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Bir kimsenin cezaevinde ya da polis gözetiminde ölmesi du-
rumunda, devlete teslim edilmifl ve devletin sorumlulu¤undaki
kiflilerin ölümünün kuflkuya yer vermeyecek aç›kl›kta tan›m-
lanmas› ve devlet sorumlulu¤unda herhangi bir aksama olup ol-
mad›¤›n›n ayd›nlat›lmas› için olgunun dikkatli bir flekilde arafl-
t›r›lmas› gerekir. Bu çal›flmada, 2001-2007 y›llar› aras›nda Kon-
ya il ve ilçelerindeki cezaevlerinde ölen ve otopsisi yap›lan hü-
kümlü ve tutuklu olgular›; demografik özellikleri, cezaevinde
bulunma nedenini oluflturan suçlar, ölümün meydana geldi¤i
yer, cezaevinde kalma süresi, ölüm orijini ve ölüm nedeni yö-
nünden de¤erlendirilmifltir.
Bu amaçla Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü’nün 2001-2007

y›llar› aras›ndaki ölü muayene ve otopsi tutanaklar› retrospek-
tif olarak incelendi. Tümü erkek olan toplam 32 hükümlü ve
tutuklu ölümü olgusunun yafllar› 25 ile 81 aras›nda olup, orta-
lama yafl 44.5±15.1 bulundu. Cezaevinde bulunma nedenini
oluflturan suçlar aras›nda birinci s›ray› 11 (%34.4) olgu ile “kas-
ten adam öldürmek” suçunun ald›¤› görüldü. Ölümler 12
(%37.5) olguda cezaevinde, 20 (%62.5) olguda hastanede gerçek-
leflmiflti. Olgular›n ölmeden önce cezaevinde kald›¤› süreler 1
gün ile 5 y›l aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama kalma süresi
2.26 y›l bulundu. Olgular›n 25’inde (%78.1) ölümün do¤al ne-
denlerden meydana geldi¤i, do¤al nedenli ölümler içerisinde en-
feksiyonlar›n 9 (%36.0) olgu ile ilk s›rada bulundu¤u belirlendi. 
Yaz›da herhangi bir suç/suç iddias› nedeniyle cezaevinde bu-

lunan tutuklu ve hükümlülerin cezaevine giriflte ve sonras›nda
yap›lacak periyodik muayeneleri ile tedavi gerektiren önemli

bir hastal›¤› tespit edilen olgular›n, cezaevi yerine hastanelere
yönlendirilmesinin uygun olaca¤› hususuna dikkat çekildi.

Anahtar kelimeler: Hükümlü, tutuklu, cezaevi, ölüm

SUMMARY
If anybody dies in prison or under police protection, the ca-

se should be investigated carefully in order to define, with no
suspicion, the death of people who are delivered to govern-
ment and in government responsibility; it is also necessary to
disclose whether there is lameness in government responsibi-
lity or not. In this paper, cases of detainees and convicted pri-
soners who died in Konya provincial and district prisons bet-
ween 2001 and 2007 and on whom autopsies were performed
were evaluated in respect of their demographic features, crimes
for which they were imprisoned, location of death, duration of
their stay in prison, manner of death and cause of death. 
For this purpose, autopsy reports of Konya Branch of Foren-

sic Medicine Council between 2001 and 2007 were investigated
retrospectively. Ages of 32 detainees and convicted prisoners'
death cases, all of whom were male, varied between 25 and 81
and average age was found to be 44.5±15.1 years. Among rea-
sons for their imprisonment, it was found that "premeditated
murder" was the most seen reason with 11 cases (34.4%). De-
aths occurred in prison in 12 cases (37.5%) and in hospital in 20
cases (62.5%). The duration of the cases' stay in prison before
their death varied between 1 day and 5 years and average dura-
tion was 2.26 years. It was determined that death occurred 
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due to natural causes in 25 cases (78.1%) and among the natu-

ral deaths, infections were the first with 9 cases (36%). 

The present article points out that if a serious disease that re-

quires treatment is detected through periodical examinations

conducted at entry to prison and later in detainees and convic-

ted prisoners who were imprisoned on account of a crime/cri-

me allegation, it would be more appropriate to send them to

hospital rather than prison. 

