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OZET

Devletin korumas: altindaki yerler olan cezaevleri ve gozalt
merkezlerinde ortaya ¢ikan ¢liimlerde otopsi yapilarak detayls
bir aragtirmaya gidilmesi, olusabilecek tiim giiphelerin bertaraf
edilmesi agisindan 6nemli ve gereklidir. Bu ¢aligmanin amaci
Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi’nda otopsileri
yapilan cezaevi ve gézalu Sliimlerinde ortaya ¢ikabilecek iddiala-
rin 6nlenmesi ve yanitlanmas: i¢in olgularin 6lim nedenlert,
orijinleri ve demografik 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmas: ve
benzer galigmalarla kargilastirilmast ile ulusal literatiiriimiize
katk: saglamaktadir.

Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi’'nda 1998-2007
yillari arasinda otopsileri yapilan hiitkiimli, tutuklu ve gozalu
Sliimlerine ait raporlar ve adli tahkikat verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Veriler SPSS 13.0 istatistik programi kullanilarak
tanimlayicr istatistikle degerlendirildi. Yillar iin kargilagtirma-
da tek Srneklem ki-kare test kullanilmistir. Istatistiksel analiz-
de 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmigtir.

Toplam 36 adet cezaevi ve gozalti 5limi bulunmaktadir. Bu
olgularin %97.2%si (n:35) cezaevinde %2.8°1 (n:1) gdzaltinda
iken meydana gelmistir. Olgularimizin %97.2’si (n:35) erkek,
%2.8°i (n:1) kadindir. Oliimlerin tiirlerine bakildiginda
%69,4’1 (n:25) dogal 6liim, %27,8°1 (n:10) zorlamali 6lim olup
sadece bir olguda 6liim tiirii belirlenememistir (%2,8). Zorla-
mali 8liimlerin %80’1 (n:8) intihar, %20’si (n:2) cinayettir.

Tiirkiye’de cezaevi, tutuklu ve gozalu dliimlerinde istatistik-

sel olarak saglikli veriler elde edilmesi bu tiir 6liimleri 6nleyici

tedbirlerin alinmasini kolaylastiracakur. Otopsi yapilmas:
olim nedeninin belirlenmesi, orijinin saptanmasi ve daha son-
ra ortaya ¢ikacak iddialarin bertaraf edilmesi agisindan son de-
rece onemli ve gereklidir. Hiikiimli, tutuklu ve gozalu duru-
munda olan sahislarin her tiirlii ortamda saglik kosullarinin dii-
zeltilmesi, kisa siirede saglik hizmetine ulasmasinin saglanmasi
ve kendilerine zarar verebilmelerini kolaylastiran her tiirli or-
tamdan uzak tutulmalari 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cezaevi, 6liim, otopsi

SUMMARY

Prisons and houses of arrest are under supervision of the gov-
ernment. Any death at these places must be investigated by
thoroughly and detailed autopsy what should be conducted to
exclude all possibilities of doubt. The aim of this study is to
explore the reason, origin and demographic findings of prison
deaths in Trabzon Branch of the Council of Forensic Medicine
of Turkey and to make contribution to the national literature.

The legal and medical reports of convict or arrest deaths in
Trabzon Branch of the Council of Forensic Medicine of Turkey
between years of 1998-2007 were investigated retrospectively.
All data were evaluated statistically with SPSS 13.0 program.
Test of chi-square was used in comparison for years. 0.05 was
accepted as level of meaningfulness in statistical analysis.

Totally 36 arrest and prison deaths were determined. 97.2%

(n:35) of total cases were arrest and 2.8% (n:1) were probation.
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2 Karadeniz Teknik Universitesi Adli Tip Anabilim Dali
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97.2% of cases (n:35) were male, while only one case (2.8%) was
woman. 69.4% (n:25) were natural and 27.8% (n:10) of deaths
were unnatural. In only one case, type of the death couldn’t be
defined. 80% (n:8) of the unnatural deaths were suicide and
20% (n:2) were homicide.

