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Abstract

Objective: We aimed to determine the seroprevalence of  hu-
man immunodeficiency virus (HIV) in a penal institution cam-
pus in Turkey, and to query its risk factors.
Methods: Participants were selected randomly from blocks of 
residents who were under judgement process in a penal in-
stitution campus. All participants were  males aged ≥18 years 
in this cross-sectional study. Questionnaire conducted on 
participants included the following: age, marital status, living 
location, education, income, use of cigarette, use of alcohol, 
use of illicit drugs, having tattoo, collective personal materials 
of hygiene, blood transfusion, sexual orientation, use of con-
dom. Blood specimens of participants were tested  for anti-
HIV antibodies. 
Results: Among 495 prisoners on remand, three were HIV-pos-
itive. Prevalence of HIV infection was determined as 0.61%. All 
HIV-positives were married and lived in Istanbul. Two of them 
were primary school graduates, and one of them was a high 
school graduate. Two of them had yearly income less than 400 
USD. All denied use of illicit intravenous drugs. They have ex-
tramarital sex, and were not using condoms.
Conclusions: It was remarkable that prevalence of HIV infection 
among prisoners on remand was almost 60-fold higher than 
those of the general population.  Giving information about 
HIV infection and its routes of transmission to prisoners and 
screening them on a routine basis on admission to penal insti-
tutions are the primary steps to control HIV infection. 
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Özet

Amaç: Bu çalışmada “human immunodeficiency virus” (HIV)’ın 
Türkiye’den bir ceza infaz kurumu kampüsündeki seroprevalansı-
nın saptanması ve risk faktörlerinin sorgulanması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Katılımcılar, İstanbul’da bir ceza infaz kurumu kam-
püsünde yargılaması devam eden tutukluların kaldığı bloklar-
dan, rasgele seçme yöntemiyle tespit edildi. Bu kesitsel çalış-
manın katılımcılarının tümü ≥18 yaş erkeklerdi. Katılımcılara 
uygulanan ankette yaş, medeni durum, yaşadığı yer, eğitim 
durumu, gelir düzeyi, sigara kullanımı, alkol kullanımı, uyuştu-
rucu kullanımı, dövmesi olup olmadığı, ortak kullandığı kişisel 
hijyen aletleri, kan nakli, cinsel yönelimi ve kondom kullanımı 
sorgulandı. Katılımcılardan alınan kan numuneleri anti-HIV yö-
nünden tetkik edildi. 
Bulgular: Çalışmamıza katılan 495 tutuklunun içinde HIV ile 
infekte 3 vaka mevcuttu. HIV infeksiyonunun prevalansı %0.61 
olarak tespit edildi. Üç vakanın üçü de evli ve İstanbul'da yaşı-
yordu. İkisi ilkokul mezunu, biri lise mezunuydu. İki vaka 400 
doların altında yıllık gelire sahipti. Üç vaka da damardan uyuş-
turucu kullanmamıştı. Üçü de evlilik dışında ve kondom kullan-
maksızın cinsel ilişkide bulunmuştu. 
Sonuçlar: Tutuklular arasındaki HIV infeksiyonu prevalansının, 
toplumunkinden yaklaşık 60 kat yüksek olması dikkat çekicidir.  
Ceza infaz kurumlarına girişlerde mahkumlara HIV infeksiyonu 
ve onun bulaşma yolları üzerine eğitim verilmesi ve taramaların 
rutin hale getirilmesi, HIV infeksiyonunun kontrol altına alınma-
sı için atılması gereken öncelikli adımlar arasındadır. 
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Giriş
HIV infeksiyonu, Afrika başta olmak üzere tüm dünya için 

