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Tim diinyada mahkum sayis1 10 milyonu asarken, gecen 10 yillik siirecte artig
bir bucuk milyon dolayindadir [1]. Tirkiye’de ise tutuklu ve hiikiimli sayis1 2016
TUIK verilerine gore 200.727 olup, bu say1 son 20 yilda 3 kat1 artmistir. Bu saymin
192.354’1inii erkek, 8.373’1inii ise kadin mahkumlar olusturmaktadir [2].

Hizla artan mahkum sayisi ile birlikte azalan sosyal destek, cezaevlerinin uygunsuz
fiziki kosullari, beslenme ve hijyen yetersizligi mahkumlarin bu kurumlara getirdikleri
sorunlarla birlesince ¢ok ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilmektedir [3,4]. Cezaevinde
bulunan mahkumlarin tutukluluklar: siiresince %65-81’inin bir veya daha fazla saglik
sorunu yasadig1 gosterilmektedir [5]. Literatiir tarandiginda mahkumlarin baslica sag-
lik sorunlarinin iilkelere gore farklilik gdstermekle birlikte mental hastaliklar, madde
bagimliligi ve bulasici hastaliklarda yogunlastigi goriilmektedir [6,7]. Toplumda sik-
likla goriilen soguk alginligi, yaralanmalar, sirt agrisi, migren, dermatit gibi akut saglik
problemleri, genel popiilasyondaki prevalansa benzer sekilde mahkumlar1 da etkiler-
ken; epilepsi, astim, iskemik kalp hastaliklari, dis problemleri ve enfeksiyon hastalik-
lar1 gibi sorunlarin yayginlig1 ise mahkumlarda daha yiiksektir. Genellikle toplumun
yoksul kesiminden gelen bakim gérmemis, hastaliklarla, bagimliliklarla ve ayni za-
manda ruhsal sorunlarla cezaevine giren gruplarda kisilik bozuklugu, psikoz ve madde
bagimlilig1 gibi faktdrler suga neden olan ya da sucla iligkili olabilecek riskler olmasi-
nin yaninda, kendine zarar vermeye ve intihara da yol agabilmektedir [8,9]. Mahkum-
larin saglik problemleri yelpazesinin oldukg¢a genis oldugu belirtilmesine karsin [7],
iilkemizde mahkGmlarin sagligina doniik ¢alisma sayis1 oldukg¢a siirlidir [10,11].

Literatiirde sug isleyen kisilerin genellikle toplumda dezavantajli kisiler oldugu ve
saglik hizmetleri kullanimlarin da daha sinirli oldugu bildirilmektedir [10]. Ancak
hekim hem tababetin etik boyutunda hem de insani dogas1 geregi hastalar1 arasindaki
sosyal durum, dini inang, siyasi goriis, milliyet, cinsiyet, yas, toplumsal konum ve
ekonomik durum gibi farkliliklar1 gézetmeksizin meslegini yerine getirmekle yiikiim-
liidiir. Tutuklu ve hiikiimliilerin muayeneleri normal hastalardan hi¢ fark olusturmaya-
cak sekilde kisilik haklarina saygili, hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda
ve onlarin gizlilik haklar1 korunarak yapilmalidir [12]. Ayrica 1990 tarihli Birlesmis
Milletler (BM) kararina gore de, tiim mahkumlar yeterli saglik hizmeti alma hakkina
sahiptir [13].
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