Data obtained were mainly in concordance with literature
data. The reason of discordance was explored and discussed.
Data about prison and arrest deaths in Turkey is important in
order to take measures for the risk of these type of deaths.
Autopsy in these cases is crucially important to exclude all pos-
sibilities of doubt. All convict or arrested people must have
healthy environment and reach health services easily. They
must be kept away from any media in which they can easily
give harm themselves in.

Key words: Prison, death, autopsy

GIiRiS ve AMAC

2004 yili verilerine gore diinyada 9 milyon mahkum
vardir ve pek ¢ok iilkede her gecen giin bu say1 artmak-
tadir (1). Gozalty, tutuklu ve hitkiimlii 6liimleri; cezaevi,
karakol, hastane gibi kamunun g6zetiminde olan ortam-
larda meydana gelmis olduklari igin buralarda ¢alisan res-
mi gorevliler hakkinda siklikla haksiz yere ithamlan
ortaya atilmasina yol acacakur. Bu nedenle adli tp uz-
manlari tarafindan 6liim olgularinin detayli arastirilmast
ve otopsilerinde gerekli 6zen ve dikkatin gosterilmesi
oldukca 6nemli bir husustur.

Bu oliimlerin 6nemli olmasinin pek ¢ok nedeni mev-
cuttur. Cezaevindeki mahkumun durumundan kamu
otoritesi sorumlu oldugundan kamu otoritesinden bu
durumun sebebini net bir bi¢cimde ortaya konmast bek-
lenmektedir. Cezaevinde sug islemis bireylerin bir araya
gelmesi ¢ogunlukla potansiyel bir risk tegkil etmektedir,
ozgiirliiklerin nispeten kisithi oldugu bu tiir ortamlarda
insanlarin dayanma giiclerinde ve olaylari siitkunet ve
metanetle degerlendirme yeteneklerinde 6nemli oranda
kayiplar yaganmaktadir (2).

Bu caligmanin amact Adli Tip Kurumu Trabzon Grup
Baskanligi’nda otopsileri yapilan cezaevi ve gozalu 6liim-
lerinde ortaya c¢ikabilecek haksiz iddialarin Snlenmesi,
soru igaretlerinin tatmin edici sekilde yanitlanmasi igin
olgularin 6lim nedenleri, orijinleri ve demografik 6zel-
liklerinin ortaya ¢ikarilmasi, benzer galigmalarla kargilag-

urilmasi ile ulusal literatiiriimiize katki saglamaktadir.
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GEREC ve YONTEM

Adli Tip Kurumu Trabzon Grup Bagkanligi’nda 1998-
2007 yillar1 arasinda otopsileri yapilan hiikkiimli, tutuklu
ve gbzalt1 liimlerine ait otopsi raporlar1 ve savcilik tuta-
naklar: retrospektif olarak incelendi. Caligmada; yillara
gore 6liim zamani, 6liimiin meydana geldigi il, cinsiyet,
yas, orijin, mevcut veya gegirilmis ciddi hastaliklar, 6liim
nedeni, toksikolojik ve histopatolojik inceleme sonugla-
r1, 6liimiin meydana geldigi yer degerlendirmeye alin-
mistur.

Veriler SPSS 13.0 istatistik programi ile tamimlayict
istatistik kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica veriler
ortalama + standart sapma olarak sunulmugtur. Yillar
icin karsilastirmada tek Srneklem ki-kare test kullanil-
mugtir. Istatistiksel analizde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

1998-2007 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Bagkanligi’'nda otopsisi yapilan toplam 36 adet
cezaevi ve gozalti oliimii bulunmaktadir. Bu olgularin
%97.2’s1 (n:35) hitkiimli ve tutuklu, %2.81 (n:1) gozalu
olimiidiir. Cezaevinde meydana gelen oSliimlerin ise
%65.7sini (n:23) hitkiimlii, %34.3’tinii (n:12) tutuklular
olusturmaktadir.

