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Mahkumlarda yaşam tarzı ve çevresel koşullar nedeniyle, kanser taraması, görülme 
yaşı, kansere neden olabilecek faktörlerin kullanım sıklığı genel popülasyonla karşı-
laştırıldığında farklılık gösterebilmektedir. Hapishane nüfusu yüksek oranda sigara, al-
kol ve uyuşturucu kullanımı, hepatit C, insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ve insan 
papilloma virüsü enfeksiyonlarına sahiptir. ABD’de mahkumların en az %70’i sigara, 
%33’ü alkol kullanmakta esrar ve uyuşturucu alımı ise %80 üzerine çıkmaktadır. 

Mahkumlarda kanser ve Kansere Bağlı Ölüm Sıklığı 

Kanserojenik etkenlerin artması ile mahkumlarda baş ve boyun, akciğer ve mesane 
ve jinekolojik kanserleri genel popülasyona göre fazla görülmektedir. New York eya-
leti maksimum güvenlik hapishanesinde yeni kabul edilen 759 mahkumun kronik tıbbi 
durumlarını değerlendiren çalışma sonucunda çok yaygın olarak solunum (% 34.1), 
kardiyovasküler (% 17.4) ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar (% 16.1) görülürken, daha 
az yaygın olarak HIV (% 3.6), kanser (% 1,7) ve böbrek hastalığı (% 1.7) görülmek-
teydi. Amerika kanser derneği istatistiklerine göre genel popülasyonda kanser oranı ise 
yaklaşık %0.4’dür. 55 ila 84 yaşlarındaki mahkumlar arasında, kanser ve kardiovas-
küler hastalığa bağlı ortalama yıllık ölüm oranları yüksek oldukça yüksektir. Ancak, 
bahsedilen kronik hastalıklar arasında yalnızca kanserin yıllık ortalama ölüm oranında 
önemli bir artış gözlenmiştir. Bir başka çalışmada 15 yıllık sürede mahkumlar arasında 
toplam ölüm sayısı 110’u erkek olmak üzere 113 olarak belirlendi. Yaş gruplarına göre 
dağılıma bakıldığında, en sık 50 ila 59 yaşlarında (32 vaka,% 28.31), daha sonra sıra-
sıyla 40’lılarda (30 vaka,% 26.54) ve 30’larda (25 vaka,% 22.12) ölüm görülmekteydi. 
En sık rastlanan patolojik ölüm nedenleri kardiyovasküler (53 olgu), ardından tümör-
ler (26 olgu) ve enfeksiyöz hastalıklardı. Şiddete bağlı ölüm ise 14 vaka (% 12,38) 
da bildirilmişti. Aslında genel popülasyonuna kıyasla, mahkumiyet öyküsü olanlarda 
tüm nedenlere bağlı ölüm 2.10 kat artmaktadır ancak özellikle kalp hastalığı 4.45 kat, 
kanser 3.92 kat, intihar 14.46 kat ve cinayete bağlı ölümler 7.98 kat daha yüksektir.

Kanser tanısı alan mahkumların sayısı, son yüzyılın ikinci yarısında hapishane nü-
fusunun hızla artmasıyla orantılı olarak artmıştır ve 50 yaşından küçük erkekler domi-
nant bir alt grup oluşturmuştur. Mahkumlarda kanser üzerine yapılan geniş kapsamlı 
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Artmış kanser riski, tarama, tanı ve tedavi esnasındaki zorluklar, güvenlik, maliyet 
açısından cezaevindeki mahkumların durumu tekrar gözden geçirilmelidir. Mahkum-
lar hapsedilme süresince bulaşıcı hastalıklar ve kendi kendine muayene açısından bi-
linçli olmalıdır. Mahkumiyetleri sona erdiğinde artmış risk faktörleri nedeniyle klinik 
muayene ve kanser taramasını ihmal etmemelidirler.   
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