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Devletin korumas› alt›ndaki yerler olan cezaevleri ve gözalt›
merkezlerinde ortaya ç›kan ölümlerde otopsi yap›larak detayl›
bir araflt›rmaya gidilmesi, oluflabilecek tüm flüphelerin bertaraf
edilmesi aç›s›ndan önemli ve gereklidir. Bu çal›flman›n amac›
Adli T›p Kurumu Trabzon Grup Baflkanl›¤›’nda otopsileri 
yap›lan cezaevi ve gözalt› ölümlerinde ortaya ç›kabilecek iddiala-
r›n önlenmesi ve yan›tlanmas› için olgular›n ölüm nedenleri,
orijinleri ve demografik özelliklerinin ortaya ç›kar›lmas› ve
benzer çal›flmalarla karfl›laflt›r›lmas› ile ulusal literatürümüze
katk› sa¤lamaktad›r. 
Adli T›p Kurumu Trabzon Grup Baflkanl›¤›’nda 1998-2007

y›llar› aras›nda otopsileri yap›lan hükümlü, tutuklu ve gözalt›
ölümlerine ait raporlar ve adli tahkikat verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Veriler SPSS 13.0 istatistik program› kullan›larak
tan›mlay›c› istatistikle de¤erlendirildi. Y›llar için karfl›laflt›rma-
da tek örneklem ki-kare test kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz-
de 0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak kabul edilmifltir.
Toplam 36 adet cezaevi ve gözalt› ölümü bulunmaktad›r. Bu

olgular›n %97.2‘si (n:35) cezaevinde %2.8’i (n:1) gözalt›nda
iken meydana gelmifltir. Olgular›m›z›n %97.2’si (n:35) erkek,
%2.8’i (n:1) kad›nd›r. Ölümlerin türlerine bak›ld›¤›nda
%69,4’ü (n:25) do¤al ölüm, %27,8’i (n:10) zorlamal› ölüm olup
sadece bir olguda ölüm türü belirlenememifltir (%2,8). Zorla-
mal› ölümlerin %80’i (n:8) intihar, %20’si (n:2) cinayettir. 
Türkiye’de cezaevi, tutuklu ve gözalt› ölümlerinde istatistik-

sel olarak sa¤l›kl› veriler elde edilmesi bu tür ölümleri önleyici

tedbirlerin al›nmas›n› kolaylaflt›racakt›r. Otopsi yap›lmas›
ölüm nedeninin belirlenmesi, orijinin saptanmas› ve daha son-
ra ortaya ç›kacak iddialar›n bertaraf edilmesi aç›s›ndan son de-
rece önemli ve gereklidir. Hükümlü, tutuklu ve gözalt› duru-
munda olan flah›slar›n her türlü ortamda sa¤l›k koflullar›n›n dü-
zeltilmesi, k›sa sürede sa¤l›k hizmetine ulaflmas›n›n sa¤lanmas›
ve kendilerine zarar verebilmelerini kolaylaflt›ran her türlü or-
tamdan uzak tutulmalar› önemlidir.

Anahtar kelimeler: Cezaevi, ölüm, 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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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

G‹R‹fi ve AMAÇ  
2004 y›l› verilerine göre dünyada 9 milyon mahkum

vard›r ve pek çok ülkede her geçen gün bu say› artmak-

tad›r (1). Gözalt›, tutuklu ve hükümlü ölümleri; cezaevi,

karakol, hastane gibi kamunun gözetiminde olan ortam-

larda meydana gelmifl olduklar› için buralarda çal›flan res-

mi görevliler hakk›nda s›kl›kla haks›z yere ithamlar› 

ortaya at›lmas›na yol açacakt›r. Bu nedenle adli t›p uz-

manlar› taraf›ndan ölüm olgular›n›n detayl› araflt›r›lmas›

ve otopsilerinde gerekli özen ve dikkatin gösterilmesi 

oldukça önemli bir husustur.