Olgularin yillara gore dagilimi Grafik 1’de sunulmug
olup en fazla olgunun 2004 ve 2007 yillarinda (her ikisin-
de de n:7) oldugu saptanmis ve yapilan istatistiksel ana-
lizde yillara gore vaka dagiliminda anlamli bir farklilik
oldugu bulunmustur (x2=18.330, P=0.003).

Grafik 1. Olgularin yillara gore dagilima
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Oliim olayinin meydana geldigi iller incelendiginde;
en fazla olgunun geldigi ilden en aza dogru Trabzon
(%48.6 n:17), Ordu (%24.3 n:9), Gumighane (%13.5 n:5),
Giresun (%8.1 n:3), Bayburt (%2.8 n:1), Ardahan (%2.8
n:1), olarak siralanmaktadir (Grafik2).
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Grafik 2. Olgularin gonderildikleri savciliklara gore dagilimi
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Olgularimizin 35’1 (%97.2) erkek, 1’1 (%2.8) kadindir.
Olgularin en kiigiigii 20, en biiyiigii 78 yasinda olup, yas
ortalamast 51.02 (SD:16.17) dir. En fazla olgumuz 51-60
yas grubundadir (n:9, %25.7). Olgularin cinsiyet ve yas

gruplarina gore dagilimi Tablo1 de gosterilmistir.

Tablo1. Olgularin cinsiyer ve yas gruplarina gore dagilymi

Yas grubu  Kadin Erkek Toplam
n % % n %
20-30 - - 8 222 8 222
31-40 - - 1 28 1 2.8
41-50 1 28 5 139 6 167
51-60 - - 9 25 9 25
61-70 - - 8 222 8 222
71ve ! - - 4 111 4 111
Toplam 1 28 35 97.2 36 100

Oliimlerin tiirlerine bakildiginda %69.4ii (n:25) dogal
olim, %27.8°1i (n:10) zorlamali Sliim olup sadece bir
olguda olim tiirii belirlenememistir (%2,8).

Dogal nedenle dlen 25 olgunun 16’sinda (% 64) Snce-
den mevcut bir veya birden fazla hastalik bulundugu
anlagilmigtr (Tablo 2). Bu hastaliklar arasinda siklik
strasina gore; diabet (n:5), kalp ve dolagim sistemi hasta-
lig1 (n:4), kanser (n:3), akciger hastalig1 (n:3), iskemik
stroke (n:1), Guillain-Barre Sendromu (n:1), karaciger
hastaligt (n:1) olarak siralanmaktadir.

Olgularin 31’ine (%86.1) histopatolojik tetkik yapil-
mis olup, gerek Slime yol agan hastaliklar ve gerekse
evvelce mevcut hastaliklarin biiyiik bir kismi dogrulan-
mugstir. Olgu serimizde dogal nedenle Sliimlere ait pato-
lojik bulgular Tablo 2 de sunulmustur.

En sik dogal 6liim nedeni kalp-damar hastaliklari olup
bunu kanserler izlemektedir. Dogal olim nedenleri
Tablo 3’de sunulmustur.

Zorlamali 6limlere orijin agisindan bakildiginda 8’1
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intihar (% 80), 2’si cinayet (% 20) olarak saptanmuistir.
Bir olguda ise orijin tespiti yapilamamugstir. Intihar ori-
jinli 8 olgunun 7’si asidir. Bir olgu kendini yakmak sure-
tiyle intihar olayii gerceklestirmistir. Intihar olgulari-
nin dordinde “intihar mektubu” birakilmasi ise bir 6zel-
lik olarak dikkat cekmektedir.