önde gelen bir sağlık sorunudur (1). HIV, başta cinsel yolla 
olmak üzere infekte bireylerin kan, semen ve vagina salgısı 
gibi vücut sıvılarıyla bulaşmaktadır. Virus, bir kişinin vücudu-
na, damar yoluyla, mukozalardan ya da derideki kesik ve çat-
laklardan girebilmektedir (2). İnfekte annelerden bebeklerine 
HIV bulaşması da büyük oranda kaynakları kısıtlı olan ülke-
lerde görülebilmektedir (3). HIV infeksiyonu prevalansının ül-
kemizin yanı sıra bazı Orta Asya ve Doğu Avrupa ülkelerinde 
hızla arttığı dikkati çekmektedir (4). Ülkemizde bildirilen pre-
valans %0.014 kadar olmakla birlikte, böyle düşük prevalans 
değerlerinin gerçek durumu yansıtmayabileceği belirtilmiştir 
(5). Seks işçileri, erkeklerle seks yapan erkekler, trans bireyler, 
damar içi ilaç kullananlar ve göçmenler gibi mahkumlar da 
HIV infeksiyonu ve bulaşma açısından kilit topluluk olarak ka-
bul edilmektedir. HIV epidemisinin kontrol altına alınabilmesi 
için bu gibi kilit topluluklara yönelik daha büyük çaba göste-
rilmesi ve yeni stratejiler geliştirilmesi gerekmektedir (6).

Bu çalışmada HIV’in Türkiye’deki bir ceza infaz kurumu 
kampüsündeki seroprevalansının saptanması ve risk faktörle-
rinin sorgulanması amaçlanmıştır.

Yöntemler
Bu çalışma, kesitsel bir çalışma olarak Türkiye’nin en bü-

yük şehri olan İstanbul’daki Maltepe Açık Ceza İnfaz Kurumu 
kampüsünde bulunan 495 tutuklu üzerinde yapıldı. Seçilen 
ceza infaz kurumu kampüsünde yargılaması devam eden tu-
tuklular kalmaktaydı. Katılımcılar, mahkumiyet süresinin ≥5 yıl 
olması öngörülen ağır ceza suçlarından yargılanan tutukluların 
kaldığı bloklardan rastgele seçme yöntemiyle belirlendi. Ku-
rum yönetiminden alınan resmi izinlerden sonra katılım, ay-
dınlatılmış onam formuyla bilgilendirilen olguların gönüllülük 
esasına dayandı. Katılımcıların tümü ≥18 yaş erkeklerdi. 

Uygulanan ankette yaş, medeni durum, yaşadığı yer, eği-
tim, gelir, sigara kullanımı, alkol kullanımı, uyuşturucu kul-
lanımı, damar içi uyuşturucu kullanımı, dövmesi olup olma-
dığı, ortak kullandığı kişisel hijyen aletleri, kan nakli, cinsel 
yönelim ve cinsel ilişkide kondom kullanımı sorgulandı. 

Katılımcılardan alınan 5 ml kan örneği 4000 devir/da-
kika hızında 5 dakika santrifüje edildi; elde edilen serumlar 
-85°C’de muhafaza edildi. Tüm serum örneklerinde “enzyme 
immunoassay (EIA)” (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes, Milano, 
İtalya) yöntemiyle anti-HIV antikorları araştırıldı. Test, üretici 
firmanın talimatlarına uygun olarak yapıldı. 

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standard 
sapma, frekans, oran değerleri kullanıldı. Analizlerde IBM 
SPSS Statistics for Windows. Version 20.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) 
programı kullanıldı. 

Bulgular
Çalışmaya yaşları 18-71 (ortalama 31.03±10.35) arasın-

da değişen 495 erkek katıldı. Katılımcıların 442 (%89.2)’si 
İstanbul’da yaşıyordu. Katılımcılar arasında damar içi uyuştu-
rucu kullanan 19 (%3.8) kişi mevcuttu. 171 (%34.5) kişi cinsel 
ilişki sırasında kondom kullandığını belirtti. Üçü (%0.6) erkek-
lerle seks yapan erkekti. 