Bu ölümlerin önemli olmas›n›n pek çok nedeni mev-

cuttur. Cezaevindeki mahkumun durumundan kamu

otoritesi sorumlu oldu¤undan kamu otoritesinden bu

durumun sebebini net bir biçimde ortaya konmas› bek-

lenmektedir. Cezaevinde suç ifllemifl bireylerin bir araya

gelmesi ço¤unlukla potansiyel bir risk teflkil etmektedir,

özgürlüklerin nispeten k›s›tl› oldu¤u bu tür ortamlarda

insanlar›n dayanma güçlerinde ve olaylar› sükunet ve

metanetle de¤erlendirme yeteneklerinde önemli oranda

kay›plar yaflanmaktad›r (2).

Bu çal›flman›n amac› Adli T›p Kurumu Trabzon Grup

Baflkanl›¤›’nda otopsileri yap›lan cezaevi ve gözalt› ölüm-

lerinde ortaya ç›kabilecek haks›z iddialar›n önlenmesi,

soru iflaretlerinin tatmin edici flekilde yan›tlanmas› için

olgular›n ölüm nedenleri, orijinleri ve demografik özel-

liklerinin ortaya ç›kar›lmas›, benzer çal›flmalarla karfl›lafl-

t›r›lmas› ile ulusal literatürümüze katk› sa¤lamaktad›r.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Adli T›p Kurumu Trabzon Grup Baflkanl›¤›’nda 1998-

2007 y›llar› aras›nda otopsileri yap›lan hükümlü, tutuklu
ve gözalt› ölümlerine ait otopsi raporlar› ve savc›l›k tuta-
naklar› retrospektif olarak incelendi. Çal›flmada; y›llara
göre ölüm zaman›, ölümün meydana geldi¤i il, cinsiyet,
yafl, orijin, mevcut veya geçirilmifl ciddi hastal›klar, ölüm
nedeni, toksikolojik ve histopatolojik inceleme sonuçla-
r›, ölümün meydana geldi¤i yer de¤erlendirmeye al›n-
m›flt›r. 
Veriler SPSS 13.0 istatistik program› ile tan›mlay›c› 

istatistik kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca veriler
ortalama ± standart sapma olarak sunulmufltur. Y›llar
için karfl›laflt›rmada tek örneklem ki-kare test kullan›l-
m›flt›r. ‹statistiksel analizde 0.05 anlaml›l›k düzeyi olarak
kabul edilmifltir.

BULGULAR
1998-2007 y›llar› aras›nda Adli T›p Kurumu Trabzon

Grup Baflkanl›¤›’nda otopsisi yap›lan toplam 36 adet 
cezaevi ve gözalt› ölümü bulunmaktad›r. Bu olgular›n
%97.2’si (n:35) hükümlü ve tutuklu, %2.8’i (n:1) gözalt›
ölümüdür. Cezaevinde meydana gelen ölümlerin ise
%65.7‘sini (n:23) hükümlü, %34.3’ünü (n:12) tutuklular
oluflturmaktad›r. 
Olgular›n y›llara göre da¤›l›m› Grafik 1’de sunulmufl

olup en fazla olgunun 2004 ve 2007 y›llar›nda (her ikisin-
de de n:7) oldu¤u saptanm›fl ve yap›lan istatistiksel ana-
lizde y›llara göre vaka da¤›l›m›nda anlaml› bir farkl›l›k
oldu¤u bulunmufltur (χ2=18.330, P=0.003).

Grafik 1. Olgular›n y›llara göre da¤›l›m›

Ölüm olay›n›n meydana geldi¤i iller incelendi¤inde;
en fazla olgunun geldi¤i ilden en aza do¤ru Trabzon
(%48.6 n:17), Ordu (%24.3 n:9), Gümüflhane (%13.5 n:5),
Giresun (%8.1 n:3), Bayburt (%2.8 n:1), Ardahan (%2.8
n:1),  olarak s›ralanmaktad›r (Grafik2).
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Grafik 2. Olgular›n gönderildikleri savc›l›klara göre da¤›l›m›

Olgular›m›z›n 35’i (%97.2) erkek, 1’i (%2.8) kad›nd›r.
Olgular›n en küçü¤ü 20, en büyü¤ü 78 yafl›nda olup, yafl
ortalamas› 51.02 (SD:16.17) dir. En fazla olgumuz 51-60
yafl grubundad›r (n:9, %25.7). Olgular›n cinsiyet ve yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo1 de gösterilmifltir. 