Cinayet orijinli 2 olgunun Sliim nedenleri incelendi-
ginde birinde delici alet yaralanmasi ve kiint kafa trav-
masinin migterek etkisi digerinde; ategli silah mermi ge-
kirdegi yaralanmast saptanmigtir. Gozaltinda dlen olgu-
nun Sliim nedeni ise ast olarak saptanmustir. Olgularin
34 tanesine (%94.4) kimyasal analiz yapilmis olup, iki ol-
gunun hastanede uzun miiddet yatarak tedavi gérmiis ol-
mast nedeniyle kimyasal incelemesine gerek duyulma-
mustir. Yapilan kimyasal incelemelerde uyutucu-uyustu-
rucu ve toksik maddeye rastlanmadig belirtilmistir.

Olgularin 8lim yerlerine bakildiginda 17’sinin
(%47.2) hastanede, 15’inin (%41.7) cezaevinde, 3’iiniin
(%8.3) hastaneye giderken yolda, 1’inin (%2.8) karakol-
da oldigi tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Kongresi 2000 y1-
linda “Cezaevlerinde Olusan Oliimleri Raporlama Ka-
nunu” ad1 altinda 6zel bir kanunu kabul etmistir. Bu ka-
nunun ylirirlige girmesi ile birlikte Amerika Birlesik
Devletleri’nde konu ile ilgili bilgilerin ¢ok daha sistema-
tize ve diizenli araliklar ile toplanabilir, islenebilir ve ya-
yinlanabilir oldugu belirtilmektedir (2). 2001-2004 ylla-
r1 arasinda ABD cezaevlerinden toplam 12.129 6lim bil-
dirimi yapilmustir (3). Ulkemizde ise cezaevlerinde 31
Ocak 2009 tarihi itibari ile 105.851 hukimli ve tutuklu
bulundugu belirtilmektedir (4). Cezaevlerindeki 6limler
ilgili bildirimler hususu “ Ceza Infaz Kurumlarinin Y6-
netimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hak-
kinda Tiiziik”iin 121. maddesinde diizenlenmistir. Bu
maddenin birinci fikrast “ Kurumda barindirilan hi-
kiimltiniin olimi halinde, durum bir tutanakla belge-
lendirilir. Tutanak ve cezaevi tabibinin raporu ile birlik-
te durum, kurum en iist amiri tarafindan derhal Cumhu-
riyet bagsavciligina, kuruma kabul sirasinda beyan ettigi
yakinlarina bildirilir, yabanci uyruklu olmasi halinde ise
68 inci madde hitkmii uygulanir” seklindedir (5). Bunun-
la birlikte cezaevi Sliimleri ile ilgili istatistiki bilgilere
ulasmak icin Tirkiye Istatistik Kurumu ve Adalet
Bakanlig1 Ceza ve Tevkif evleri Genel Miidiirliigii’niin
internet sitesi ve yayinlarinda yapugimiz aragtirmada bu
tiir kayitlara rastlanmamugtur.
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Tablo 2. Dogal liimlerde goriilen patolojik bulgular

Olgu No Onceden varolan hastalik

Otopside alinan organ pargalarinin histopatolojik inceleme sonucu

1
2

10

11

12

13

14

15

Mide Kanseri
Hipertansiyon,

Sag hemipleji (iskemik stroke)

Hipertansiyon,
Diabetes mellitus,
Bobrek Yetmezligi
Diabetes Mellitus

Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus

Karaciger Sirozu

Guillen-Barre sendromu,

Meningoensefalit

Koroner Damar Hastahgl

Akciger Kanseri

Seroza invazyonu gosteren mide adenokarsinomu, karaciger invazyonu

Subaraknoid kanama, kalp hipertrofisi, akciger 6demi

Gegirilmis myokard infarktiis nedbeleri, iskemik fibrozis, kalp
hipertrofisi Akcigerlerde senil amfizem

Kronik pyelonefrit

%70 oraninda tikanmaya neden olan kalsifiye aterosklerotik plak iceren
koroner damarlar, kalp kasinda iskemik fibrozis

%70 oraninda daralmaya neden olan ateroskelrotik plak igeren koroner
damar, Hemosiderin yiiklii makrofajlar iceren akciger