Key words: Convicted prisoner, detainee, prison, death

G‹R‹fi
Ceza yarg›lamas›nda, san›¤›n kaçma kuflkusunun bu-

lunmas›, suç izlerinin yok edilebilece¤i olas›l›¤›n›n varl›-

¤› ve suçun devlete karfl› ifllenmifl bulunmas› durumlar›n-

da özgürlü¤ü elinden al›narak tutukevine gönderilen ki-

fliye “tutuklu”, mahkemeye ç›kar›l›p yarg›land›ktan son-

ra hakk›nda mahkumiyet hükmü kesinleflmifl kifliye ise

“hükümlü” denilmektedir (1,2). Gözalt›, tutuklu ve hü-

kümlü ölümleri, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de

özel bir öneme sahiptir. Cezaevi, karakol, ›slahevi ve

hastanelerin hükümlü veya psikiyatri gözlem ko¤uflla-

r›nda çeflitli suçlar sebebiyle bulunan kiflilerde ortaya ç›-

kan ölümler bu gruba girmektedir (3,4).

Gözalt›, tutuklu ve hükümlüler, devletin gözetimi ve

korumas› alt›ndaki kiflilerdir (5). Bu tür ölümlerde med-

ya ya da ölen kiflinin yak›nlar› taraf›ndan farkl› iddialar

ileri sürülebilir. Bu iddialar›n do¤rulu¤u ya da yanl›fll›¤›,

ancak yap›lacak detayl› bir otopsi ile ortaya konabilecek-

tir. Bu çal›flmada, Konya il ve ilçe cezaevlerinde meyda-

na gelen hükümlü ve tutuklu ölümlerinin incelenmesi ve

elde edilen verilerin literatür bilgileri ›fl›¤›nda de¤erlendi-

rilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
2001 ile 2007 y›llar› aras›nda T.C. Adalet Bakanl›¤› Ad-

li T›p Kurumu Konya Adli T›p fiube Müdürlü¤ü taraf›n-

dan otopsileri yap›lan olgular içerisinde, Konya il ve ilçe

cezaevlerinde hükümlü ve tutuklu oldu¤u s›rada ölenler

retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Olgular; demog-

rafik özellikleri, cezaevinde bulunma nedenini oluflturan

suçlar, ölümün meydana geldi¤i yer, cezaevinde kalma

süresi, ölüm orijini ve ölüm nedeni aç›s›ndan de¤erlendi-

rilmifltir.

BULGULAR
2001-2007 y›llar› aras›nda Konya il merkezinde ölü

muayene ve otopsi ifllemi yap›lan 3593 olgunun 32’si
(%0.9) hükümlü ve tutuklu ölümü idi (Tablo 1). Olgula-
r›n tamam› erkekti. Yafllar› 25 ile 81 aras›nda de¤iflmekte
olup, ortalama yafl 44.5±15.1 bulundu. Olgular›n en yo-
¤un olarak 11 olgu (%34.4) ile 30-39 yafl grubunda yer al-
d›¤› gözlendi (Tablo 2). Olgulardan 22’sinin (%68.8) il
merkezindeki cezaevlerinde, 10’unun (%31.2) ise ilçe ce-
zaevlerinde kald›¤› belirlendi. Ölümler 12 olguda
(%37.5) cezaevinde, 20 olguda (%62.5) hastanede tedavi
gördü¤ü s›rada gerçekleflmiflti. Olgular cezaevinde bulun-
ma nedenini oluflturan suçlar aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde; birinci s›rada 11 olgu (%34.4) ile “kasten adam öl-
dürme” suçunun geldi¤i, bunu s›ras›yla 7 olgu (%21.9) ile
“›rza geçme”, 6 olgu (%18.8) ile gasp suçunun izledi¤i
saptand› (Tablo 3). 
Olgular›n, ölmeden önce 1 gün ile 5 y›l aras›nda olmak

üzere ortalama 2.26 y›l cezaevinde kald›¤› görüldü. Olgu-
lar›n 25’inde (%78.1) ölüm do¤al nedenlerden kaynaklan-
m›flt›. Orijin; 3 (%9.3) olguda kaza, 2’fler (%6.3) olguda
ise cinayet ve intihard› (Tablo 4). Do¤al nedenlere ba¤l›
ölümler içerisinde enfeksiyonlar 9 (%36.0) olgu ile ilk s›-
rada olup, bunu s›ras›yla 7 olgu (%28.0) ile kardiyovaskü-
ler sistem hastal›klar›, 6 olgu (%24.0) ile kanserler, 2 olgu
(%8.0) ile serebrovasküler hastal›klar, 1 olgu (%4.0) ile
endokrin sistem hastal›klar›n›n izledi¤i tespit edildi (Tab-
lo 5). Do¤al nedenlerle ölen olgular›n 17’sinde ölüm has-
tanede tan› konulmufl hastal›k nedeniyle tedavi görmek-
te iken meydana gelmiflken, 8 olguda ölüm cezaevinde
gerçekleflmiflti. Bu 8 olgunun 3’ünde tan› otopsi sonras›
konulmufl (sepsis, beyin apsesi ve metastatik akci¤er kar-
sinomu), 5 olgu ise hastal›k (pankreas karsinomu, mide
karsinomu, peritonitis karsinomatoza, tüberküloz ve di-
abetes mellitus) tan›s› alm›fl ve tedavi maksad›yla birden
fazla hastanede yatarak tedavi görmüfllerdi.
Kaza orijinli 3 olgunun tamam›nda ölüm, cezaevinden

