan serolojik test sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
olusturuldu. 415 tutuklunun kan sonuglari hastalarin tibbi kayitlarindan elde edildi. HbsAg kadin tutuklularin %3.6'sinda ve
erkek tutuklularin %1.7'sinde pozitiftir. Anti-HCV ve Anti-HIV dederleri pozitif olan kadin tutuklu bulunmamaktadir. Erkek
tutuklularda Anti-HIV pozitifligi %0.3 olarak bulunmustur. Yaslara gére HbsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitifliginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gérilmemistir. Calismamizda, cezaevlerine hiikiimlii kabuliinde yapilan tarama sonucunda viral
enfeksiyéz ajanlarin pozitiflik orani bildirilmistir. Cezaevleri bulasici hastaliklar agisindan riskli ortamlardir. Bu nedenle,
calismamiz mevcut hiikiimlilerin de saghgini korumak amaciyla ézellikle cezaevlerinde bulasici hastaliklara yénelik tarama
yapilmasi, saglikli kisilere asi yapilmasi, hastalik tanisi konulan kisilerin tedavisi ve saglikli kisilerin kontaminasyonunun
6nlenmesi gerekliligini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Anti-HCV, Anti-HIV, HbsAg, Hiikimliiler
ABSTRACT
Hepatitis B, Hepatitis C and HIV Seropositivity in Kayseri Penal Prisons: A Cross-Sectional Study

Convicts and detainees are at risk in terms of fecal-oral, blood and sexually transmitted diseases and tuberculosis due to the
environment they live in. The aim of the study was to evaluate the HBV, HCV and HIV serological analyzes in blood samples
examined during the first arrival general health screenings of detainees in penal institutions. In this cross-sectional study,
serological data of 4916 detainees in Kayseri Penal Institution Campus between the years 2023-2024 were examined. The
study was conducted by retrospectively examining the serological test results obtained within the scope of the general health
screening of detainees upon their first arrival. The blood results of 415 detainees were obtained from the medical records of
the patients. HbsAg was positive in 3.6% of female detainees and 1.7% of male detainees. There were no female detainees
with positive Anti-HCV and Anti-HIV values. Anti-HIV positivity was found to be 0.3% in male detainees. No statistically
significant difference was observed in HbsAg, Anti-HCV and Anti-HIV positivity according to age. In our study, the positivity
rate of viral infectious agents was reported as a result of the screening performed on convict admissions to prisons. Prisons
are risky environments in terms of infectious diseases. Therefore, our study once again demonstrates the necessity of
screening for infectious diseases, vaccinating healthy people, treating people diagnosed with diseases, and preventing
contamination of healthy people, especially in prisons, in order to protect the health of current prisoners.
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GiRiS

Tutuklu ve hukimli kisilerin yasadiklari ortamlar agisindan disariyla baglantilarinin olmamasi, sinirli
aktiviteler, ailelerinden ve sosyal ¢evrelerinden uzakta, kiiglik ama kalabalik bir yerde yasamalari, fiziksel, sosyal
ve ruhsal sagliklari agisindan riskler ortaya koymaktadlr(s). Diinya Saghk Orgiti (WHO), ceza infaz
kurumlarindaki hikiimlu ve tutuklularin saglik hizmetlerinden yararlanmalarina iliskin standartlar belirlemistir.
Tum saglk hizmetlerine erisimin yani sira, bulasici hastaliklarla ilgili hizmetler 6zel olarak beIirtiImistir(G).

2023 yilinda yayinlanan WHO raporuna gore, tUberkiloz (TB), insan immiin yetmezlik virisia (HIV),
hepatit B virlsi (HBV) ve hepatit C virlisi (HCV) enfeksiyonlarinin popilasyonunda artis oldugu belirtilmistir.
HIV ilk olarak 1980'lerde escinsel erkeklerde bagisiklik yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasiyla kesfedilmis ve neden
oldugu hastaliga Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) adi verilmistir(l’4'8’13).

