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ÖZET
Cezaevinde gözaltı, tutuklu ve hükümlü olarak 

bulunan bireyler, devletin gözetim ve koruması 

altındadır. Bu nedenle gözaltı ve cezaevinde meydana 

gelen ölümler medya, toplum tarafından daha fazla ilgi 

ç e k m e k t e  v e  ö l e n i n  y a k ı n l a r ı n c a  t e p k i  i l e 

karşılanmaktadır. Bu çalışmada, Eskişehir'de otopsisi 

yapılan cezaevi ölümlerine ait verileri ortaya koyarak 

çözüm önerileri sunmak ve elde edilen verilerin konuyla 

ilgili çalışmalarla karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Eskişehir ilinde 10 yıllık (2002-2011) dönemde 

c e z a e v i n d e  m e y d a n a  g e l e n  ö l ü m  o l g u l a r ı 

değerlendirilmiştir. 10 yıllık süreçte otopsisi yapılan 

ölüm olgularının 71'ini (% 2,6) cezaevinde meydana 

gelen ölümler oluşturmaktadır. Bu olguların 69'u (% 

97,2) erkek, 2'si kadın, en küçüğü 21, en büyüğü 72 

yaşında ve yaş ortalaması 45,8±11,4 olduğu saptanmıştır.  

En fazla olgunun 41-60 arasındaki yaş grubunda olduğu 

belirlenmiştir (n=35, % 49,3). 13 olgunun (% 18,3) ölüm 

esnasında tutuklu, 58'inin (% 81,7) hükümlü olduğu 

anlaşılmıştır. 41 olgunun (% 57,7) ölümünün doğal 

nedenlerle olduğu, zorlamalı ölümlerin 27'sinin (% 38) 

intihar orijinli olduğu, 3 olguda ise soruşturmanın devam 

ettiği belirlenmiştir. Cezaevine giriş nedeni olarak en sık 

cinayet suçlamasıyla tutuklu veya hükümlü oldukları 

belirlenmiştir (n=27, % 38). İntihar eden 27 olgunun 

tümünün ası yöntemini kullanıldığı tespit edilmiştir.

Sonuç olarak; mahkum ve tutuklulara yönelik 

psikososyal destek verilmesinin yararlı olacağı 

düşünülmüştür. Tutukluluk ve mahkeme süreçlerinin 

kısaltılması ile travmatik cezaevi ortamında bulunma 
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süreleri kısaltılmış olacaktır. Ayrıca, cezaevlerinde 

yeniden sosyalleştirme olanaklarının arttırılması ya da 

mahkumların cezaevi sonrası yaşama yeniden 

kazandırılması için uygulanacak rehabilitasyon/uğraş 

terapileri de meydana gelen ölüm oranlarının 

azalmasında etkilidir.

Anahtar kelimeler: Mahkum ölümleri, adli tıp, 

otopsi.

ABSTARCT
Deaths occurring during police custody and in prisons 

are taking more attention and responses from media, 

society and   met with response by families. The aim of 

this study is to evaluate the data obtained from autopsies 

performed to prison deaths in Eskişehir and propose 

solutions by comparing with the literature.

Deaths occurred in prison in a period of 10 years 

(2002-2011) in Eskişehir were included in the study. In 

this 10-year period, 71 of all were prisoner deaths.  Sixty-

nine of these cases were male, 2 were female, the 

youngest one 21 and the oldest one was 72 years old 

(mean: 45,8±11,4). The highest rate of cases were aged 

between 41 to 60 years (n=35, % 49,3). Thirteen prisoners 

were on remand and 58 cases were convicted prisoners in 

death time period.  Forty-one of the cases were natural 

deaths and 27 were suicidal deaths. Homicide was the 

most common reason for being prisoned (n=27, % 38). All 

of the cases who committed suicide used hanging method.

It is extremely important to obtain accurate and 

detailed data about deaths occurring in prison, in terms of 

precautions to be taken. In our study, it was determined 

that natural death and suicide are the most common 
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manner of deaths seen in prison. It is thought that applying 

regular health checks and psychological supportive 

treatments will reduce the mortality of prisoners. 

Additionally, increasing the opportunities for re-

socialization and rehabilitation therapies of prisoners to 

regain them into social life would be effective to reduce 

prisoner deaths.

Key Words: Prisoner deaths, forensic medicine, 

autopsy.

GİRİŞ ve AMAÇ
Gözaltı, tutuklu ve hükümlü ölümleri, tüm dünyada 

olduğu gibi ülkemizde de özel bir öneme sahiptir. Bu 

bireyler, devletin gözetim ve koruması altındadır. Bu 

nedenle gözaltı merkezleri ve cezaevinde meydana gelen 

ölümler, medya ve toplum  tarafından daha fazla dikkat 

çekmekte ve ölenin yakınlarınca tepki çekmektedir. 