nakil s›ras›nda meydana gelen trafik kazalar› neticesinde
meydana gelmiflti. “Irza geçme” suçu nedeniyle cezaevin-
de bulunan 2 olgunun, cezaevi içerisinde bir baflka hü-
kümlü taraf›ndan kesici-delici alet (b›çak) ile öldürüldü-
¤ü saptand›. Orijini intihar olan 2 olgunun as› yöntemi-
ni kulland›¤› görüldü.
Olgular›n hiçbirisinde, iflkence veya fiziksel fliddeti dü-

flündürecek travmatik lezyona rastlan›lmad›.
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TARTIfiMA
Gözalt› ölümleri, yurtiçinde ve yurtd›fl›nda de¤iflik

toplum kesimlerinin ilgi veya tepkisini çeken; polis, ce-
zaevi ve sa¤l›k kurumlar›n› flüphe alt›nda b›rakan iddialar
nedeniyle flüpheli ölüm kapsam›nda de¤erlendirilip, mut-
laka otopsi yap›lmas› gereken ölümlerdir. Bu ölümlerde
adli t›p uzman›n›n di¤er adli olgulardan daha çok dikkat
gerektiren görev ve sorumlulu¤u bulunmaktad›r (6).

Konya il ve ilçelerinde 13’ü aç›k, 2’si kapal› olmak
üzere toplam 15 cezaevi bulunmaktad›r. Türkiye ‹statis-
tik Kurumu verilerine göre, çal›flman›n yap›ld›¤› dönem-
de, Konya il ve ilçe cezaevlerinde y›ll›k ortalama 1310
hükümlü ve tutuklu nüfusu mevcut olup, buna ek ola-
rak y›lda ortalama 5115 hükümlü ve tutuklu cezaevleri-
ne girifl ve ç›k›fl yapm›flt›r. Yani cezaevi nüfusu oldukça
de¤iflken bir yap›dad›r (7-11).

Tablo 1. Konya’da ölen mahkum ve tutuklular›n özellikleri

OOllgguu YY››ll YYaaflfl CCeezzaaeevvii ÖÖllüümm yyeerrii OOrriijjiinn ÖÖllüümm nneeddeennii
1 2001 35 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Pnömoni
2 2001 60 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Siroz (Hepatit C)
3 2001 34 ‹lçe Hastane Do¤al neden Tüberküloz
4 2003 50 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Geçirilmifl enfarkta ba¤l›)
5 2003 49 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Akut myokard enfarktüsüne ba¤l›)
6 2003 52 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Peritonitis karsinomatoza
7 2003 26 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Abseleflen milier tüberküloz
8 2003 30 ‹l merkezi Cezaevi Cinayet Kesici-delici alet Y. (‹ç organ yaralanmas›)
9 2003 31 ‹lçe Cezaevi ‹ntihar As›
10 2004 72 ‹lçe Cezaevi Do¤al neden Sepsis
11 2004 29 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Akut myelositik lösemi
12 2004 25 ‹lçe Cezaevi Do¤al neden Beyin apsesi
13 2004 34 ‹l merkezi Cezaevi Cinayet Kesici-delici alet Y. (Perikard tamponad›)
14 2005 81 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Geçirilmifl enfarkta ba¤l›)
15 2005 36 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Diabetes mellitus
16 2005 53 ‹lçe Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Akut myokard enfarktüsüne ba¤l›)
17 2005 25 ‹lçe Hastane Do¤al neden Dissekan aort anevrizma rüptürü
18 2005 30 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Metastatik akci¤er karsinomu
19 2006 45 ‹lçe Hastane Do¤al neden Siroz (Hepatit C)
20 2006 72 ‹lçe Hastane Do¤al neden Siroz (Hepatit C)
21 2006 52 ‹lçe Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Akut myokard enfarktüsüne ba¤l›)
22 2006 48 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Mide karsinomu
23 2006 37 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Serebral enfarkt
24 2006 36 ‹l merkezi Hastane Kaza Beyin kanamas› (Trafik kazas›)
25 2006 38 ‹l merkezi Cezaevi ‹ntihar As›
26 2007 74 ‹lçe Hastane Do¤al neden Kalp yetmezli¤i (Geçirilmifl enfarkta ba¤l›) + pnömoni
27 2007 53 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Pankreas karsinomu
28 2007 41 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Mide karsinomu
29 2007 49 ‹l merkezi Cezaevi Do¤al neden Tüberküloz
30 2007 34 ‹l merkezi Hastane Do¤al neden Serebral enfarkt + pnömoni
31 2007 37 ‹l merkezi Hastane Kaza Beyin kanamas› (Trafik kazas›)
32 2007 55 ‹l merkezi Hastane Kaza Beyin kanamas› (Trafik kazas›)
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‹stanbul’da yap›lan çal›flmalarda otopsiler içerisinde hü-

