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Ozet

Gozaltinda ya da cezaevinde meydana gelen her 6lim olay: ister dogal kaynakli ister
travmatik bir dlim olsun her zaman icin kamunun ilgisini cekmekte ve Ozellikle intihar orijinli
olgular ve o6limde travmanin rol oynadidi olgularda dikkatler kéti muamele stphesine
odaklanmaktadir.

Bu retrospektif otopsi galismasinda Ankara Grup Bagkanliyi Morg ihtisas Dairesi’nde 2001—
2004 yillari arasinda otopsileri yapiimis toplam 56 hiukimli ve tutuklu olgusuna ait veriler
degerlendirilmigtir. Olgularin 50’si (% 89.29) erkek ve 6’si (% 10.71) kadin olup, olgularin %
16.07’sinin hastaneye 06lU duhul ettigi, % 8.93’UnlUn cezaevi revirinde oldugl, % 7.14’Gndn
hicresinde 610 bulundugu, % 66. 07’sinin ise hastanede tedavi altinda iken 6ldugu saptanmistir.
Yirmi yas ve alti olguya rastlanmamis olup, en fazla olgu 41-50 yas grubunda saptanmistir.

Dogal sebepler olgularin 44’lGnde (% 78.57) 6lim sebebi olup, iki olguda asi, 1 olguda kesici
delici ve delici alet yaralanmasi, 1 olguda da kint kafa travmasi olmak Uzere travmatik 6lim
sadece 4 olguda (% 7.14) saptanmistir. Sekiz olguda (% 14.29) ise 6lUm orucu sonucu gelisen
komplikasyonlar 6lim sebebi olarak belirlenmigtir. Kanser ve komplikasyonlari ile
kardiyovaskuler hastalik kaynakli élimlerin dogal 6lim olgularinin yaridan fazlasini olusturdugu
saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Cezaevi, gozalti, 61Um, otopsi

CUSTODY AND PRISON DEATHS IN ANKARA (2001-2004)

Summary

The occurrence of death while a person is either in the custody of the police, or inmate of a
prison raises public interest and particularly in suicidal cases or traumatic deaths there is often
an immediate focus on the ill-treatment of the victims.

In this study we retrospectively analyzed the autopsy records of Ankara Division of the
Council of Forensic Medicine between the years 2001 and 2004 and selected prison and
custody deaths. There were total 56 prison and custody deaths. Of these cases 50 (89.29 %)
were male and only 6 (10.71 %) were female. The majority of the cases (66.07 %) were
determined to die during the treatment period at hospitals where these cases were referred from
the prison for treatment. 16.07 % of cases were dead upon admission to the hospital, 8.93 %
died at the prison infirmary and only 7.14 % of the cases were found dead in their cells. There
was no case aged lower than 20 years old and the most crowded age group was determined to
be 41-50 age groups.

Natural diseases were the cause of death in 44 (78.57 %) of total 56 cases. Suicidal hanging
was the cause of death in 2 cases, blunt head trauma in one case and stab wounds in one
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case. In 8 cases (14.29 %), death was due to complications related to fatal fasting. Cancer and
associated complications together with cardiovascular disease were the cause of death in more
than half of the natural death cases.

Keywords: Prison, custody, death, autopsy

Giris ve Amag

Bu gun icin tim dinyada yaklasik olarak 9 milyon mahkdmun oldugu ve bir¢ok Ulkede de
Ozellikle gegen dekad boyunca sayilarda bir artis oldugu bildiriimektedir (1). Genel olarak
mahkdmlar arasinda mental bozukluklar, tiberkiloz, hepatit gibi enfeksiyon hastaliklari
nedeniyle morbidite genel popllasyona goére daha ylksektir. Ancak bu ylksek morbiditenin
yuksek mortaliteyle iligkili olup olmadigi konusu ise agik degildir (2,3).