HIV bagisiklik sistemini zayiflatir ve beyaz kan hicrelerini etkiler. Bu durum kisinin bagisikhk sistemini
bozarak kisiyi diger enfeksiyonlara, kansere ve birgok hastaliga karsi savunmasiz hale getirir. HIV, enfekte bir
kisinin kan, anne siiti, meni ve vajinal sivilar gibi vicut sivilari yoluyla bulagir. Ayrica, bulagma hamilelik
sirasinda plasenta yoluyla anneden bebege, dogum sirasinda kan ve diger viicut sivilari yoluyla ve dogumdan
sonra emzirme yoluyla da gergekle§ebilir(6).

WHO, HIV'in su ana kadar 40.4 milyon kisinin 6limine neden olan ve diinya ¢apinda giderek yayililmaya
devam eden kiiresel bir halk sagligi sorunu olduguna dikkat cekmektedir. Ulkemizdeki yayginligi %0.014 olarak
ifade edilmektedir, ancak bu verilerin gercek enfekte kisi sayisini yansitmadigl tahmin edilmektedir'®.
Transseksueller, erkek erkege cinsel iliskiye giren kisiler, intraven6z madde kullanicilari, gé¢menler ve
mahkdmlar HIV enfeksiyonu ic¢in risk grubundadir. WHO raporlarinda cezaevlerinde %2.6 oraninda HIV
enfeksiyonu oldugu yéniinde veriler bulunmaktadir®®.

Hapishanelerdeki bir diger viral enfeksiyon grubu olan hepatit, bir grup karaciger hastaligina neden
olur. Hepatit B ve C en sik karsilasilanlardir. Hepatit C virisiinden kaynaklanan karaciger hastaligi Avrupa'da 14
milyon kisiyi etkiler. HCV'den kaynaklanan karaciger sirozu, karaciger kanseri de dahil olmak lzere akut veya
kronik karaciger hastaligina neden olan ciddi bir bulasici hastaliktir. HCV'nin neden oldugu kronik hepatit C,
karaciger sirozu ve karaciger kanseri 6limlerden sorumludur. HBV hastada yillarca latent kalabilir ve karaciger
sirozu ve karaciger kanseri gelistirme riski yuksektir(ls).

Asya ve Avrupa'da, HCV'nin bulasma sekli blyuk olclide kan ve/veya vicut sivilariyla temas eden
siringalar ve kanller gibi cihazlarin paylasiimasi yoluyla gergeklesir; bunlar intravendz ilaglarin kullanimi igin
gereklidir. Bunun disinda, yetersiz sterilize edilmis tibbi ekipman, taranmamis kan ve kan drinlerinin
transflizyonu, cinsel iliski, enfekte anneden bebege bulasma ve dévme/“piercing” gibi cilt ile temas eden kirli
igneler gibi faktorler de bulasmaya neden olur.

HBV, enfekte bir kisinin kani, meni veya vicut sivilariyla temas yoluyla bulasir. Dogumda veya ¢ocukluk
déneminde anneden bebege bulasabilir. Viicuda ilag enjekte etmek igin kullanilan malzemelerin paylagiimasi,
dévme/”piercing”'de kullanilan sterilize edilmemis igneler, kisisel hijyen malzemelerinin, jiletlerin ve kanla
kirlenmis manikir/pedikir malzemelerinin paylasiimasi yoluyla bula§abilir(13). HCV'ye karsi koruma saglayan bir
asl yoktur. Ancak antiviral tedaviler %95'in lizerinde fayda saglar. Bu nedenle, temel koruma virisi tasiyan
kisilerle temastan kaginmaktir. HBV igin bir asi vardir. Asilama programlari yiksek riskli bireylerden yeni dogan
bebeklere kadar genis yas gruplarini kapsarm. Ancak, hapishaneler gibi ortak ve paylasilan alanlarda temas riski
oldukga yUksektir(lg).