kümlü ve tutuklu ölümlerinin oran› %0.65 ve %0.86 bu-

lunmufl olup, bu çal›flmada da benzer flekilde %0.9 oran›n-

da tespit edilmifltir (6,12). Türkmen ve ark.(13) Bursa’da

yapt›klar› çal›flmada bu oran› %1.7, Hilal ve ark.(5) ise

Adana’da yapt›klar› çal›flmada %1.8 olarak bildirmifllerdir.

Çal›flmadaki olgular›n tamam› erkektir. Yap›lan ben-
zer çal›flmalarda da erkek cinsiyet oran›n›n yüksek oldu-
¤u bildirilmifltir (6,12-14). Çal›flmada yafl ortalamas› 44.5
± 15.1 tespit edilmifltir. Benzer çal›flmalarda yafl ortala-
mas›; Adana’da 41, Bursa’da 42.3, Almanya’da 37, Kana-
da’da 40.9 bulunmufltur (5,13-15). Koç ve ark.(6) gözalt›
ve tutuklu iken ölen olgularda do¤al ölümlerin orta ve
ileri yafllarda, travmatik ve asfiktik ölümlerin genç ve or-
ta yafllarda yo¤unlaflt›¤›n› belirtmifllerdir. 
Seride en fazla olgu, %34.4 oranla 30-39 yafl grubunda

saptanm›flt›r. Bursa’da yap›lan çal›flmada en fazla olgu-
nun %32.1 oran› ile 31-40, ‹stanbul’da yap›lan çal›flmada
ise en fazla olgunun 21-30 ve 51-60 yafl grubunda bulun-
du¤u bildirilmifltir (5,13).
Yap›lan benzer çal›flmalarda, cezaevi ölümleri içerisin-

de do¤al ölümlerin ilk s›rada oldu¤u, bunu intiharlar›n
takip etti¤i, cinayetlerin daha az oranda oldu¤u bildiril-
mektedir (6,16,17). Çal›flmada da 25 (%78.1) olguda ölüm
do¤al sebeplere ba¤l› olarak ortaya ç›km›flt›r. Ülkemizde
yap›lan benzer çal›flmalarda bu oran›n %43.9 ile %61.3
aras›nda bulundu¤u, (5,6,13), di¤er baz› ülkelerdeki çal›fl-
malarda do¤al sebeplere ba¤l› ölüm oran›n›n %37 ile %68
aras›nda oldu¤u bildirilmifltir (18,19-21). Cezaevine giren
kiflilerin, cezaevine girmeden önceki yaflamlar›nda düflük
sosyoekonomik seviyede olmas›, sa¤l›k hizmetlerine
ulaflmalar›ndaki yetersizlik nedeniyle bu kiflilerde hasta-
l›klar›n normal populasyona göre daha fazla oldu¤u, ce-
zaevine girdikten sonra ise kalabal›k yaflam koflullar›, ›s›
kontrolünün eksikli¤i, kötü hijyen koflullar› ve artm›fl
psikolojik stres gibi baz› faktörlerin bu hastal›klar› daha
da art›rd›¤› belirtilmifltir (22). Yap›lan çal›flmada da ben-
zer faktörlerin do¤al nedenli ölümleri art›rd›¤› düflünül-
mektedir.
Çal›flmada “enfeksiyon” kaynakl› ölümler, do¤al ne-