Meydana gelen ölümlerde temel insan haklarından olan 

yaşama hakkına ya da işkence ve kötü muamele 

uygulanmasına yönelik şüphe ve iddialar ortaya 

çıkabilmektedir. Dolayısıyla bu tür ölümlerde şüpheli bir 

husus kalmaması için titizlikle yapılacak olay yeri 

incelemesi, dış muayene ve otopsi sonrasında ayrıntılı bir 

rapor düzenlenmesi gerekmektedir (1-3). 

Konu ile ilgili yapılan yurt içi ve yurt dışı 

çalışmalarda, cezaevi ve gözaltında bulunan kişilerin 

normal nüfusa oranla daha yüksek ölüm riskine sahip 

oldukları ve bu grupta intihar oranının daha fazla olduğu 

bildirilmektedir. (4-6). Gözaltı ve cezaevlerinde ölüm 

oranının azaltılmasına yönelik, her ülkenin bu tür 

ölümlerle ilgili kendi verilerini elde ederek cezaevinde 

bulunanlara elverişli sağlık hizmetlerinin sağlanması 

gerektiği bildirilmektedir. (3,7-9). 

Bu çalışmada, Eskişehir'de otopsisi yapılan 

cezaevinde meydana gelen tutuklu ve hükümlü 

ölümlerine ait veriler elde edilerek literatür ile 

karşılaştırılması ve ölümlerin önlenmesi/oranlarının 

azaltılmasına yönelik çözüm önerilerinin sunulması 

amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Eskişehir ilinde 1 Ocak 2002–31 Aralık 2011 tarihleri 

arasındaki 10 yıllık dönemde otopsisi yapılan olgular 

değerlendirilmiş ve cezaevinde ve gözaltında meydana 

gelen ölümler çalışma kapsamına alınmıştır. Olguların 

adli tahkikat dosyaları, olay yeri ve otopsi raporları, 

tedavi gördükleri hastane dosyaları incelenmiştir. Olgular 

yaş, cinsiyet, ölüm nedeni, yeri ve orijini, orijini intihar 

o l a n  o l g u l a r ı n  i n t i h a r  m e t o t l a r ı  a ç ı s ı n d a n 

değerlendirilmiştir. Çalışma verileri, SPSS 16 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Ki-kare analizi kullanılmış, 

P<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
2002–2011 yılları arasında Eskişehir'de toplam 2708 

adli nitelikli ölüm meydana gelmiştir. Bu olgulardan 

71'ini (% 2,6) cezaevi ve gözaltı esnasında meydana gelen 

ölümler oluşturmaktadır. Olguların 69'unun (% 97,2) 

erkek, 2'si kadın olduğu belirlenmiştir. Olguların en 

küçüğü 21, en büyüğü 72 yaşında olup, yaş ortalaması 

45,8±11,4 olarak saptanmıştır.  En fazla olgunun 41-60 

arasındaki yaş grubunda olduğu belirlenmiştir (n=35, % 

49,3). Olguların 13'ünün (% 18,3) tutuklu, 58'inin (% 

81,7) hükümlü olduğu belirlenmiştir.

Olguların yıllara göre dağılımı grafik 1'de 

sunulmuştur. Ölümlerin meydana geldiği yıllar arasında 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (P>0,05). 

Olguların ölüm türlerine bakıldığında; 41'inin doğal 

ölüm (% 57,7), 27'sinin (% 38) zorlamalı ölüm olduğu, 3 

olguda ise (% 4,3) soruşturmanın devam ettiği 

belirlenmiştir.  Doğal nedenli ölümler arasında ilk sırada 

(n=19, % 46,3) kardiyovasküler hastalıklara bağlı 

ölümler olduğu belirlenmiştir. 14 olgunun kanser 

nedeniyle öldüğü, 7'sinin (% 50) akciğer kanseri, 3'ünün 

(% 21,4) mide kanseri, 1 olgunun (% 2,4) lenfoma, 1 

olgunun (% 2,4) prostat kanseri, 1 olgunun (% 2,4) 

perinotinitis karsinomatoza ve 1 olgunun (% 2,4) da 

meme kanseri nedeniyle öldüğü belirlenmiştir.  Ölüm 

nedeni kanser olan 14 olgunun 7'si,  infaz tehiri veya 

Cumhurbaşkanlığı affı için başvuran ve yasal prosedür 

devam ederken ölen olgular olduğu  belirlenmiştir (Tablo 

1). 