Tablo1. Olgular›n cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

YYaaflfl ggrruubbuu KKaadd››nn EErrkkeekk TTooppllaamm

nn %% nn %% nn %%

20-30 - - 8 22.2 8 22.2

31-40 - - 1 2.8 1 2.8

41-50 1 2.8 5 13.9 6 16.7

51-60 - - 9 25 9 25

61-70 - - 8 22.2 8 22.2

71 ve ↑ - - 4 11.1 4 11.1

TTooppllaamm 11 22..88 3355 9977..22 3366 110000

Ölümlerin türlerine bak›ld›¤›nda %69.4’ü (n:25) do¤al
ölüm, %27.8’i (n:10) zorlamal› ölüm olup sadece bir 
olguda ölüm türü belirlenememifltir (%2,8).
Do¤al nedenle ölen 25 olgunun 16’s›nda (% 64) önce-

den mevcut bir veya birden fazla hastal›k bulundu¤u 
anlafl›lm›flt›r (Tablo 2). Bu hastal›klar aras›nda s›kl›k 
s›ras›na göre; diabet (n:5), kalp ve dolafl›m sistemi hasta-
l›¤› (n:4), kanser (n:3),  akci¤er hastal›¤› (n:3), iskemik
stroke (n:1), Guillain-Barre Sendromu (n:1), karaci¤er
hastal›¤› (n:1) olarak s›ralanmaktad›r. 
Olgular›n 31’ine (%86.1) histopatolojik tetkik yap›l-

m›fl olup, gerek ölüme yol açan hastal›klar ve gerekse 
evvelce mevcut hastal›klar›n büyük bir k›sm› do¤rulan-
m›flt›r. Olgu serimizde do¤al nedenle ölümlere ait pato-
lojik bulgular Tablo 2 de sunulmufltur. 
En s›k do¤al ölüm nedeni kalp-damar hastal›klar› olup

bunu kanserler izlemektedir. Do¤al ölüm nedenleri 
Tablo 3’de sunulmufltur.
Zorlamal› ölümlere orijin aç›s›ndan bak›ld›¤›nda 8’i

intihar (% 80), 2’si cinayet (% 20) olarak saptanm›flt›r.
Bir olguda ise orijin tespiti yap›lamam›flt›r. ‹ntihar ori-
jinli 8 olgunun 7’si as›d›r. Bir olgu kendini yakmak sure-
tiyle intihar olay›n› gerçeklefltirmifltir. ‹ntihar olgular›-
n›n dördünde “intihar mektubu” b›rak›lmas› ise bir özel-
lik olarak dikkat çekmektedir. 
Cinayet orijinli 2 olgunun ölüm nedenleri incelendi-

¤inde birinde delici alet yaralanmas› ve künt kafa trav-
mas›n›n müflterek etkisi di¤erinde; ateflli silah mermi çe-
kirde¤i yaralanmas› saptanm›flt›r. Gözalt›nda ölen olgu-
nun ölüm nedeni ise as› olarak saptanm›flt›r. Olgular›n
34 tanesine (%94.4) kimyasal analiz yap›lm›fl olup, iki ol-
gunun hastanede uzun müddet yatarak tedavi görmüfl ol-
mas› nedeniyle kimyasal incelemesine gerek duyulma-
m›flt›r. Yap›lan kimyasal incelemelerde uyutucu-uyufltu-
rucu ve toksik maddeye rastlanmad›¤› belirtilmifltir.
Olgular›n ölüm yerlerine bak›ld›¤›nda 17’sinin

(%47.2) hastanede, 15’inin (%41.7) cezaevinde, 3’ünün
(%8.3) hastaneye giderken yolda, 1’inin (%2.8) karakol-
da öldü¤ü tespit edilmifltir.