Bu calisma, cezaevlerindeki mahkdmlarin genel saglik taramalari sirasinda incelenen kan 6érneklerinde
HIV, HCV ve HBV pozitifligini retrospektif olarak belirlemeyi amaglamistir. Cezaevleriyle is birligi iginde
enfeksiyonu ve yayilimi 6nlemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel bir calisma olarak Kayseri Ceza infaz Kurumu Kampiisii'nde bulunan 18 yas uzeri
4916 tutukludan 2023-2024 vyillari arasinda hastanemizden seroloji igin istemi yapilan 415 tutukluya ait
verilerden olusmaktadir. Popiilasyonu bilinen, a = 0.05 olan érnekleme yontemine gore yapilan gli¢ analizinde,
¢alismanin glicli %95 olarak planlanmis ve g¢alismanin en az 284 tutuklu ile yapilmasi yeterli olmakla birlikte,
ulasilabilen tutuklu sayisina gore 415 tutuklu ¢calismaya dahil edilmistir. Tirkiye'de, tutuklular icin HBV, HCV ve
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HIV enfeksiyonu igin vendz kan serolojik testleri rutin olarak yapilmaktadir. Bu galisma, 2023-2024 vyillan
arasinda cezaevine kabul edilen tutuklularin ilk gelislerinde genel saglik taramasinin bir pargasi olarak alinan kan
orneklerinin serolojik test sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesiyle olusturulmustur. Kurum yénetiminden
resmi izinler alindiktan sonra, 415 tutuklunun kan testi sonuglari hastalarin tibbi kayitlarindan incelenmistir. Tum
katihmcilar 18 yas Usti erkek ve kadinlardan olusmaktadir.

Calismamiz Helsinki Bildirgesi standartlarina uygun olarak yuritllmistir. Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Kurulu ¢alisma protokoliini onaylamistir (Tarih:10/12/2024, Karar no:
274). Bu c¢alisma retrospektif olarak gergeklestiriimis ve ¢alisma igin ek girisim yapilmamistir. Bu nedenle
muayeneden 6nce katilim igin bilgilendirilmis onam alinmamistir.

Serolojik veriler

HBsAg, anti-HCV ve HIV Ag/Ab'nin kombinasyonu icin serolojik test sonuglari tibbi kayitlardan elde
edildi. Testler igin, katilimcilardan alinan 5 ml tam kan 6rnegi biyokimya tipiinde 10 dakika boyunca 4.000
rom'de santrifllj edildikten sonra olgiimler IMMULITE 2000 XPi immunoassay sistemi hormon otoanalizori
(Siemens Healthcare Diagnostics) ile gergeklestirilmistir.

Serolojik belirtecler su sekilde degerlendirilmistir: Hepatit B yiizey antijeninin (HBsAg) pozitifligi,
bireyde Hepatit B Virisli (HBV) ile seyreden aktif bir enfeksiyonun varligina isaret etmektedir. Hepatit B kor
antijenine (HBcAg) yonelik antikorlarin (Anti-HBc) tespiti ise, normalde serumda bulunmayan ve enfekte
hepatositler icerisinde eksprese edilen bu intraseliiler antijenle immiin sistemin temasi sonucu gelisen
seropozitiviteyi yansitir. Gegirilmis ve iyilesmeyle sonuglanmig HBV enfeksiyonlarinda, serolojik profil
karakteristik olarak HBsAg negatifligi ve anti-HBc pozitifligi ile tanimlanir. Anti-HCV seropozitivitesi, HCV ile
maruziyeti gosteren bir indikator olup, akut, kronik ve gegirilmis enfeksiyonu ayirt edebilme yeteneginden
yoksundur. HIV antijen/antikor (Ag/Ab) kombinasyon testlerinde elde edilen pozitif bir sonug, insan immiin
Yetmezlik Virtsi (HIV) enfeksiyonunun kesin tanisi igin temel olusturur.