Grafik 1. Olguların yıllara göre dağılımı.

Cilt	18,	Sayı	2,	2013



54

En çok olgunun cinayet suçu iddiası nedeniyle tutuklu 

veya hükümlü olduğu belirlenmiştir (n=27, % 38). 

Olguların işledikleri iddia olunan suç ile ölüm türleri 

karşılaştırıldığında, cinsel saldırı suçu iddiası nedeniyle 

cezaevinde bulunanlarda zorlamalı ölüm oranı (n=17, % 

94,4) diğer suç iddiası nedeni ile bulunanlara göre 

Olguların ölüm türü ile yaş arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde; yaş arttıkça doğal ölüm oranının 

arttığı, daha genç yaşlarda ise zorlamalı ölüm şeklinin 

daha fazla olduğu belirlenmiş olup ölüm şekli ile yaş 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 

(Tablo 2).  

Tablo 1. Doğal ölümlerin ölüm nedenine göre dağılımı.

Tablo 2. Olguların yaş gruplarının ölüm türüne göre dağılımı.

 2 χ = 14,406             df=2             P<0,001
*Soruşturması devam eden

(hırsızlık, cinayet, yaralama vb.) daha fazla olup istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Zorlamalı 30 ölüm 

olgusunun 27'sinde orjin intihar olduğu ve tümünün ası 

yöntemini kullandığı, soruşturması devam eden diğer  3 

olgudan 2'sinin künt kafa travması, 1'inin ise künt göğüs 

travması nedeniyle öldüğü belirlenmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Olguların işledikleri iddia edilen suç ile ölüm türüne göre dağılımı.

 2 χ = 27,189             df=2             P<0,001
*Soruşturması devam eden

Olguların ölüm yerlerine bakıldığında; 40 olgunun (% 

56,3) cezaevinde, 29'unun (% 40,8) hastanede tedavi 

sırasında, 2 olgunun(% 2,9) ise   hastaneye getirilirken 

yolda öldüğü belirlenmiştir.  

Adli	Tıp	Bülteni
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TARTIŞMA
Cezaevinde gerçekleşen ölümler sosyolojik ve 

hukuksal olarak ayrı bir öneme sahiptir. Cezaevinde 

kalanların sağlık ve sosyal durumundan kamu otoritesi 

sorumludur. Burada meydana gelen ölümlerde ölenin 

haklarını korumak ve kurumu zan altında bırakmamak 

için ölüm nedeninin net olarak ortaya konması 

gerekmektedir. (10). Bu nedenle bu ölümlerin tümü adli 

vaka kapsamındadır ve tümüne otopsi yapılmaktadır.

Amerika'da 2000 yılında cezaevlerinde meydana 

gelen ölümlerin bildirilmesi ile ilgili  özel bir kanun 

çıkarılarak verilerin sistematik olarak toplanması 

sağlanmıştır (10). Ülkemizde ise bu ölümler ile ilgili 

olarak sağlıklı veri kaydının yapılmadığı bildirilmiştir 

(11). Ülkemizde bu konu ile ilgili Bursa'da yapılan bir 

çalışmada; tüm ölüm olgularının % 1,7'sinin (3), 

İstanbul'da ise % 0,86'sının cezaevinde ve gözaltında 

meydana gelen ölümler olduğu bildirilmiştir (10). 

Çalışmamızda cezaevlerinde meydana gelen ölümlerin 

tüm adli ölüm olguları içerindeki oranı % 2,6(n=71)  olup 

bu oran literatüre göre yüksek bulunmuştur. Eskişehir'de 

yaklaşık 900 kişinin kalabileceği kapasitesi yüksek 2 adet 

cezaevi bulunması ve ayrıca çevre il ve ilçelerdeki 

cezaevlerinde kalmakta iken, ilimizdeki hastanelerde 

tedavi sırasında ölen olguların da bu oranın yüksek 

bulunmasında etkili olduğu düşünülmüştür.   

Cezaevlerinde kadınlara oranla erkeklerin daha fazla 

bulunmasına bağlı olarak cezaevinde meydana gelen 

ölümlerde erkek cinsiyetinin fazla olduğu bilinmektedir 

(13-15). Bursa'da Türkmen ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada olguların %90.6'sının(3), Adana'da yapılan 

çalışmada %99.1'inin (14), Trabzon'da yapılan çalışmada 

%97.2'sinin erkek (11) olduğu bildirilmiştir. Literatürle 

uyumlu olarak çalışmamızda olguların % 97,2'sinin 

(n:69) erkek olduğu belirlenmiştir. 