TARTIfiMA ve SONUÇ
ABD (Amerika Birleflik Devletleri) Kongresi 2000 y›-

l›nda “Cezaevlerinde Oluflan Ölümleri Raporlama Ka-
nunu” ad› alt›nda özel bir kanunu kabul etmifltir. Bu ka-
nunun yürürlü¤e girmesi ile birlikte Amerika Birleflik
Devletleri’nde konu ile ilgili bilgilerin çok daha sistema-
tize ve düzenli aral›klar ile toplanabilir, ifllenebilir ve ya-
y›nlanabilir oldu¤u belirtilmektedir (2). 2001-2004 y›lla-
r› aras›nda ABD cezaevlerinden toplam 12.129 ölüm bil-
dirimi yap›lm›flt›r (3). Ülkemizde ise cezaevlerinde 31
Ocak 2009 tarihi itibari ile 105.851 hükümlü ve tutuklu
bulundu¤u belirtilmektedir (4). Cezaevlerindeki ölümler
ilgili bildirimler hususu “ Ceza ‹nfaz Kurumlar›n›n Yö-
netimi ile Ceza ve Güvenlik Tedbirlerinin ‹nfaz› Hak-
k›nda Tüzük”ün 121. maddesinde düzenlenmifltir. Bu
maddenin birinci f›kras› “ Kurumda bar›nd›r›lan hü-
kümlünün ölümü hâlinde, durum bir tutanakla belge-
lendirilir. Tutanak ve cezaevi tabibinin raporu ile birlik-
te durum, kurum en üst amiri taraf›ndan derhal Cumhu-
riyet baflsavc›l›¤›na, kuruma kabul s›ras›nda beyan etti¤i
yak›nlar›na bildirilir, yabanc› uyruklu olmas› halinde ise
68 inci madde hükmü uygulan›r” fleklindedir (5). Bunun-
la birlikte cezaevi ölümleri ile ilgili istatistiki bilgilere
ulaflmak için Türkiye ‹statistik Kurumu ve Adalet 
Bakanl›¤› Ceza ve Tevkif evleri Genel Müdürlü¤ü’nün
internet sitesi ve yay›nlar›nda yapt›¤›m›z araflt›rmada bu
tür kay›tlara rastlanmam›flt›r. 
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OOllgguu NNoo ÖÖnncceeddeenn vvaarroollaann hhaassttaall››kk OOttooppssiiddee aall››nnaann oorrggaann ppaarrççaallaarr››nn››nn hhiissttooppaattoolloojjiikk iinncceelleemmee ssoonnuuccuu

1 Mide Kanseri Seroza invazyonu gösteren mide adenokarsinomu, karaci¤er invazyonu

2 Hipertansiyon, 

Sa¤ hemipleji (iskemik stroke) Subaraknoid kanama, kalp hipertrofisi, akci¤er ödemi

3 Hipertansiyon, Geçirilmifl myokard infarktüs nedbeleri, iskemik fibrozis, kalp 

Diabetes mellitus, hipertrofisi Akci¤erlerde senil amfizem

Böbrek Yetmezli¤i Kronik pyelonefrit 

4 Diabetes Mellitus %70 oran›nda t›kanmaya neden olan kalsifiye aterosklerotik plak içeren 

koroner damarlar, kalp kas›nda iskemik fibrozis

5 - %70 oran›nda daralmaya neden olan ateroskelrotik plak içeren koroner 

damar, Hemosiderin yüklü makrofajlar içeren akci¤er

6 - Asfiktik kanama gösteren akci¤er, 

%60 oran›nda t›kan›kl›k gösteren aterosklerotik plak içeren koroner 

damarlar

7 - Non-spesifik myokardit, geçirlmifl myokard infarktüs sekelleri, %40 

daralmaya neden olan kalsifiye aterosklerotik plak içeren koroner 

damarlar, Kronik hepatit, kronik pyelonefrit, transisyonel hücreli 

mesane karsinomu

8 - ‹skemik fibrozis ve hipertrofi bulgular› gösteren kalp kas›, %50-80 

oran›nda daralmaya u¤ram›fl, aterosklerotik koroner damar, 

Senil amfizamatöz de¤ifliklikler gösteren akci¤er

9 Hipertansiyon, Glomerüloskleroz ve pyelonefrit zemininde geliflen son evre böbrek, 

Diabetes Mellitus arteriohyalen tip areterioskleroz gösteren böbrek, % 30-40 daralma 

