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Deri, vücudun en büyük organıdır ve kişinin çevresiyle iletişimini sağlaması nede-
niyle önemlidir. Cezaevinde bulunan mahkumlara ait deri özellikleri, hakkında az veri 
bulunan bir konudur. Mahkumlara ulaşmaktaki güçlük, kişisel olarak tanı ve tedaviyi 
kabul etmemeleri bilgilerin elde edilmesini zorlaştırmaktadır. Bu bölümde cezaevinde 
bulunan mahkumlarda görülebilen dermatolojik bulgular ve deri sağlığı üzerine etkili 
faktörler literatürde mevcut çalışmalar taranarak elde edilen bilgiler ışığında verilmiştir.

Mahkumların dermatolojik bulgularını etkileyen bir çok faktör yer almaktadır. Ce-
zaevine girmeden önceki sağlık problemleri ve hijyen koşulları, stres, sigara kullanımı, 
uyuşturucu madde kullanımı, psikiyatrik hastalıklar, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, 
cezaevinde hücrelerdeki  beraber yaşadıkları mahkum sayıları, hücrelerin hijyen ko-
şulları ve sıcaklığı, banyo yapma sıklıkları, kullandıkları sabunlar, ortak  kullandıkları 
eşyalar, medikal bir tedaviye ulaşma imkanları, tanı ve tedavi süresi, tedaviyi kabul 
edip etmemeleri, cezaevinde bulundukları süre, güneş maruziyeti, beslenme koşulları, 
cezaevinin bulunduğu coğrafi konum gibi nedenler cezaevi koşullarındaki dermato-
lojik hastalıkların nedenlerini oluşturmaktadır (1,2). Ayrıca mental rahatsızlıklar ce-
zaevlerinde normal popülasyona oranla daha fazla görülmektedir (3). Bu  durum da 
cezaevlerinde dermatojik hastalıkların sık görülme nedenleri arasında sayılabilir. 

Cezaevindeki dermatolojik hastalıklar enfeksiyonlar, inflamatuar deri hastalıkları, 
benign ve malign tümörler, otoimmün hastalıklar ve tatuaj gibi çok geniş bir spekt-
rumu kapsamaktadır. Hastalıkların görülme sıklığı bulundukları coğrafi konum ve 
cezaevi şartlarına göre değişkenlik gösterebilmektedir. Tropik iklimin hakim olduğu, 
kalabalık hücrelerin bulunduğu cezaevlerinde enfeksiyonlar ön planda iken, güneş ma-
ruziyeti sık olanlarda deri neoplazmaları daha sık görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 
cezaevlerinde dermatolojik hastalıklar cezaevlerinde görülen en sık beşinci hastalık 
olarak tespit edilmiştir (3).

Amerika’da yapılan bir çalışmada dermatoloji kliniğine sevk edilen mahkumların 
deri bulguları değerlendirilmiştir. Psöriazis, aktinik keratoz ve saç hastalıkları en sık 
karşılaşılan dermatolojik tanılar olmuştur. Dermatofitler en sık görülen enfeksiyon et-
kenleri iken, en sık görülen benign tümör olarak keloid ve en sık görülen otoimmün 
hastalık olarak pemfigus bildirilmiştir (4).
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