denli ölümler içerisinde %36.0 oranla (9 olgu) ile birinci
s›rada olup, bunlar›n %9.4’ü (3 olgu) “tüberküloz” nede-
niyle, %9.4’ü (3 olgu) “hepatit C enfeksiyonu sonucu ge-
liflen karaci¤er sirozu” nedeniyle kaybedilmifltir. Yap›lan
benzer çal›flmalarda cezaevlerinde tüberküloz morbidite
ve mortalitesinin genel populasyondan daha yüksek ol-
du¤u belirtilmektedir (6,23). Koç ve ark.(6) cezaevlerinde
tüberküloza ba¤l› ölüm oran›n›n %8 oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Amerika Birleflik Devletleri’nde cezaevlerinde tü-
berküloz morbiditesinin genel populasyondan 6.5 kat
fazla oldu¤u bildirilmifltir (23). Enfeksiyon hastal›klar›
mortalite ve morbiditesinin cezaevi koflullar›nda yüksek

Tablo 2. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›
YYaaflfl ggrruuppllaarr›› nn ((%%))
20-29 4 (12.5)
30-39 11 (34.3)
40-49 6 (18.8)
50-59 6 (18.8)
60-69 1 (3.1)
70 ve üzeri 4 (12.5)
TTooppllaamm 3322 ((110000))

Tablo 4. Cezaevinde meydana gelen ölümlerin orijinleri
OOrriijjiinn nn ((%%))
Do¤al nedenler 25 (78.1)
Kaza 3 (9.3)
Cinayet 2 (6.3) 
‹ntihar 2 (6.3)
TTooppllaamm 3322 ((110000))

Tablo 5. Do¤al nedenli ölümlerin s›n›fland›r›lmas›
PPaattoolloojjii nn ((%%))
Enfeksiyon 9 (36)
Kardiyovasküler sistem hastal›klar› 7 (28)
Kanser 6 (24)
Serebrovasküler hastal›klar 2 (8)
Endokrin sistem hastal›klar› 1 (4)
TTooppllaamm 2255 ((110000))

Tablo 3. Cezaevinde bulunma nedenini oluflturan suçlar
SSuuçç nn ((%%))
Kasten adam öldürme 11 (34.4)
Irza geçme 7 (21.9)
Gasp 6 (18.8)
Uyuflturucu suçlar› 5 (15.6)
Müessir fiil 1 (3.1)
Evrakta sahtecilik 1 (3.1)
H›rs›zl›k 1 (3.1)
TTooppllaamm 3322 ((110000))
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olmas›, kiflilerin fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz koflul-
larda bulunmas› nedeniyle vücut dirençlerinin azalmas›na
ba¤lanabilir. Cezaevi koflullar›n›n iyilefltirilmesinin ve
hükümlülere uygulanacak psikolojik destek hizmetleri-
nin, cezaevindeki enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› ölümle-
ri azaltaca¤› düflünülmektedir. Baflta tüberküloz olmak
üzere bulafl›c› nitelikte hastal›¤› olan hükümlü ve tutuk-
lular›n, di¤er hükümlü ve tutuklulara hastal›k bulaflt›r-
mas›n› engellemek için gerekli önlemlerin al›nmas› uy-
gun olacakt›r.
Do¤al nedenli ölümler içerisinde ikinci s›rada 7 olgu

(%28) ile “kardiyovasküler sistem hastal›klar›” gelmekte-
dir. Yap›lan benzer çal›flmalarda kardiyovasküler sistem
hastal›klar›na ba¤l› ölüm oranlar›n›n %44 ile %64.6 ara-
s›nda oldu¤u bildirilmektedir (5,6,13). Gözalt›na al›nma
ve tutukluluk durumlar›nda duygusal ve bazen fiziksel
y›k›m›n, adrenalin cevab›na ba¤l› kan bas›nc›n› ve kalp
h›z›n› etkiledi¤i ve önceden mevcut olan bir hastal›¤›n
üzerine eklenerek kalp krizlerine ve ani ölüme yol açabi-
lece¤i belirtilmektedir (24).
Çal›flmada “kanser”e ba¤l› ölümler, do¤al nedenli