Çalışmaya katılan 6 bireyde test minimum pozitif değer-
de veya üstünde saptandı. Bu örnekler ikinci kez çalışılarak 
3 katılımcının yine minimum pozitif değerde olması üzerine 
"Western blot" yöntemiyle HIV seropozitifliği doğrulandı. Bu 
3 vakanın 3’ü de evli ve İstanbul’da yaşıyordu. İkisi ilkokul, 1’i 
lise mezunuydu. İkisi yıllık 396, biri 750-1500 Amerikan dola-
rı gelire sahipti. Vakalardan ikisi sigara, alkol ve uyuşturucu 
madde kullanmamışken, biri sigara, alkol ve uyuşturucu mad-
de kullanmıştı. Üç vaka da damar içi uyuşturucu kullanma-
mıştı. Vakaların 3’ü de tıraş bıçağı, tırnak makası, diş fırçası 
gibi materyalleri arkadaşlarıyla ortak kullanmıyordu. Üç vaka 
da evlilik dışı cinsel ilişkide bulunduğunu ve cinsel ilişki sıra-
sında kondom kullanmadığını belirtti. 

İrdeleme
Günümüzde HIV ile infekte olanların sayısı 36 milyonu aş-

mıştır. Rusya, İran ve Ukrayna, ülkemizin de ticaret ve turizm 
alanlarında ilişki içinde olduğu ve HIV seropozitifliğinin hızlı 
artış gösterdiği ülkeler arasındadır. Aralarında Türkiye’nin de 
bulunduğu bölgedeki ülkelerde HIV infeksiyonunun prevalan-
sı giderek artmaktadır (4). 

Türkiye’de HIV/AIDS’le ilgili ilk resmi bildirimin yapıldığı 
1985’ten 2016 yılına kadar geçen süre içindeki toplam olgu 
sayısı, 13 158 olarak bildirilmiştir; ancak bu rakamın gerçek 
durumu yansıtmadığı yaygın bir kanıdır. Ülkemizde olgula-
rın %35.9’unun heteroseksüel, %13.4’ünün ise homoseksüel 
cinsel ilişki yoluyla bulaştığı bildirilmiştir (7). Sağlık Bakanlığı 
verilerinde homoseksüel ilişkiyle bulaşma oranı %13.4 civa-
rında olmakla birlikte, Yemişen ve arkadaşları (8)’nın çalışma-
sında bu oran %30 olarak bulunmuştur. Ülkemizdeki olguların 
10 222 (%78.2)’si erkek, 2936’sı (%21.8) kadın olup bunların 
1987 (%15.1)'si yabancı uyrukludur (7). 

Bazı grupların HIV infeksiyonu yönünden özellikle risk 
altında oldukları kabul edilmektedir. Kısaca kilit topluluklar 
olarak adlandırılan bu gruplardan birisi de cezaevlerindeki 
mahkum ve tutuklulardır. Cezaevleri, HIV bulaşması ve yayılı-
mı açısından riskli davranış ve yaşam alanları olabilmektedir. 
Cezaevindeki mahkumlarda görülen HIV ve diğer cinsel yolla 
bulaşan hastalıkların prevalansının yüksek olması, korunma-
sız cinsel ilişki, yüksek riskli partnerler, damar içi uyuşturucu 
kullanımı ve injektör paylaşımı gibi sebeplere bağlanmıştır 
(9-13). Çoğunun eğitim düzeyindeki düşüklük nedeniyle, has-
talık bulaşma yolları konusunda tıbbi bilgi eksikliği mevcuttur 
(14-16). Bu tablo sadece ceza infaz kurumlarını değil, toplum 
sağlığını da yakından ilgilendiren bir sorun olarak karşımıza 
çıkmaktadır. 