gösteren aterosklerotik plak içeren koroner damar, distrofik kalsifikasyon 

ve fibrozis gösteren akci¤er, Hafif düzeyde myokard hipertrofisi

10 Karaci¤er Sirozu ‹skemik fibrozis gösteren kalp kas›, koroner lümenleri %50 t›kayan 

ateroskleroz, 

Karaci¤er sirozu, asfiktik kanama ve ödem s›v›s› birikimi gösteren akci¤er
11 Guillen-Barre sendromu, Karaci¤er ve akci¤erlerde yetmezlik bulgular›, 

Meningoensefalit Akci¤erlerde yayg›n kanama
12 - ‹skemik fibrozis gösteren kalp kas›, 

Ateriskleroz gösteren böbrek örnekleri.
13 - Hipertrofi bulgular› gösteren kalp kas›, sa¤ kalp yetmezli¤i bulgular› 

‹yileflme aflamas›nda pnömoni bulgular› gösteren akci¤er
14 Koroner Damar Hastal›¤› Hipertrofi, iskemik fibrozis, infarktüs nedbeleri gösteren kalp kas›, 

Asfiktik kanama gösteren akci¤er örnekleri.
15 Akci¤er Kanseri Hepatosellüler karsinom karaci¤erde, hepotosellüler karsinom metastaz› 

Nekroze taze kanama gösteren akci¤er ve böbrek, 
Geçirilmifl infarktüs nedbeleri, fibrozis, hipertrofi bulgular› gösteren 
kalp kas› 

Tablo 2. Do¤al ölümlerde görülen patolojik bulgular
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Türkmen ve arkadafllar›n›n befl y›ll›k çal›flmas›nda 
olgular›n % 77.4’ünün hükümlü, %15.1 inin tutuklu, 
% 7.6 s›n›n gözalt› ölümü oldu¤u bildirilmektedir (6).
Bu sonuçlar›n bizim çal›flmam›zdaki oranlar ile benzer-
lik gösterdi¤i görülmüfltür. Çal›flmam›zda ulusal ve ulus-
lararas› çal›flmalara benzer olarak erkek/kad›n oran›n›n
erkeklerin lehine olarak yüksek oranda oldu¤u saptan-
m›flt›r (6-11). Yap›lan çal›flmalardan ‹stanbul’da (7,8) 20-
29 yafl grubunda, Bursa’da (6) 31-40 yafl grubunda en faz-
la olgunun oldu¤u bildirilmektedir. Çal›flmam›zda ise en
fazla olgunun 51-60 yafl grubunda oldu¤u görülmekte-
dir. Ayr›ca yap›lan çal›flmalarda yafl ortalamalar›na bak-

t›¤›m›zda; Çukurova’da 41 (9), Bursa’da 42.3 (6), Onto-
rio’da 40.9 (10), Almanya’da 37 (11), ‹ngiltere’de erkek
mahkumlarda 38.4, kad›nlarda 47.5 (12) olarak bildiril-
mektedir. Çal›flmam›zda ise bütün bu çal›flmalara göre
daha yüksek yafl ortalamas› (51.2) bulunmufltur. Araflt›r-
mam›z esnas›nda fark edilen en önemli hususun, bölge-
mizde bulunan tüm cezaevi ölümü otopsilerinin Adli
T›p Kurumu Trabzon Grup Baflkanl›¤›’nda yap›lmama-
s› bir ço¤unun cezaevinin bulundu¤u illerde otopsileri-
nin yap›lmas›d›r. Bu nedenle verilerimiz sadece Trabzon
Grup Baflkanl›¤›na gönderilen otopsi verilerinden olufl-
maktad›r. Yafl ortalamam›z›n di¤er çal›flmalardan yük-
sek bulunmas› merkezimize gönderilen olgular›n daha
çok laboratuar olarak histopatolojik ve kimyasal incele-
meye ihtiyaç duyulan olgular olmas›ndan kaynakland›¤›
düflünülmektedir. Çal›flmam›zdaki yafl ortalamas›na 
yak›n olarak Fazel ve Benning’in çal›flmas›nda do¤al
ölüm sonucu ölen mahkumlar›n yafl ortalamas› 47.5 ola-
rak bildirilmektedir (12). Ölümlerin türlerine bak›ld›-
¤›nda büyük ço¤unlu¤u do¤al ölümdür (%69.4). Bu oran

