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Elcin BALCI1, Kamuran TURKERZ, Vesile SENOLS3, Osman GUNAY"

1Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, Kayseri, Ttirkiye

2Bageilar Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Bélimdi, Istanbul, Tiirkiye

SErciyes Universitesi Halil Bayraktar Meslek Yiiksek Okulu, Kayseri, Ttirkiye

OZET

Amag: Bu calisma, pek cok bulasici hastalik icin risk grubu kabul edilen,
cezaevinde toplu halde yasayan mahkdmlarda yapildi. Amacimiz Hepatit A, Hepatit
B, Hepatit C, HIV infeksiyonlarini serolojik yontemlerle taramak, belirlenen
seronegatif olgulari asilamak, infeksiyon mevcut olgulara takip ve tedavi
onermekti.

Gereg ve Yontemler: Calisma Kayseri ili Kapali Cezaevindeki 628 mahktimda
Subat-Mart 2008 yilinda yapild.

Bulgular: Olgularin %98,2'si erkek, %81,5'i 20-44 yas araligindaydi. Seropozitiflik
oranlan Anti-HAVIgG %100, HBsAg %24 ve Anti-HCV %05 iken Anti-HIV
pozitifligine rastlanmadi.

Sonug: Hepatit B yontinden immun olmayan olgularin hepsine 3 doz hepatit B
asilamalari tamamland. (Viral Hepatit Dergisi 2012; 18(1): 64-7)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, HIV, Cezaevi, Seroprevalans

ABSTRACT

Objective: The study was made in the prisoners who had been under risk for many
infectious disease. Our goals to screen Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C and HIV
indicators with serological methods. And to vaccinate in determined seronegative
subjects and recommend to follow up and to treat existing patients.

Materials and Methods: Study was conducted in February-March 2008 in Kayseri
Closed Prison with 628 prisoners.

Results: 98.2% of the patients’ percent were male. 81.5% of the patients” age
ranged from 20-44. Anti-HAV IgG seropositivity was 100%, HBsAg seropositivity
was 2.4%, Anti-HCV seropositivity was 0.5% and Anti-HIV seropositivity was 0%.
Conclusion: All cases who had nonimmun for hepatitis B were performed three
dose vaccination. (Viral Hepatitis Journal 2012; 18(1): 64-7)
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Giris

TUm dlnyada yaygin gorilen ve halk saghgini tehdit eden
infeksiyonlardan viral hepatitler belirli risk gruplarinda varliklarini
strdurerek toplum saglgr acisindan énemlerini korurlar. Ozellikle
hepatit gelisimi ve yayllimi agisindan riskli gruplardan biri olan
mahkdmlarin viral hepatitler agisindan taranip asilanmasi ile
toplumu bu infeksiyonlardan koruma ve hepatitlerin bulas zincirinin
kinlmasi mimkan olabilir.

Dlnya nUfusunun Ugte birlik kisminin Hepatit B virlstinden
etkilendigi, su an icin dinya genelinde 350 milyon insanin kronik
hepatit B hastasi oldugu, her yil 500 000 insanin buna bagl
nedenlerden dolayl 6ldigl ve yaklasik 170 milyon hepatit C ile
infekte hasta oldugu tahmin edilmektedir (1-3).