Türkiye’de ceza infaz kurumlarında kalanlar ve çalışanla-
rın risk altında olduğunu gösteren bir çalışma henüz yayım-
lanmamıştır. Çalışmamız ülkemizde ilk defa ceza infaz kurum-
larında HIV seropozitiflik verilerini içerdiğinden yurtdışında 
yayımlanmış ceza infaz kurumu verileriyle karşılaştırılarak 
irdelenecektir. Ülkemizin de yer aldığı Doğu Avrupa ve Orta 
Asya bölgesindeki ülkelerden Beyaz Rusya, Bosna-Hersek, 
Hırvatistan, Makedonya, Sırbistan-Karadağ, Türkmenistan ve 
Özbekistan dışındaki tüm ülkeler için cezaevi ve HIV ilişkisi-
ne ait veriler mevcuttur. Genel mahkum popülasyonundaki 
HIV seropozitifliğinin %10’un üzerinde görüldüğü Doğu Av-
rupa ve Orta Asya ülkeleri, Estonya, Slovakya, Litvanya ve 
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Ukrayna, bölgedeki en yüksek rakamların olduğu ülkelerdir. 
Slovakya’da tüm ülke çapında, Ukrayna ve Rusya’nın ise bazı 
bölgelerinde damar içi uyuşturucu kullanan mahkumlarda 
%10’un üzerinde HIV seropozitifliği saptanmıştır. Rusya’da 
St. Petersburg’ta damar içi uyuşturucu kullanan mahkumlar-
da seropozitiflik %46, Sırbistan’da Belgrad’daki mahkumlar-
da %50 olarak bulunmuştur (9). Bizim çalışmamızda araştı-
rılan tutuklular arasındaki HIV seropozitifliği, %1’in altında 
kalmıştır. Çalışmamızdaki seropozitifliğin düşük kalmasında 
katılımcılar arasında damar içi uyuşturucu kullananların ora-
nının %3.7 olmasının payı olabilir. 

Macaristan’da 20 farklı cezaevinden 4894 mahkumun ka-
tıldığı bir çalışmada benzer şekilde demografik özellikler ve 
riskli davranış biçimleri sorgulanmıştır. HIV seropozitifliği 2 
mahkumda tespit edilmiş olup bu oran %0.04 olarak diğer 
ülkelerdeki cezaevlerine göre çok düşük oranda saptanmıştır 
(17). Portekiz cezaevlerinde yapılan çalışmada HIV seropozi-
tifliği %6.6 olarak saptanmıştır. Bu oranın genel popülasyona 
oranla 13-22 kat daha fazla olduğu saptanmıştır (18). 

HIV cezaevi içinde salgınlara da neden olabilmektedir. 
Rusya’da, Nizhnekamsk’ta 1824 mahkumun kaldığı bir hapis-
hanede 400 olguluk bir HIV salgını saptanmıştır. Ukrayna’da 
güvenliği düşük olan bir cezaevindeki HIV salgını korunma-
sız cinsel ilişki ve damar içi uyuşturucu kullanımına bağ-
lanmıştır. Litvanya cezaevlerinde 2002 yılında 284 mahkum 
HIV-seropozitif olarak saptanmış ve bu hastaların çoğunun 
cezaevinde infekte olduğu düşünülmüştür. Bunların yanı sıra 
İskoçya’da 2 mahkumluk bir salgın ve Çek Cumhuriyeti’nde 
bir cezaevi içi HIV salgını saptanmıştır (9). Benzer bir salgın, 
korunmasız cinsel ilişki veya damar içi uyuşturucu kullanımı 
yoluyla ülkemizdeki cezaevlerinde de ortaya çıkabilir. 

Bu çalışma Türkiye’de ilk defa ceza infaz kurumlarından 
HIV ile ilgili veriler bildirmesi açısından önemlidir. Sayının 
495 olarak kalması çalışmanın kısıtlı yönü olarak değerlen-
dirilebilir. Çalışmamızda 3 tutuklunun HIV ile infekte oldu-
ğu ve prevalansın %1’e yakın olduğu tespit edildi. Bu oran 
toplumdakinden yaklaşık 60 kat yüksektir. Ülkemizin başka 
bölgelerinden yapılacak çalışmalarla ceza infaz kurumları-
mızdaki durum daha iyi anlaşılacaktır. Ceza infaz kurumlarına 
girişlerde mahkumlara HIV’in oluşturduğu hastalık ve onun 
bulaşma yolları üzerine eğitim verilmesi ve taramaların rutin 
hale getirilmesi, HIV infeksiyonunun kontrol altına alınması 
için atılması gereken öncelikli adımlar arasındadır. 
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