Asfiktik kanama gosteren akciger,

%60 oraninda tikaniklik gésteren aterosklerotik plak i¢eren koroner
damarlar

Non-spesifik myokardit, gecirlmis myokard infarktiis sekelleri, %40
daralmaya neden olan kalsifiye aterosklerotik plak iceren koroner
damarlar, Kronik hepatit, kronik pyelonefrit, transisyonel hiicreli
mesane karsinomu

Iskemik fibrozis ve hipertrofi bulgulari gosteren kalp kast, %50-80
oraninda daralmaya ugramis, aterosklerotik koroner damar,

Senil amfizamatoz degisiklikler gosteren akciger

Glomeriiloskleroz ve pyelonefrit zemininde gelisen son evre bébrek,
arteriohyalen tip areterioskleroz gosteren bobrek, % 30-40 daralma
gosteren aterosklerotik plak iceren koroner damar, distrofik kalsifikasyon
ve fibrozis gosteren akciger, Hafif diizeyde myokard hipertrofisi
Iskemik fibrozis gosteren kalp kast, koroner liimenleri %50 tikayan
ateroskleroz,

Karaciger sirozu, asfiktik kanama ve 6dem sivist birikimi gosteren akciger
Karaciger ve akcigerlerde yetmezlik bulgulari,

Akcigerlerde yaygin kanama

Iskemik fibrozis gosteren kalp kas,

Ateriskleroz gosteren bobrek ornekleri.

Hipertrofi bulgular1 gosteren kalp kasi, sag kalp yetmezligi bulgular:
Iyilesme asamasinda pnémoni bulgular: gésteren akciger

Hipertrofi, iskemik fibrozis, infarktiis nedbeleri gosteren kalp kast,
Asfiktik kanama gosteren akciger drnekleri.

Hepatoselliler karsinom karacigerde, hepotoselliiler karsinom metastazi
Nekroze taze kanama gosteren akciger ve bobrek,

Gegirilmis infarktiis nedbeleri, fibrozis, hipertrofi bulgulari gosteren

kalp kast
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Karsinom igeren amfizemli asfiktik kanamali akciger,
Liimeni %30 daraltan aterosklerotik plak iceren koroner arter, hipertrofi
bulgular: gosteren kalp kasi, hafif derecede yaglanma gosteren karaciger.
Yaygin Taze kanma gosteren akciger, %90 oraninda limeni tikayan
aterosklerotik plak igeren koroner arter, Infarktiis nedbe alanlari, iskemik
fibrozis, hipertrofi gosteren kalp kast, asfiktik kanma gosteren akciger
Myokardda hipertrofi gosteren kalp kast 6rnegi.

Apselesme, fibrozis ve non-spesifik iltahabi infiltrasyon gosteren akciger
Perikardin koagiile kan ile dolu oldugu, sol ventrikiil 6n duvarinda 3x7cm
boyutunda kanma alan1 ve myokard riiptiirii izlendigi

Kalpte gegirilmis Myokard infarktiis nedbeleri, iskemik myokardiyal

Kalpte interventrikiiler bolgede ve aortada riiptiir oldugu

Gegirilmis infarktiis odaklari, iskemik fibrozis ve hipertrofi gosteren
Senil amfizamatoz degisiklikler gosteren akciger
Senil Amfizamat6z degisiklikler gbsteren akciger, hipertrofi

bulgular1 gosteren myokard, aterosklerotik degisiklikler gosteren

Iskemik fibrozis bulgular1 ve myokard infarktiis nedbeleri igeren kalp

16 Kanser
17 -
18 -
19 Kronik Obstriiktif Akciger H.
20  Hipertansiyon,
Diabetes Mellitus
21 Kronik Obstriiktiif Akciger H.
fibrozis,
22 -
23 Hipertansiyon
kalp kasi
24 Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig:
koroner damarlar
25 Kalp yetmezligi,
Diabetes Mellitus

kasi, tam tikanma ve rekanalizasyon gosteren kalsifiye aterosklerotik

plak iceren koroner damar, kronik pasif konjesyon bulgular1 gosteren

karaciger.