16 Kanser Karsinom içeren amfizemli asfiktik kanamal› akci¤er, 
Lümeni %30 daraltan aterosklerotik plak içeren koroner arter, hipertrofi
bulgular› gösteren kalp kas›, hafif derecede ya¤lanma gösteren karaci¤er.

17 - Yayg›n Taze kanma gösteren akci¤er, %90 oran›nda lümeni t›kayan 
aterosklerotik plak içeren koroner arter, ‹nfarktüs nedbe alanlar›, iskemik
fibrozis, hipertrofi gösteren kalp kas›, asfiktik kanma gösteren akci¤er

18 - Myokardda hipertrofi gösteren kalp kas› örne¤i.
19 Kronik Obstrüktif Akci¤er H. Apseleflme, fibrozis ve non-spesifik iltahabi infiltrasyon gösteren akci¤er 
20 Hipertansiyon, Perikard›n koagüle kan ile dolu oldu¤u, sol ventrikül ön duvar›nda 3x7cm

Diabetes Mellitus boyutunda kanma alan› ve myokard rüptürü izlendi¤i
21 Kronik Obstrüktüf Akci¤er H. Kalpte geçirilmifl Myokard infarktüs nedbeleri, iskemik myokardiyal 

fibrozis, 
22 - Kalpte interventriküler bölgede ve aortada rüptür oldu¤u
23 Hipertansiyon Geçirilmifl infarktüs odaklar›, iskemik fibrozis ve hipertrofi gösteren 

kalp kas›
Senil amfizamatöz de¤ifliklikler gösteren akci¤er

24 Kronik Obstrüktif Akci¤er Senil Amfizamatöz de¤ifliklikler gösteren akci¤er, hipertrofi 
Hastal›¤› bulgular› gösteren myokard, aterosklerotik de¤ifliklikler gösteren 

koroner damarlar
25 Kalp yetmezli¤i, ‹skemik fibrozis bulgular› ve myokard infarktüs nedbeleri içeren kalp 

Diabetes Mellitus kas›, tam t›kanma ve rekanalizasyon gösteren kalsifiye aterosklerotik 
plak içeren koroner damar, kronik pasif konjesyon bulgular› gösteren 
karaci¤er.