Dlnya ylzeyinin dortte UcUnln hepatit A bulasma riski
acisindan orta ve Ust dlzey risk tasidigl bildiriimektedir (4). Her yil
dinyada 1.5 milyon yeni hepatit A vakasi bildirilmekte ancak,
gercek insidansin bunun 10 kati oldugu tahmin edilmektedir (4-7).
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Dinyada yaygn olarak bulunan viral hepatit etkenlerinden;
hepatit B virus (HBV), hepatit C virus (HCV) ve hepatit A (HAV)
Ulkemiz cografyasinda da siklikla gortlmektedir. TUrkiye HBV (3,8) ve
HAV infeksiyonun yayginligi agisindan orta endemisite kusaginda yer
almaktadir (9). Dinyada HCV infeksiyonun ortalama sikligi %3
civarindadir. Ulkemizdeki siklik %1-2,4 arasinda degismektedir (2).
Turk Karaciger Arastirma Dernegi'nin 2009 yilinda yaptig!
seroprevalans calismasinda; Ulkemizdeki HBV tasiyiciligi (HBsAg)
%4, HCV taslyiciligr (Anti-HCV) ise %0,95 olarak bulunmustur. HBV
ile karsilasan ve bagisiklik kazanan kisileri belirten Anti-HBs pozitif
kisilerin ylzdesi ise %32'dir. Yine HAV ile karsilasmayi gosteren
Anti-HAV IgG orani ise %93,2'dir (10).

Bu calisma, cezaevinde toplu halde yasayan ve pek cok bulasici
hastalik icin yUksek risk grubu kabul edilen mahk{mlarda, Anti-HAV
lgG, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV'nin serolojik yéntemlerle tarama
yapilarak, seronegatif olgulari asilamak, hastalik tespit edilenler icin
takip ve tedavi 6nerilmek Uzere yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya idari izinler 1| Saglk Mudurligi'nden ve Cezaevi
Mudrligi'nden, etik kurul onayl Erciyes Universitesi Tip
FakUltesi'nden alinarak baslanmistir.

Kayseri kapall tip cezaevindeki mahkGmlarin tmdnin (633 kisi)
galismaya alinmasi planlanmis oldugundan érneklem yapilmamistir.
Calismaya katilmayi kabul etmeyenler (5 kisi) calisma disinda
birakilmistir (ulasma orani %99,2) ve arastirma 628 mahk(imun
katilimiyla tamamlanmistir.

Subat-Mart 2008 doneminde mevcut 633 mahkimdan
aydinlatiimis onamlar alinan 628'ine venoz yoldan alinan 5 ml kan
ornekleri laboratuvara getirilip, 1000 devir/dak. da santrif(ij edilerek
serumlart  ayrnlmis ve toplanan serum  Orneklerinde
immunokromatografik test yontemi (RAPIDAN) ile Anti-HAV 1gG,
HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV bakilmis, pozitif cikan olgular ELISA
(Architect 12000 (Abbott)) ile dogrulanmistir. Tahliller bitiminde
hepatit B'ye karsi immun olmayan olgularin 3 dozu da
tamamlanacak sekilde 0-1-6. ay seklinde asilanmalari da
saglanmistir.

Calismada istatistiksel testlerde 2 testi kullanilmis olup, p< 0,05
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin %92,8'i erkekti. HBsAg pozitiflik orani
%2,4, Anti-HCV pozitiflik orani %0,5 idi. Mahk(mdan larin hig
birinde HIV saptanmadi ve olgularin tUmu hepatit A'ya karsi
bagisikti (Tablo 1). HBsAg pozitif olan olgularin hepsi, Anti-HCV
pozitif olanlarin ise 2'si (%66,6) erkekti. HBsAg pozitif olanlar 20-44
yas grubunda fazlaydi. Ancak cinsiyete ve yas grubuna gore hepatit
gbrilme oraninda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Evli
318 olgudan 6'sl (%1,8) HBsAg pozitif ve 3'U (%0,9) Anti-HCV
pozitif iken, bekar 305 olgudan 8'i (%2,6) HBsAg pozitifti ve bu
istatistiksel olarak anlamli degildi (x2:7,067 p=0,29). Evli olmayan
olgularda HBsAg ve Anti-HCV birlikteligi gortlmedi. Hepatit B'ye
kars! immun olmayan olgular 3 doz olacak sekilde (0.,1.ve 6. ay)
asilanmalari saglandi. HBV ve HCV mevcut bulunan olgular

bilgilendirilerek Universitede takip ve tedavi edilecek sekilde
yonlendirildi.