ölümler içerisinde 6 (%24) olgu ile üçüncü s›rada yer al-
maktad›r. Kanserli iki olgudan biri lösemi tan›s›yla has-
tanede tedavi görmekte iken ölmüfltür. Di¤er olgu ise
mala zarar verme suçu nedeniyle tutukland›ktan bir ay
sonra ölmüfl olup, olgunun enürezis flikayeti ile birer haf-
ta aral›klarla tedavi için cezaevi revirine ve hastaneye kal-
d›r›lm›fl, semptomatik tedavi uyguland›ktan sonra ceza-
evine geri gönderilmifltir. Yap›lan otopside kiflide, sa¤l›-
¤›nda tan›s› konulamam›fl metastatik akci¤er kanseri bu-
lundu¤u ve ölümünün kansere ba¤l› oldu¤u tespit edil-
mifltir. Benzer çal›flmalarda do¤al nedenli hükümlü ve tu-
tuklu ölümleri içerisinde kansere ba¤l› ölümler Adana’da
%15.4, Bursa’da %6.7 oran›nda bulunmufltur (5,13).
Çal›flmada 3 (%9.4) kaza orijinli ölüm olgusu bulun-

maktad›r. Bu olgularda ölüm, cezaevinden nakil s›ras›n-
da meydana gelen trafik kazalar› nedeniyle gerçekleflmifl-
tir. Hilal ve ark.(5) kaza orijinli hükümlü ve tutuklu
ölüm oran›n› %1.9 olarak bildirmifllerdir. Ülkemizde ya-
p›lan di¤er çal›flmalarda ise kaza orijinli hükümlü ve tu-
tuklu ölümü bildirilmemifltir (6,13).
Gözalt›nda ve cezaevinde, intiharlara genel populasyo-

na göre daha yüksek oranda rastlanmaktad›r. Bu neden-
le; özellikle cezaevine girifli takip eden ilk günlerde ve
psikiyatrik bozuklu¤u, alkol ve madde ba¤›ml›l›¤› olan-
lar›n dikkatle izlenmesi gerekti¤i belirtilmektedir

(12,13,18,25). Çal›flmadaki intihar orijinli 2 olgudan biri
olan, 25 numaral› olgu iki k›z çocu¤unu anal yoldan te-
cavüz ettikten sonra öldürmüfl ve gözalt›na al›nd›¤›nda
suçunu itiraf etmifltir. Bu olgu; tutukland›ktan iki gün
sonra, ko¤uflunda atletini kullanarak gerçeklefltirdi¤i as›
eylemi ile intihar etmiflti. 9 numaral› di¤er olgu ise ço-
cuklar› ile ensest iliflki kurdu¤u iddias›yla tutuklu bulun-
du¤u cezaevinin tuvaletinde, tutukland›ktan bir hafta
sonra kaflkolu ile gerçeklefltirdi¤i as› eylemi sonucunda
ölmüfltür. Her iki olgunun da intihar eylemi için as› yön-
temini tercih etmesi, literatür ile uyumlu bulunmufltur
(12-15,18).
Çal›flmada, ›rza geçme suçu nedeniyle cezaevinde bulu-

nan 2 olgunun ise (8 ve 13 numaral› olgular), cezaevi içe-
risinde baflka hükümlüler taraf›ndan kesici-delici alet (b›-
çak) ile öldürüldü¤ü saptanm›flt›r. Benzer çal›flmalarda,
kesici-delici alet, delici alet ve ba¤›n kolay temin edilebil-
mesi nedeniyle, cezaevinde ifllenen cinayetlerde s›k kulla-
n›ld›¤› bildirilmektedir (26,27). Çal›flmada, intihar ve ci-
nayet nedeniyle ölen olgular›n cinsel sald›r› suçu nede-
niyle cezaevinde bulunmalar› dikkat çekicidir. Cinsel sal-
d›r› suçu nedeniyle cezaevine konulan tutuklu ve hü-
kümlülerin, intihar ve cinayet aç›s›ndan risk tafl›malar›
nedeniyle, bu kifliler ile ilgili olarak cezaevinde gerekli
önlemlerin al›nmas› gerekti¤i düflünülmektedir. Özellik-
le intihar e¤ilimi olan hükümlü ve tutuklular›n önceden
belirlenerek, intihar fikrinden vazgeçmesi, yaflama umut-
la ba¤lanmas› için rehabilitasyon programlar›n›n uygu-
lanmas›n›n, meslek edindirme ve topluma uyum çal›flma-
lar›na a¤›rl›k verilmesinin önemi vurgulanmaktad›r (28).
Avrupa Konseyi bünyesindeki “Avrupa ‹flkencenin ve