Tablo 3. Do¤al ölüm nedenlerinin da¤›l›m›

ÖÖllüümm nneeddeennlleerrii nn %%
Kalp-damar hastal›klar› 18 72
Kanser 4 16
Akci¤er hastal›klar› 2 8
Karaci¤er hastal›klar› 1 4
TTooppllaamm 2255 110000
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yurt içinde ve yurt d›fl›nda yap›lan bir çok çal›flmaya 
uygun bir sonuç (6-8,13,14) olup yine yurt içi ve yurt d›-
fl› çal›flmalarda bir di¤er benzer oranlara da do¤al kay-
nakl› ölümlere yol açan en s›k hastal›k nedeni olan kalp-
damar sistemi hastal›klar›nda rastlanmaktad›r (6-
8,13,14). Farkl› bir bak›fl aç›s› ile Fransa, Amerika ve 
‹ngiltere’de yap›lan çal›flmalarda ise genel popülasyona
göre mahkumlarda do¤al ölümden ileri gelen mortalite
oranlar›n›n daha düflük oldu¤u bildirilmektedir
(12,15,16). Ancak çal›flmam›zda genel toplumla k›yasla-
yacak kadar veri taban› mevcut olmad›¤›ndan bu karfl›-
laflt›rma yap›lamam›flt›r. Mathew ve arkadafllar›n›n, 
hapishane toplumunda yapt›klar› çal›flmas›nda Akci¤er
Karsinomu, Non-Hodgkin Lenfoma, Hepatik Karsino-
ma s›kl›¤›n›n hapishanedeki bireylerde normal popülas-
yona göre daha fazla görüldü¤ü ve beyin lenfomas›n›n
genel popülasyonda %1 rastlan›rken, hapishanede toplu-
munda %12.5 s›kl›kta görüldü¤ü bildirilmektedir (17).
Mryland’da yap›lan çal›flmada kanserden ölümlerin %46
olarak genel toplumun alt›nda görüldü¤ü belirtilmekte-
dir (14). Çal›flmam›zda do¤al ölümlerin ikinci önemli 
nedeninin kanserler oldu¤u dikkati çekmektedir. Çal›fl-
mam›zda zorlamal› ölümlerde orijin aç›s›ndan de¤erlen-
dirme yap›ld›¤›nda; en s›k intihar (%80, n:8) ikinci 
olarak ise cinayet (%20, n:2) saptanm›flt›r. Kaza ile ölüm
tespit edilmemifltir. Bu oranlar literatür ile büyük oran-
da benzerlik göstermektedir. Finlandiya’da (18) intihar
(%47), Avustralya’da (19) erkeklerde kaza ile (%22), 
bayanlarda mental ve davran›fl bozukluklar›na ba¤l›
ölüm olaylar›n›n (%29), ‹ngiltere ve Galler’de (12) inti-
har (%51.2), Almanya’da (11) intihar (%63) ilk s›rada yer
alan orijindir.  Yine literatürlere uyumlu olarak çal›flma-
m›zda da en s›k intihar metodu as› olarak saptanm›flt›r
(6,8,9). Hilal ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda kendini 
yakarak intihar yönteminin genellikle politik bir protes-
to yöntemi oldu¤undan bahsedilmektedir (9). Bizim tek
olgumuzun suçu hakk›nda bir kay›t olmad›¤› için bu ko-
nuda yorum yap›lamam›flt›r. Özgürlükleri k›s›tlanm›fl
kiflilerin sa¤l›k kontrollerinin ve ihtiyaçlar›n›n devlet 
taraf›ndan karfl›lanmas› devletin temel sorumluluklar›n-
dan birisidir. Çal›flmam›zda do¤al kökenli ölümlerin
çoklu¤u ve özellikle de kanser gibi kronik hastal›klardan
ölümlerin olmas› devletin sorumlulu¤unu sorgulanmas›-
na neden olabilecek niteliktedir.
Çal›flmam›zda alkol ve uyutucu-uyuflturucu maddele-

re rastlanmamakla beraber yap›lan ulusal ve uluslararas›

çal›flmalarda alkol ve uyutucu-uyuflturucu benzeri mad-
delerin özellikle gözalt›ndaki kiflilerde önemli bir sorun
oldu¤u dile getirilmektedir (6-8, 20). Sonuç itibariyle; 
ülkemizde cezaevi (tutuklu ve hükümlü) ve gözalt›
ölümlerinin istatistiklerinde sa¤l›kl› veriler elde edilmesi
bu tür ölümler üzerinde flaibeleri azaltaca¤› gibi ayn› 
zamanda ölümleri önleyici tedbirlerin al›nmas›na da 
katk› sa¤layacakt›r. Bu olgularda otopsi yap›lmas› ve
tüm verilerin kay›t alt›na al›nmas› önemlidir. Otopsi ifl-
lemi ile resmi görevlilerin zan alt›nda kalmas›n›n önüne
geçilebilece¤i gibi, herhangi bir sorumluluk durumunda
da sorumlular›n ortaya ç›kar›lmas›nda da en etkili yol-
lardan birisidir. Hükümlü, tutuklu ve gözalt› durumun-
da olan flah›slar›n her türlü ortamda sa¤l›k koflullar›n›n
düzeltilmesi, k›sa sürede sa¤l›k hizmetine ulaflmas›n›n
sa¤lanmas› ve kendilerine zarar verebilmelerini kolaylafl-
t›ran her türlü olas›l›ktan uzak tutulmalar› önemlidir.
Ülkemizde cezaevi ölümlerini genel toplumla k›yaslama
yapan ve standart mortalite oranlar›n› içeren genifl 
tabanl› çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u bir gerçektir.
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