Mahkdmlarin hepsi de hepatitlere yonelik asilanmadiklarini,
gecmiste sarilik gegirme oykUleri ve ailelerinde sarilik OykUsU
olmadigini ifade ettiler.

Tartisma

Arastirmanin gergeklestirildigi cezaevi 6rneginde oldugu gibi
toplu yasam alanlarinin ve siki ortak kullanimin oldugu yerlerde kalis,
beraberinde AIDS, tiberkiiloz, HBV, HCV infeksiyonu ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve fekal-oral bulasan hastaliklar icin de artmis
riskleri beraberinde getirir (11). Mahk{mlarin cezaevlerine gelmeden
onceki yasam tercihleri arasinda yer alan 6zellikle uyusturucu
kullanimi, korunmasiz cinsel iliski ve dovme yaptiriimasi gibi faktorler
bulasic hastaliklar igin riski artirici nedenlerdir (12).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006 verilerine gore 7,2 milyon
birey cezaevinde yatmakta veya sartli tahliye durumundadir. Bu oran
kabaca her 100 kisiden birinin cezaevinde oldugunu géstermektedir
(12). MahkGmlarin yeniden sug isleme egiliminin  Amerika'da
%67'den fazla oldugu ve %50'sinin Uc yil icinde cezaevinden
ciktiktan sonra tekrar cezaevine girdikleri belirtimektedir (12). Bu
nedenlerden dolayi, bu hastaliklarin mahkGmlar arasindaki bulasma
olasiligi, beraberinde ayni zamanda tahliye olmalari durumunda
genel toplum saglig icin de buylk riskler getirmeleri anlamini
taslyabilir. Zira Amerika'da yapilmis bir calismada tutuklularin
cezaevinden ciktiktan 12 saat sonra korunmasiz cinsel aktivitede
bulunma oraninin %51, intravendz uyusturucu kullanma oraninin da
%11 oraninda oldugu bildirilmistir (13).

TC. Saglk Bakanlig verilerine gére 1997'de ihbari yapilan viral
hepatitli olgularin yaklasik 1/4'G hepatit B'li iken 2002'de 1/3'U ve
2004'te ise bu oran yaklasik 1/2'sini kapsamaktadir. Yine bu verilerle
en fazla olgunun 25-35 yaslari arasinda oldugu bilinmektedir (14).
Calismamizda HBsAg porzitifligi 20- 44 yas grubunda yogunlasmistir
ki; bu da cinsel aktif ddnem ve uyusturucu kullanimi igin artmis risk
taslyan bir yas dénemidir.

2002 yilinda Hepatit B agisindan disik endemisite gosteren
ingiltere ve Galler'de (8) intravendz ilag kullanicilarinda 827 akut
hepatit tablosu bildirilmistir. Intravendz ilac kullanicilarinin %61'inin
cezaevlerinde oldugu gerceginin gdz 6nlnde bulundurulmasi,
ozellikle asilama programlarina uymayan mahkdmlar igin hepatit B
asllama programlarini tamamlamak icin cezaevinde bulunduklari
dénemin iyi bir firsat olarak degerlendiriimesi 6nerilmektedir (15).
Benzer sekilde kronik HBV'li bireylerin %40'indan fazlasi ve akut
HBV'li olgularin yaklasik %30'u Amerika'da tutuklulardi. Amerika
Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (CDC) akut HBV'li hastalarin
%5.6'sinin inktbasyon doéneminde tutuklu olduklarini bildirmistir
(16). Amerika'da tutuklu olanlarda HBV seroprevalansinin tutuklu
olmayanlardan 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (16). Benzer
sekilde Ingiltere ve Galler'de Anti-HBclgG poxzitifligi damar ici
uyusturucu kullananlarda %21, genel toplumda %0,3 iken
mahk(mlarda %8'lere ulasmaktadir. Bu ylzden bu Ulkelerde 2001
yilindan itibaren mahkdmlar i¢in asi kampanyalari stirmektedir (17).
Ulkemizde de 2005 yilinda yiirirliige giren kamusal alanlarda hepatit
B riski tasiyan bolgelerden olan cezaevlerinde hepatit B asllamalari
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yapllmaktadir. Bu calismada asilanan kisiler HBsAg negatif iken
AntiHBc ve AntiHBs yoninden pozitif olabilir Bu belirteclere
bakilamamistir. Hepatit B icin yalnizca HBsAg bakilabilmis olmasi
calismanin sinirliliklarindandir. Ayrica tarama testi olarak kullanilan
immUnokromatografik testlerin duyarliliklari %100 olmadigi igin
kacirnimis pozitiflikler olabilir.