Tablo 3. Dogal 6liim nedenlerinin dagilim:

Oliim nedenleri n %
Kalp-damar hastaliklar: 18 72
Kanser 16
Akciger hastaliklar 2 8
Karaciger hastaliklart 1 4
Toplam 25 100

Tirkmen ve arkadaglarinin bes yullik ¢aligmasinda
olgularin % 77.4’intin hiikkiimli, %15.1 inin tutukly,
% 7.6 sin gézaltt olumi oldugu bildirilmektedir (6).
Bu sonuglarin bizim calismamizdaki oranlar ile benzer-
lik gosterdigi goriilmiistiir. Calismamizda ulusal ve ulus-
lararasi caligmalara benzer olarak erkek/kadin oraninin
erkeklerin lehine olarak yiiksek oranda oldugu saptan-
mugtir (6-11). Yapilan calismalardan Istanbul’da (7,8) 20-
29 yas grubunda, Bursa’da (6) 31-40 yas grubunda en faz-
la olgunun oldugu bildirilmektedir. Calismamizda ise en
fazla olgunun 51-60 yas grubunda oldugu goriilmekte-

dir. Ayrica yapilan galigmalarda yas ortalamalarina bak-
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ugimizda; Cukurova’da 41 (9), Bursa’da 42.3 (6), Onto-
rio’da 40.9 (10), Almanya’da 37 (11), Ingiltere’de erkek
mahkumlarda 38.4, kadinlarda 47.5 (12) olarak bildiril-
mektedir. Calismamizda ise biitin bu ¢aligmalara gore
daha yiiksek yas ortalamasi (51.2) bulunmustur. Aragtir-
mamiz esnasinda fark edilen en 6nemli hususun, bolge-
mizde bulunan tim cezaevi 8lumu otopsilerinin Adli
Tip Kurumu Trabzon Grup Baskanligi’nda yapilmama-
st bir ¢ogunun cezaevinin bulundugu illerde otopsileri-
nin yapilmasidir. Bu nedenle verilerimiz sadece Trabzon
Grup Bagkanligina gonderilen otopsi verilerinden olug-
maktadir. Yas ortalamamizin diger ¢aligmalardan yiik-
sek bulunmast merkezimize gdnderilen olgularin daha
¢ok laboratuar olarak histopatolojik ve kimyasal incele-
meye ihtiyag duyulan olgular olmasindan kaynaklandig:
diigiiniilmektedir. Caligmamizdaki yas ortalamasina
yakin olarak Fazel ve Benning’in galigmasinda dogal
oliim sonucu 6len mahkumlarin yas ortalamasi 47.5 ola-
rak bildirilmektedir (12). Oliimlerin tiirlerine bakild:-
ginda biiyiik cogunlugu dogal liimdiir (%69.4). Bu oran



yurt iginde ve yurt diginda yapilan bir ¢ok calismaya
uygun bir sonug (6-8,13,14) olup yine yurt i¢i ve yurt di-
st caligmalarda bir diger benzer oranlara da dogal kay-
nakli 6liimlere yol agan en sik hastalik nedeni olan kalp-
damar sistemi hastaliklarinda rastlanmaktadir (6-
8,13,14). Farkli bir bakis acis1 ile Fransa, Amerika ve
Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda ise genel popiilasyona
gore mahkumlarda dogal 6liimden ileri gelen mortalite
disik oldugu bildirilmektedir
(12,15,16). Ancak ¢alisgmamizda genel toplumla kiyasla-