‹nsanl›k d›fl› veya Onur k›r›c› Ceza veya Muamelenin
Önlenmesi Komitesi” 2002 y›l›nda yay›nlad›¤› raporun-
da, cezaevi sa¤l›k hizmetleri personelinin görevinin, has-
talar›n tedavileriyle s›n›rl› olmamas›, ayn› zamanda sos-
yal ve önleyici t›p uygulamalar›ndan da sorumlu olmala-
r› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (29).
5275 say›l› “ceza ve güvenlik tedbirlerinin infaz› hak-

k›nda kanun”un 81/1. maddesinde, “kurum hekimi veya
görevli hekim taraf›ndan yap›lan muayene ve incelemeler
sonucunda hükümlünün cezas›n› yerine getirmesine en-
gel olabilecek hastal›¤› saptan›rsa durum, kurum yöneti-
mine bildirilir” denilmektedir (30). Anayasan›n 104. mad-
desinde ise Cumhurbaflkan›’n›n görev ve yetkileri aras›n-
da “sürekli hastal›k, sakatl›k ve kocama sebebi ile belirli
kiflilerin cezalar›n› hafifletmek veya kald›rmak” yer al-
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maktad›r (31). Çal›flmada tespit edilen do¤al nedenli ölüm
oran›n›n cezaevlerindeki hükümlü ya da tutuklu ölümle-
ri aras›nda oldukça yüksek olmas›, bu kiflilere verilen sa¤-
l›k hizmetinin bir kez daha sorgulanmas› gerekti¤ini gös-
termektedir. Çal›flmada do¤al nedenlerle hastanede ölen
17 olgu ve cezaevinde ölen 5 olguda daha önceden tan›
konulmufl hastal›klar›n olmas› dikkat çekicidir. Kanser ve
di¤er ölümcül seyirli bir hastal›¤› bulunan kifliler, belirti-
len yasalar çerçevesinde de¤erlendirilmelidir. Bu kiflilerin
cezaevinden uzaklaflt›r›labilmeleri için yasal prosedürün
iflleyifl sürecinin h›zland›r›lmas›n›n, olgular›n cezaevinde
mortalite oran›n› azaltaca¤› düflünülmektedir.
Sonuç olarak, herhangi bir suç nedeniyle tutuklanan

kifliler ile hapis cezas› alan hükümlülerin, cezaevlerine
al›nmadan önce ayr›nt›l› genel muayenelerinin yap›lma-
s› ve bu kiflilerin tedavi edilebilecek önemli hastal›klar›
bulunmas› durumunda cezaevi yerine hastanelere yön-
lendirilmesi gerekmektedir. Ayr›ca, cezaevinde sa¤l›k
hizmeti veren personelin, cezaevi populasyonunda s›k
görülen hastal›klar ve bu hastal›klar›n tan› ve tedavisine
yönelik olarak e¤itilmeleri uygun olacakt›r.

KAYNAKLAR
1. Altun G, Y›lmaz A, Azmak D. ‹nsan haklar› aç›s›n-

dan gözalt› ve tutuklu ölümleri. Sürekli T›p E¤itimi
Dergisi 1998;7:270-3.

2. Y›lmaz E. Hukuk Sözlü¤ü 3. Bask›. Ankara: Seçkin
Kitabevi; 1986:274.

3. Luke JL, Deay DT. The perils of investigating and
certifying deaths in police custody. Am J Forensic
Med Pathol. 1992;13:98-100.

4. Similaek JE, Spitz WU. Deaths behind bars. JAMA
1978;240:2563-4.

5. Hilal A, Meral D, Gülmen MK, Çekin N. Çukurova
bölgesindeki gözalt› ve cezaevi ölümleri. Türkiye
Klinikleri Adli T›p Dergisi 2006;3:43-6.

6. Koç S, Çetin G, At›lgan M, Albek E, Kolusay›n Ö.
Tutuklu Ve Gözalt›nda ‹ken Ölen Kiflilerde Otopsi
Bulgular›. 7. Ulusal Adli T›p Günleri Poster Sunula-
r›, 1-5 Kas›m 1993:20-9.

7. Cezaevleri, Hükümlü ve Tutuklular. ‹çinde: Adalet
‹statistikleri, 2001. Ankara: T.C. Baflbakanl›k Devlet
‹statistik Enstitüsü Yay›nlar›.;2003:187-257.

8. Cezaevleri, Hükümlü ve Tutuklular. ‹çinde: Adalet
‹statistikleri, 2002. Ankara: T.C. Baflbakanl›k Devlet
‹statistik Enstitüsü Yay›nlar›.;2004:131-202.

9. Cezaevleri, Hükümlü ve Tutuklular. ‹çinde: Adalet
‹statistikleri, 2003. Ankara: T.C. Baflbakanl›k Devlet
‹statistik Enstitüsü Yay›nlar›.;2005:131-96.