istatistiksel analizler
Verilerin istatistiksel analizi igin IBM SPSS 22.0 kullanildi. Betimsel istatistiklerde Shapiro-Wilk, student
t-testi ve Fisher'in kesin testleri kullanildi. P-degerleri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 415 tutuklunun kan testi sonuglari dahil edildi. Hastalarin %13.3'U kadin ve %86.75'i erkek
tutuklulardi. En geng hasta 19 yasinda, en yaslisi ise 69 yasindaydi. Tum tutuklularin ortalama yasi 34.13 + 10.77
yildi. Katiimcilarin temel o6zellikleri ve serolojik test sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir. Erkek tutuklularin
%0.3'Unde anti-HIV pozitifligi bulundu. Anti-HIV seviyeleri pozitif olan kadin tutuklu yoktu. HbsAg pozitifligi
erkek tutuklularin %1.7'sinde ve kadin tutuklularin %3.6'sinda bulundu. Anti-HCV pozitifligi erkek tutuklularin
%2.2'sinde ve kadin tutuklularin %3.6'sinda bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Tutuklularin yas, cinsiyet ve serolojik test sonuglari.

Parametre Tutuklu sayisi (%)
Cinsiyet
Kadin 55 (%13.25)
Erkek 360 (%86.75)
Ortalama yas 3413 +10.77*
HbsAg pozitif
Kadin 2 (%3.6)
Erkek 6 (%1.7)

Anti-HCV pozitif
Kadin 2 (%3.6)
Erkek 8(%2.2)

Anti-HIV pozitif

Kadin 0
Erkek 1 (%0.3)

*Students t- testi, ortalama * SD.
Anti-HIV pozitifligi yasa gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak Anti-HIV
pozitifligi ileri yasta daha yiiksektir. Yaslara gore HbsAg ve Anti-HCV pozitifliginde de istatistiksel olarak anlamhlik
bulunmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Tutuklularin yaglarina gore serolojik verileri.

Tutuklu sayisi Yas, yil* P
HbsAg pozitif 8 33.9+10.7 0.670
Anti-HCV pozitif 10 34.03 +£10.7 0.627
Anti-HIV pozitif 1 37.8+13.6 0.771

*Students t- testi, ortalama * SD. P<0.05, istatistiksel olarak anlamli.
TARTISMA

Bu calismanin amaci, Kayseri Ceza infaz Kurumu'ndaki tutuklularin HBV, HCV ve HIV tarama sonuglarini
degerlendirilmesidir. Arastirmanin ylrGatialdigu cezaevi 6rneginde oldugu gibi, yakin ortak kullanim ve kamusal
yasam alanlar gibi yerlerde kalmak, fekal-oral yolla bulasan hastaliklar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
tiberkiloz, HBV/HCV enfeksiyonlari ve AIDS igin artan risklere neden olmaktadir'™®. Mahkamlarin hapse
girmeden 6nceki yasam tercihleri olan uyusturucu kullanimi, korunmasiz cinsel iliski ve dévme gibi faktorler,
bulasici hastalik riskini artiran nedenlerdir®. WHO 2022 Avrupa bolgesi verilerine gore, en sik gorilen kan
yoluyla bulasan bulasici hastaligin Hepatit C oldugu belirlenmistir. Buna gore, HIV orani %2.6, HBV orani %1.2 ve
HCV orani %3.6'dir'"”".