oranlarinin daha

yacak kadar veri tabani mevcut olmadigindan bu kargi-
lastirma yapilamamistir. Mathew ve arkadaglarinin,
hapishane toplumunda yaptiklart ¢alismasinda Akciger
Karsinomu, Non-Hodgkin Lenfoma, Hepatik Karsino-
ma sikliginin hapishanedeki bireylerde normal popiilas-
yona gore daha fazla goriildiigii ve beyin lenfomasinin
genel popiilasyonda %1 rastlanirken, hapishanede toplu-
munda %12.5 siklikta goriildiigii bildirilmektedir (17).
Mryland’da yapilan ¢alismada kanserden 6liimlerin %46
olarak genel toplumun altinda goriildiigii belirtilmekte-
dir (14). Calismamizda dogal olumlerin ikinci 6nemli
nedeninin kanserler oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calis-
mamizda zorlamali 6limlerde orijin agisindan degerlen-
dirme yapildiginda; en sik intithar (%80, n:8) ikinci
olarak ise cinayet (%20, n:2) saptanmigtir. Kaza ile 6liim
tespit edilmemistir. Bu oranlar literatiir ile biiyiik oran-
da benzerlik gostermektedir. Finlandiya’da (18) intihar
(%47), Avustralya’da (19) erkeklerde kaza ile (%22),
bayanlarda mental ve davranmig bozukluklarina bagl
oliim olaylarinin (%29), Ingiltere ve Galler’de (12) inti-
har (%51.2), Almanya’da (11) intihar (%63) ilk sirada yer
alan orijindir. Yine literatiirlere uyumlu olarak ¢aligma-
mizda da en sik intihar metodu asi olarak saptanmigtir
(6,8,9). Hilal ve arkadaglarinin caligmasinda kendini
yakarak intihar yonteminin genellikle politik bir protes-
to yontemi oldugundan bahsedilmektedir (9). Bizim tek
olgumuzun sugu hakkinda bir kayit olmadigs icin bu ko-
nuda yorum yapilamamustir. Ozgiirliikleri kisitlanmig
kisilerin saglik kontrollerinin ve ihtiyaglarinin devlet
tarafindan karsilanmasi devletin temel sorumluluklarin-
dan birisidir. Caligmamizda dogal kokenli 6liimlerin
coklugu ve 6zellikle de kanser gibi kronik hastaliklardan
olimlerin olmasi devletin sorumlulugunu sorgulanmasi-
na neden olabilecek niteliktedir.

Caligmamizda alkol ve uyutucu-uyusturucu maddele-

re rastlanmamakla beraber yapilan ulusal ve uluslararast
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calismalarda alkol ve uyutucu-uyusturucu benzeri mad-
delerin 6zellikle gozaltuindaki kisilerde 6nemli bir sorun
oldugu dile getirilmektedir (6-8, 20). Sonug itibariyle;
tlkemizde cezaevi (tutuklu ve hikkiimli) ve gozalti
oliimlerinin istatistiklerinde saglikli veriler elde edilmesi
bu tiir Sliimler {izerinde saibeleri azaltacagi gibi aym
zamanda Oliimleri 6nleyici tedbirlerin alinmasina da
katk: saglayacakur. Bu olgularda otopsi yapilmas: ve
tiim verilerin kayit aluna alinmasi dnemlidir. Otopsi is-
lemi ile resmi gorevlilerin zan altinda kalmasinin 6niine
gecilebilecegi gibi, herhangi bir sorumluluk durumunda
da sorumlularin ortaya ¢ikarilmasinda da en etkili yol-
lardan birisidir. Hitkiimld, tutuklu ve gdzalu durumun-
da olan sahislarin her tiirlii ortamda saglik kogullarinin
duzeltilmesi, kisa siirede saglik hizmetine ulagmasinin
saglanmasi ve kendilerine zarar verebilmelerini kolaylas-
tiran her tiirlii olasiliktan uzak tutulmalari Snemlidir.
Ulkemizde cezaevi 6liimlerini genel toplumla kiyaslama
yapan ve standart mortalite oranlarini iceren genis

tabanli ¢aligmalara ihtiyag oldugu bir gercektir.
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