10. Cezaevleri, Hükümlü ve Tutuklular. ‹çinde: Adalet
‹statistikleri, 2004. Ankara: T.C. Baflbakanl›k Türki-
ye ‹statistik Kurumu Yay›nlar›.;2006:127-89.

11. Hükümlü ve Tutuklular. ‹çinde: Adalet ‹statistikleri,
2005. Ankara: T.C. Baflbakanl›k Türkiye ‹statistik
Kurumu Yay›nlar›.;2007:120-181.

12. ‹nan›c› MA, Birgen N, Anolay N. Gözalt› ve cezae-
vi ölümlerinin adli ölü muayenesi ve otopsisinde dik-
kat edilecek noktalar. IV. Adli Bilimler Kongresi, ‹s-
tanbul, 10-13 May›s 2000.

13. Türkmen N, Çoltu A, Kan ‹. Bursa’da otopsisi yap›-
lan gözalt› ve cezaevi ölümleri. Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi Dergisi 2005;31:159-62.

14. Steinhauser A. Analysis of causes of death in central
rhine prisons and in police detention centers 1949 to
1990. Arch Kriminol 1997;199:88-96.

15. Wobeser WL, Datema J, Bechard B, Ford P. Causes
of death among people custody in Ontario, 1990-
1999. CMAJ 2002;167:1109-13.

16. Koehler SA, Weiss H, Songer TJ, et al. Deaths
among criminal suspects, law enforcement officers,
civilians, and prison inmates: a coroner-based study.
Am J Forensic Med Pathol 2003;24:334-8.

17. Frost R, Hanzlick R. Deaths in custody. Atlanta
City Jail and Fulton County Jail, 1974-1985. Am J
Forensic Med Pathol 1988;9:207-11.

18. Lanphear BP. Deaths in custody in Shelby County,
Tennessee, January 1970-July 1985. Am J Forensic
Med Pathol 1987;8:299-301.

19. Fazel S, Benning R. Natural deaths in male priso-
ners: a 20-year mortality study. Eur J Public Health
2006;16:441-4.

20. Salive ME, Smith GS, Brewer TF. Death in prison:
changing mortality patterns among male prisoners in
Maryland, 1979-87. Am J Public Health
1990;80:1479-80.

21. Cordner S. The Royal Commission into Aboriginal
Deaths in Custody. Aspects of medical interest. Med
J Aust 1991;155:812-8.

22. Baillargeon J, Black SA, Pulvino J, Dunn K. The di-
sease profile of Texas prison inmates. Ann Epidemi-
ol. 2000;10(2):74-80.



Adli  T›p Bülteni

119

23. Stead WW. Undetected tuberculosis in prison. JA-
MA. 1978;240:2544-7.

24. Eke M, Soysal Z. ‹nsan haklar›n›n ihlali. ‹çinde Adli
T›p, editörler Soysal Z, Çakal›r C. Cilt 3. ‹stanbul
Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Yay›nlar›,
1999: 1283-1343.

25. Shaw J, Baker D, Hunt IM, Moloney A, Appleby L.
Suicide by prisoners. National clinical survey. Br J
Psychiatry 2004;184:263-7.

26. Hunter EM. An examination of recent suicides in re-
mote Australia: further information from the Kim-
berley. Aust N Z J Psychiatry 1991;25:197-202.

27. Lawlor D, Kosky R. Serious suicide attempts among
adolescents in custody. Aust N Z J Psychiatry
1992;26:474-8.

28. Erkol Z, Büken B, Y›lmaz R, Erkol H. Kahraman-
marafl ilinde cezaevi ölümleri. Adli T›p Derg
2006;20:18-23.

29. CPT standartlar›. Avrupa ‹flkencenin ve ‹nsanl›k D›-

fl› veya Onur K›r›c› Ceza veya Muamelenin Önlen-

mesi Komitesi. Eriflim tarihi: 25.5.2008 Eriflim:

http://www.cpt.coe.int/lang/tur/tur-standards.doc

30. Ceza ve güvenlik tedbirlerinin infaz› hakk›nda ka-

nun. Eriflim tarihi: 25.01.2008. Eriflim:

http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5275.html

31. Türkiye Cumhuriyeti Anayasas›. Eriflim tarihi:

25.01.2008. Eriflim: http://www.tbmm.gov.tr/Ana-

yasa.htm

‹letiflim:

Dr. fierafettin DEM‹RC‹

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi

Adli T›p Anabilim Dal›

42080 Meram/KONYA

E-posta: sdemirci@selcuk.edu.tr