Gozaltinda ya da cezaevinde meydana gelen her 6lim olay: ister dodal kaynakli ister
travmatik bir dlim olsun her zaman icin kamunun ilgisini cekmekte ve 6zellikle intihar orijinli
olgularda dikkatler kéti muamele stphesi ve gerekli glvenlik dnlemlerinin alinmasinda ihmali
davranis gibi konulara odaklanmaktadir. HUkUmlIU ve tutuklularda diyabet, epilepsi, astim,
kardiyovaskuler hastalik, KOAH, kanser gibi kronik hastaliklar 6lim sebebi olabilecedi gibi
intihar orijinli 6lumlere ve hatta nadir de olsa homisid orijinli 6lim olgularina da rastlanmaktadir
(4).

Intihar orijinli olgular ile hukimlllerin birbirlerine ydnelik olan ve 6limle sonuglanabilecek
koéta davraniglar kaynakli 6lUm olgularinda bile guvenlik guglerini zan altinda birakabilecek bu
tirden o6lumlerin dnlenmesinde cezaevi ya da gdzetim odasinda yapilacak dizenlemeler ile
tutuklu ve hikimlllerin birbirlerine yoénelik zararlarini énlemeye yoénelik tedbirler 6nem
kazanmaktadir. Seritli battaniyelerin kullanilmamasi ve kronik hastalik olgularinin periyodik
kontroli ve muayeneleri bunlar arasindadir (5).

Bu retrospektif otopsi calismasinda Ankara’da 2001-2004 yillari arasinda otopsisi yapiimig
hikudmlu/tutuklu olgularina ait veriler degerlendiriimis ve 6lim sebepleri bazinda alinabilecek
tedbirlerin tartisiimasi amaglanmisgtir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif otopsi ¢alismasinda Ankara Adli Tip Grup Baskanhg Morg ihtisas
Dairesi’'nde 2001-2004 yillari arasinda yapilan otopsiler degerlendiriimis ve bu slre iginde
hidkamlU/tutuklu olan 56 olgu saptanmistir. Bu olgulara ait otopsi raporlari demografik veriler,
6lUim yeri, 6lUm sebebi ve orijin gibi parametrelere gére degerlendirilmigtir.

Bulgular

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanliyi Morg Ihtisas Dairesi'nde 2001-2004 yillari
arasinda yapilan otopsilere ait raporlarin retrospektif incelemesinde toplam 56 hiakimlU/tutuklu
olgusu saptanmis olup, olgularin 50’si (% 89.29) erkek ve 6’si (% 10.71) kadindir. Bu dénem
icinde hudkimlU-tutuklu 6limleri tim adli otopsilerin % 1,7’sini olusturmaktadir. Olgularin
¢ogunlugu hakimlu olup (54 olgu, % 96.43), sadece 2 tutuklu (% 3.57) olgusuna rastlanmistir.
Yirmi yas ve alti olguya rastlanmamis olup, en fazla olgu 41-50 yas grubunda saptanmistir (13
olgu, % 23.21). Bu yas grubunu 12 olguyla (% 21.43) 31—40 yas grubu takip etmektedir (Tablo

1),
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Olgularin 6lim vyeri degerlendirildijinde % 16.07’sinin hastaneye 6l0 duhul ettigi, %
8.93’Unun cezaevi revirinde 6ldigu, % 7.14°Gndn hicresinde 6lU bulundugu, % 66. 07’sinin ise
hastanede tedavi altinda iken 6ldugu saptanmistir (Grafik 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas gruplari Sayi %
21-30 8 14.29
31-40 12 21.43
41-50 13 23.21
51-60 10 17.86
61-70 9 16.07
71 ve yukari 4 7.14
TOPLAM 56 100.00

olgularin 6lim yerine goére dagihimi
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Grafik 1. Olgularin 6lim yerine gére dagihmi

Olgular 8lim orijinine gore degerlendirildiginde; orijinin 10 olguda suisid (% 17.86), iki olguda
homisid (% 3.57) oldudu ve % 78 gibi dnemli bir kisminda (44 olgu, % 78.57) ise dogdal 6lum
oldugu belirlenmistir. Olim orucu sonucu 6lim olgulari da suisid grubu icinde degerlendirilmistir
(Grafik 2).

