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Tüm dünyada mahkum sayısı 10 milyonu aşarken, geçen 10 yıllık süreçte artış 
bir buçuk milyon dolayındadır [1]. Türkiye’de ise tutuklu ve hükümlü sayısı 2016 
TÜİK verilerine göre 200.727 olup, bu sayı son 20 yılda 3 katı artmıştır. Bu sayının 
192.354’ünü erkek, 8.373’ünü ise kadın mahkumlar oluşturmaktadır [2].

Hızla artan mahkum sayısı ile birlikte azalan sosyal destek, cezaevlerinin uygunsuz 
fiziki koşulları, beslenme ve hijyen yetersizliği mahkumların bu kurumlara getirdikleri 
sorunlarla birleşince çok çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir [3,4]. Cezaevinde 
bulunan mahkumların tutuklulukları süresince %65-81’inin bir veya daha fazla sağlık 
sorunu yaşadığı gösterilmektedir [5]. Literatür tarandığında mahkumların başlıca sağ-
lık sorunlarının ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte mental hastalıklar, madde 
bağımlılığı ve bulaşıcı hastalıklarda yoğunlaştığı görülmektedir [6,7]. Toplumda sık-
lıkla görülen soğuk algınlığı, yaralanmalar, sırt ağrısı, migren, dermatit gibi akut sağlık 
problemleri, genel popülasyondaki prevalansa benzer şekilde mahkumları da etkiler-
ken; epilepsi, astım, iskemik kalp hastalıkları, diş problemleri ve enfeksiyon hastalık-
ları gibi sorunların yaygınlığı ise mahkumlarda daha yüksektir. Genellikle toplumun 
yoksul kesiminden gelen bakım görmemiş, hastalıklarla, bağımlılıklarla ve aynı za-
manda ruhsal sorunlarla cezaevine giren gruplarda kişilik bozukluğu, psikoz ve madde 
bağımlılığı gibi faktörler suça neden olan ya da suçla ilişkili olabilecek riskler olması-
nın yanında, kendine zarar vermeye ve intihara da yol açabilmektedir [8,9]. Mahkum-
ların sağlık problemleri yelpazesinin oldukça geniş olduğu belirtilmesine karşın [7], 
ülkemizde mahkûmların sağlığına dönük çalışma sayısı oldukça sınırlıdır [10,11].

Literatürde suç işleyen kişilerin genellikle toplumda dezavantajlı kişiler olduğu ve 
sağlık hizmetleri kullanımlarının da daha sınırlı olduğu bildirilmektedir [10]. Ancak 
hekim hem tababetin etik boyutunda hem de insani doğası gereği hastaları arasındaki 
sosyal durum, dini inanç, siyasi görüş, milliyet, cinsiyet, yaş, toplumsal konum ve 
ekonomik durum gibi farklılıkları gözetmeksizin mesleğini yerine getirmekle yüküm-
lüdür. Tutuklu ve hükümlülerin muayeneleri normal hastalardan hiç fark oluşturmaya-
cak şekilde kişilik haklarına saygılı, hekimlik sanatını uygulamaya elverişli koşullarda 
ve onların gizlilik hakları korunarak yapılmalıdır [12]. Ayrıca 1990 tarihli Birleşmiş 
Milletler (BM) kararına göre de, tüm mahkumlar yeterli sağlık hizmeti alma hakkına 
sahiptir [13].
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