2012'de bildirilen bir calismaya, Tirkiye Kayseri kapali cezaevinde %92.8'i erkek olan 628 mahk{m dabhil
edilmi§tir(3). HBsAg pozitiflik orani %2.4, Anti-HCV pozitiflik orani %0.5'tir. Tutuklularin higbirinde HIV tespit
edilmemis ve tiim vakalarin Hepatit A'ya karsi bagisik oldugu bulunmustur. HBsAg pozitif vakalarin hepsi ve Anti-
HCV pozitif vakalarin 2'si (%66.6) erkektir. HBsAg pozitif olanlar 20-44 yas grubunda daha yaygindir. Ancak
cinsiyete ve yas grubuna gore hepatit insidansinda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmamistir (p>0.05)(17).
Ulkemizden bir diger calisma 2016 yilinda Kahramanmaras'ta yapilmis olup, 266 tutuklu ve hikimli
degerlendirilmistir. Tutuklularin %89.5'i erkek, %10.5'i kadindir. HBsAg pozitiflik orani %2.6, Anti-HCV pozitifligi
ise %17.7 olarak bulunmu5tur(m). Calismamizda Anti-HCV pozitifligi kadinlarda %3.6 erkeklerde ise %2.2 olarak
bulunmustur.

2017 yilinda Tirkiye Kahramanmaras'ta yapilan diger bir galismada 495 tutuklu arasinda 3 HIV
enfeksiyonlu erkek bulunmus ve HIV enfeksiyonunun yayginligi %0.61 olarak bulunmu5tur(16).
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2019 yilinda Turkiye Buca F tipi cezaevi ve Tirkiye Foga agik cezaevinde yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore, katihmcilarin tamami erkek ve yas ortalamasi 40'tir. 360 mahk{mdan 17'si (%4.7) HBsAg pozitiftir. Daha
once asilanmis mahkdamlarin 33'Unde (%9.1) izole Anti-HBs pozitiftir. 2'sinde (%0.5) Anti-HCV pozitiftir. HBV ve
HCV koenfeksiyonu tespit edilmemi§tir(11).

2021 yilinda Kayseri Ceza infaz Kurumunda 112 erkek hastadan olusan bir popiilasyonda yapilan
calismada yas ortalamasi 32.28 + 10.67 yil olarak bulunmustur. 2 mahkimun HbsAg degerleri pozitif
bulunmustur (%1.8). Anti-HCV ve Anti-HIV verileri negatiftir(u). Calismamizda ise HbsAg pozitif kadin hasta orani
%3.6 iken, erkek hasta orani %1.7 ve 1 HIV enfeksiyonlu erkek tespit edilmistir (%0.3).

Sonug olarak, bulasici hastaliklar agisindan cezaevleri, ¢ok sayida insanin kalabalik ve kapali yerlerde,
toplu yasam tarziyla bir arada yasadigi riskli ortamlardir. Bazi tutuklu ve hikimliler, 6zellikle geng tutuklular,
uyusturucu kullanimi, ortak siringa kullanimi ve korunmasiz cinsel iliski gibi Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonlari
acisindan yiksek riskli davranislara sahip olduklari igcin bulasici hastalik agisindan yiiksek risk altindadirlar. Bu
nedenle cezaevlerinde bu hastaliklara yonelik taramalar yapilmasi, hastaligi teshis edilmemis kisilere asi
yapilmasi, hastaligi teshis edilenlerin tedavi edilmesi ve bagkalarina bulastirmalarini 6énlemek igin egitim
verilmesi 6nemlidir.

Calismamizda ceza infaz kurumlarindaki tutuklularin ilk gelislerinde genel saglik taramalari sirasinda
incelenen kan érneklerinde HBV, HCV ve HIV serolojik analizlerini degerlendirmek amaglanmistir. Calismamizin
birkag kisithiligi bulunmaktadir. Retrospektif oldugundan, talep edilen veriler yerine eldeki veriler tzerinden
degerlendirme vyapilabildi, HBV-DNA ve HCV-RNA verileri mevcut degildi ve mahkdmlarin uyusturucu
ahiskanliklari, agi durumlari veya riskli cinsel davraniglari hakkinda bilgi edinilemedi.

Turkiye'de HBV, HCV ve HIV prevalansini ve uyusturucu/madde kétiye kullanimini belirlemek igin
mahkdmlarla genis O6lgekli prospektif calismalar yapilmasi gerekmektedir. Daha fazla katilimciyla, detayh
sosyodemografik veriler elde edilerek prospektif olarak yiiriitiilen daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.
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