HCV seroprevalansi tUm dinyada genel popullasyona gore
tutuklularda %2- 58 arasinda degismektedir. Amerika'da bu oran 20
kat daha fazladir %12-35 tutuklu kronik hepatit C hastasidir (12).
Mahk(mlarda yapilan calismalar 6zellikle damar ici uyusturucu
kullananlarda kanla bulasan infeksiyonlarin birlikteligini ortaya
koymaktadir. Amerika'da U¢ cezaevinin mahkUmlarini iceren
calismaya gore Anti-HCV prevalansi %13, hepatit B gegirilme orani
(Anti-HBclgG) %19, kronik hepatit B %0.9'dur. Bu ¢alismada hepatit

DSO, Aralik 2008 verilerine gére diinyada ortalama 33,4 milyon
HIV enfekte kisi oldugunu ve 1981 yilindan bugliine 33,9 milyon
kisinin hayatini kaybettigini bildirmektedir Ulkemizde T.C Saglik
Bakanligi Aralik 2009 verilerine goére 3898 HIV/ AIDS hastasi
bulunmaktadir. Ulkemizde HIV infeksiyonu olanlarin cogu 20-49 yas
arasindadir ve hastalarin %70'i erkek, %30'u kadindir (23). Bir diger
kanla bulasan (6zellikle damar ici uyusturucu kullananlarda ve
mahk{mlarda topluma oranla bes kat daha fazla yaygin olan) hastalik
olan HIV infeksiyonunun (24) mahk(mlarin hi¢ birinde tespit
edilmemis olmasi sevindiricidir.

Calismamizda HBV, HCV ve HIV igin gortime acisindan genel
poptlasyondan daha ylksek bir siklik dizeyi saptanmamistir. Benzer
sekilde Hepatit A icin % 100°ltk bir oranda pozitiflik saptanmasi

B ve Cli olgularin 20-39 yas grubunda daha yogun oldugu Tablo 1. Mahkamlarin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimi
bildirilmistir. HIV pozitif olgularin %38'inde Anti-HCV poxzitifligi var =

olup, %50'si hepatit B ile infektedir ve %8,2'sinde kronik hepatit B O?el!'k {n:626) Say e
infeksiyonu mevcuttur (18). Bu galismada damar igi ilag kullanimi gibi Cinsiyet

risk faktor( sayilan faktorler sorgulanmamistir. Daha 6nce Ulkemizde Bayan 45 72
mahkdmlar arasinda yapilan seroprevalans calismalari HBsAg Erkek 583 928
oranlarinin %4,1-10,3 arasinda degistigini géstermistir. Anti-HCV Yas

pozitifligi ise %0,63-3,2 arasinda degismektedir (19). Hepatit B 19 yas ve alt 5 72
taslyicilig arastirmamiza yakin dénemli bir calismada %4,9 (9) olarak 20-44 512 815
bildirilmistir. Bizim calismamizdaki %2,4'lik HBsAg pozitifligi genel 1560 55 88
popdlasyon ile benzerdir. o - -