Gözaltı ve tutukluluk esnasında meydana gelen 

ölümlerle ilgili  yapılan çalışmalarda, olguların yaş 

ortalamasının Kanada'da  40.9 (14), Almanya'da 37 (17) , 

İngiltere'de erkek mahkumlarda 38.4, kadınlarda 47.5 

(13) olarak saptandığı bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda ise olguların yaş ortalaması Trabzon'da 51,2 

(11), Çukurova'da 41 (16), Bursa'da 42,3 (3) olarak tespit 

edildiği bildirilmiştir. Sunulan çalışmada ise olguların yaş 

ortalaması 45,8±11,4 olarak belirlenmiş ve literatür ile 

yakın olduğu görülmüştür.

Olguların en sık cinayet suçu nedeniyle tutuklu veya 

hükümlü oldukları belirlenmiştir (n=27, % 38). 

Kahramanmaraş'ta yapılan bir çalışmada cezaevinde ölen 

8 olgunun 7'sinin cinayet nedeniyle tutuklu olduğu 

bildirilmiştir (2).

Ölüm tü r l e r ine  bak ı ld ığ ında ,  ça l ı şmamız 

kapsamındaki olguların literatürle uyumlu olarak % 57,7 

(n=41) oranı ile en çok doğal ölüm olduğu belirlenmiştir 

(14-20). Bu oran ülkemizde Bursa'da yapılan çalışma ile 

benzerlik (% 56,6) göstermektedir (3). Cezaevindeki 

doğal ölümlerin en sık nedeni kardiyovasküler hastalıklar 

olduğu bildirilmektedir (3, 12, 13, 18-21). Çalışmamızda 

da doğal ölümlerin en sık nedeni  kardiyovasküler sistem 

hastalıklarına (n=19, % 46,3) bağlı ölümler olup literatür 

ile uyumlu bulunmuştur. 

Cezaevinde genel popülasyona göre intihar oranının 

oldukça yüksek olduğu bi ldir i lmişt i r(22-25).  

Cezaevlerinde çarşaf, bağ veya ip benzeri materyalin 

kolay bulunması nedeniyle intihar yöntemi olarak en sık 

ası yönteminin kullanıldığı belirtilmektedir (12-21). 

Cezaevinin ruh sağlığı üzerindeki etkisi nedeniyle 

özellikle ilk günlerde daha şiddetli olmak üzere öncesinde 

psikiyatrik bozukluğu, alkol ve madde bağımlılığı 

olanların intihar etme riskinin daha fazla olduğu 

belirtilmiştir (22,23). Yapılan çalışmalarda cezaevlerinde 

bulunan kişilerin ruhsal açıdan uzman personel 

tarafından gözlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması ile 

intihar oranının düşebileceği vurgulanmıştır (22-26). 

Çalışmamızda zorlamalı ölümlerde orjini intihar olan 

olguların tümünün ası yönteminin kullanıldığı 

belirlenmiştir. İntihar edenlerin sıklıkla cinsel suç işlediği 

iddiası bulunan olgular ((n=15, % 83,3) olduğu görüldü. 

Cinsel suçun toplumda infial uyandırması, diğer tutuk  ve 

mahkumlar tarafından adi suç kabul edilmesinin getirdiği 

baskılar ve kişide meydana gelen suçluluk psikolojisi 

intihar oranının yüksek çıkmasında etkili olduğu 

kanaatineyiz. Literatürde cinsel suç işlediği için 

cezaevinde öldürülen bir olgu sunumu mevcuttur (2). 

Sonuç olarak; intihar oranı azaltmak için mahkum ve 

tutuklulara yönelik psikososyal desteğin verilmesi yararlı 

olacağı düşünülmektedir. Gerekli yasal düzenlemelerin 

yapılması ile tutukluluk süreleri azalacak, mahkeme 

süreçlerinin hızlanacak ve travmatik cezaevi ortamında 

bulunma süresi kısalacaktır. Ayrıca düzenli sağlık 

kontrolleri yapılarak hastalıkların erken teşhis ve tedavisi 

ile birlikte hastalık nedeniyle infazın tehiri ve 

Cumhurbaşkanlığı affı için gerekli yasal prosedürün 

kısaltılması, cezaevinde bulunanların ölüm oranını 

azaltacağı düşünülmüştür. Cezaevlerinde yeniden 

sosyalleştirme olanaklarının arttırılması ya da 

mahkumların cezaevi sonrası yaşama yeniden 

kazandırılması için uygulanacak rehabilitasyon/uğraş 

terapileri de meydana gelen ölüm oranlarının 

azalmasında etkilidir.
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