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GİRİŞ

Mahkumların yaşadığı hapishanelerin fiziki koşulları, iklim şartları, hijyenik ko-
şulları, beslenme sorunları, havalandırma kısıtlamaları, ısıtma sistemlerindeki yeter-
sizlikler hastalıkların ortaya çıkma ihtimalini arttırmaktadır. En sık mide rahatsızlık-
ları, reflü, astım, akciğer hastalıkları, bağırsak sorunları, sinüzit, kronik baş ağrıları, 
bel ve boyun fıtığı gibi hastalıklar görülür. Toplumumuzda alerjik rinit %10 ila 30 
oranında görülmektedir ve gün geçtikçe görülme oranı artmaktadır. Büyük şehirlerde 
yaşayanlarda % 35 olarak saptanmış olup, genç yetişkinlerde yaklaşık % 21, ergen-
lerde % 25 ve çocuklarda % 24 oranında alerjik rinit belirtileri rapor edilmiş, kırsal 
kesimlerde bu oranın % 16’ya düştüğü saptanmıştır. Mahkumlarda alerjik rinit ciddi 
rahatsızlık vermediği sürece ihmal edilebilmektedir. Çünkü sağlık açısından, sakatlık 
ve ölümcül sonuçlara direk olarak neden olmamaktadır. Ancak kişinin yaşam kalitesini 
bozan ve bir takım olumsuz nedenlere yol açan bir hastalıktır [1].

Amerika Birleşik Devletleri’nde yaklaşık 7.2 milyon kişi cezaevinde yatmaktadır. 
Bu oran ortalama 100 kişiden birinin cezaevinde olduğunu göstermektedir. Ceza ve 
Tevkifevleri Genel Müdürlüğünün 2017 verilerine göre, Türkiye’de 228.993 kişi ceza-
evlerinde yatmaktadır. Allerjik rinitin toplumda görülme sıklığına göre oranladığımız 
zaman hiç de azımsanamayacak kadar mahkumun bu hastalıktan müzdarip olduğu dü-
şünülebilir [2,3].

Cezaevlerinde bulunan mahkumlarda, ülser gibi ciddi mide rahatsızlığı, kansızlık, 
verem, migren ve diğer solunum yolu hastalıkları, yaygın rutubetten dolayı romatiz-
ma, el ve ayaklarda uyuşma, kas sertleşmesi, böbrek rahatsızlığı, ileri derecede görme 
bozukluğu, kalp rahatsızlığı, sinüzit, kronik bronşit, bel fıtığı, yüksek tansiyon, bar-
sak rahatsızlığı, farenjit, karaciğer rahatsızlığı, diş hastalıkları, zihinsel rahatsızlıkla-
rın yaygın olduğu ifade edilmiştir. Yine yapılan başka bir çalışmada, beş cezaevinde 
(Gaziantep, Ceyhan, Çanakkale, Nazilli, Aydın) yapılan taramada ve çeşitli cezaev-
lerinden gelen başvurularda tespit edilen 202 hasta mahkum değerlendirilmiş, mah-
kumların % 45’ inde sindirim sistemi, % 31.2’ sinde solunum sistemi (verem dahil), 
% 24.3’ ünde nörolojik, % 23.3’ ünde kas-eklem-kemik, % 17.8’ inde üriner sistem, % 
16.3’ ünde kalp-damar, % 12.4’ ünde göz, % 6.9’ unda ruhsal, % 4’ ünde diş, % 3.5’ 
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ve çevresel etkenlere göre düzenlenmesi gerekmektedir. Toplum sağlığını korumaya 
yönelik yapılan girişimlerin ve uygulamaların, cezaevinde kalan mahkum hastalarda 
da uygulanması en doğal toplumsal hak olarak değerlendirilmelidir. Alerjik rinit has-
talığı olan hastalar için çevre düzenlenmelerinin yapılması, bu konuda mahkum ve 
yardımcı personelin bilgilendirilip, eğitilmesi sağlık hizmetinin bir parçası olarak ka-
bul edilip, düzenlemelerin buna göre yapılmasının önemli olduğu kanaatindeyiz. Mah-
kumların, barınak, gıda, egzersiz, eğitim ve sağlık hizmetlerinde yapılacak iyileştirici 
düzenlemelerin, mahkumlarda fiziksel ve psikolojik sağlığı olumlu etkilenebileceğini 
düşünmekteyiz.
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