Bu calismada HAV gecirme seroprevalansi %100'dur ancak o '
Turkiye'den yapilmis calismalarda geng eriskin ve adolesan grupta Rl 22 2 03
halinazirda Hepatit A infeksiyonuna duyarli biiyik bir kesimin Ay e
varligina dikkat cekilmektedir (20). Negatif 0 0

HBV hastaliginin %95 koruyuculuga sahip bir asisinin olmasi Pozitif 628 100,0
(21), bu hastaligin olusmadan engellenmesi icin bir firsattir. HBsAg
Cezaevlerindeki hizli sirkilasyon nedeniyle standart 0.,1. ve 6. Negatif 613 976
aylarda onerilen asi semalarina uyulamamasi durumunda, Pozitif 15 24
mahkdmlar icin 6nerilen hizlandirimis hepatit B asi semalari; 18 yas Anti-HCV
Ustd grup icin 0.,7. ve 21. glin seklinde, 18 yas alti |g|r7 O.,1.' ve 2. Negatif 625 995
aylarda uygulanip 12. ayda booster dozu yapilmasi seklindedir (17). -

Ozellikle bazi calisma sonuclarinda oldugu gibi kadin tutuklularda e 3 05
HBV oranlarinin erkeklere gore daha yiksek olmasi, para karsiligi ALY
korunmasiz cinsel iliskiye girme olasiliklarinin da yiiksekliginden Negatif 628 100,0
dolay, bu grubun HBV icin asilanmasi daha biyldk énem arz Pozitif 0 0
etmektedir (22). Sadece HBV degil HAV infeksiyonlarinin da kisa Toplam 628 100,0
sUreli asilamalar ile dnlenebildigi gdsterilmistir (17).
Tablo 2. HBsAg ve Anti-HCV pozitif olgularin yas ve cinsiyete gdre sayisal dagilimi
Yas grubu Kadin Erkek
HBsAg Pozitifligi Anti- HCV pozitifligi  Negatif Toplam HBsAg Pozitifligi Anti HCV pozitifligi Negatif Toplam
19 yas ve alti _ _ 1 1 _ _ 44 44
20-44 _ 1 38 39 13 1 459 473
45-60 _ _ 3 3 2 1 49 52
61-74 _ _ 2 2 _ _ 9 9
75 ve lizeri _ _ 0 0 _ _ 5 5
Toplam 0 1 44 45 15 2 566 583
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genel popllasyon ile uyumludur. Sikligin az olmasi cezaevinin 6zelligi
geregi ilk ve gecici mahkdamiyet yeri kimligi ve mahkm sirkilasyonu
acisindan hizli bir yer olmasindan dolayi, genel olarak cezaevlerinin
bilinen diger risk faktorleri ve uzun slreli yasam nedeniyle bulas
ortamlari agisindan farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Toplum saghgr acisindan cezaevlerinin bu gibi hastaliklar
acisindan taranmalari ve bu hastaliklardan korunmak icin kolay ve
ucuz olan asillanmalarin 6zellikle Gzerinde durulmasi 6nemlidir.
Boylece hem genel halk sagligi icin katki, hem de tutuklularin saglik
hizmeti aliminda bulytk bir adim atilmis olacaktir. Her ne kadar tespit
edildigi Uzere bu cezaevinde hastalik sikliklari genel toplumdan farkli
tespit edilmese de bu sonuclar tim cezaevlerine
genellenemeyecedi icin ve cezaevlerimizle ilgili ayrintili verilerimiz
olmadigindan rutin taramalarin  6nerilmesi ¢ok da vyanlis
olmayacakti. Ayrica bu calismada bulasici hastaliklarla ilgili bilgi
dlzeyleri, tutum ve davranislari sorgulanmamis olsa da; hem
cezaevi calisanlari hem de mahkOmlarin bulasici hastaliklar
konusundaki egitiimeleri, korunma, erken tani ve tedavi acisindan
faydali olacaktir.
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