Olim sebepleri degerlendirildiginde kardiyovaskiiler hastalik ve kanser komplikasyonlar
olgularin yaridan fazlasinda 6lum sebebi olarak belirlenmigtir (sirasiyla % 25.00 ve % 26.79).
Suisid orijinli 10 olgudan ikisinde asiya bagli mekanik asfiksi 6lim sebebi olup, 8 olguda ise
6lim orucuna baglh olarak gelisen komplikasyonlar 6lim sebebidir (Tablo 2).

Kanser kaynakli 6lum olgularinin 14’ erkek ve biri kadin olup, erkek olgularda yas dagilimi
22-69 arasinda olup, ortalama yas 49,43 (13.98; SD) olarak hesaplanmigtir. Dogal kaynakli
6lum olgularinda ilk sirayl alan kanser dlumleri alt gruplara ayrildiginda 7 olguyla (% 46.66)
akciger kanserinin en sik tespit edilen kanser tipi oldugu goérulmektedir. Akciger kanserini 2
olguyla (% 13.33) mide kanseri iziemektedir (Grafik 3).
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Grafik 2. Olgularin bildirilen orijine gére dagilimi

Tablo 2. Olgularin 6lim sebeplerine gére dagilimi

Oliim sebebi Olgu sayisi %
Olim orucu 8 14.29
Asi 2 3.58
Kesici-delici/delici alet yaralanmasi 1 1.78
Kint kafa travmasi 1 1.78
GIS Kanama 1 1.78
Peritonit 4 7.14
Kanser ve komplikasyonlari 15 26.79
Kalp-damar hastaliklari 14 25.00
Patolojik SAK 5.37
Hepatik Koma 3.57
Bobrek Yetmezligi 1 1.78
Akciger Enfeksiyonu 4 7.14
TOPLAM 56 100.00
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Grafik 3. Kanser olgularinin alt siniflamasi
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Tartisma ve Sonug

Bir kimsenin polis gdzetiminde iken ya da cezaevinde 6lmesi kamuoyunda ilgi uyandirir ve
olgunun dikkatli bir sekilde ele alinmasi ve arastirilmasini gerektirir. Bu tir dlimlerde genellikle
6lenin yakinlari ve medyada kétl muameleye dair bir 6n yargi bulunmaktadir. Bu tir 6n yargilar
dogrudan ilgili galisanlarin suclanmasi ya da gerekli dnlemlerin alinmamasi seklinde ihmal
savina yonelik olabilir.

ingiltere gibi bircok ilkede bu tiirden biitiin dlimlerin bildirimesi ve bu olgularda otopsi
yapilmasi zorunludur (4). Bu tlrden olgularda mevcut iddialari destekleyecek ya da dislayacak
titiz bir otopsi arastirmanin énemli bir bolimuna olusturmaktadir.

Genellikle mahkdmlarda morbiditenin genel populasyona gore ylksek oldugu ve yapilacak
calismalarda 6lium paternlerinin degerlendiriimesinin daha iyi yasam kosullari saglanmasina
yonelik politikalara yén verecegi bildirilmektedir (1). ingiltere ve Galler bélgesindeki
cezaevlerinde 1978-1997 vyillari arasinda 6len toplam 1631 erkek mahkimun degerlendirildigi
bir galismada olgularin % 51,2’sinde 6lum orijinin intihar oldugu ve dogal élimlerin de ikinci
sirada geldigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada dogal 6lim olgularinin % 53,5'inde kardiyovaskuler
hastaliklar 6lim sebebi olarak saptanmigtir. Ayni bdlgede gozalti dlimlerinin ise yarisinin intihar
orijinli oldugu dikkati ¢cekmektedir (1). Finlandiya’da da mahk(imlar arasinda suisid orijinli
olumler ilk sirada olup, en sik kullanilan yéntemin de asi oldugu bildiriimistir (6). Benzer sekilde
Hamburg cezaevlerinde 1962—-1995 yillari arasinda meydana gelen 275 6lim retrospektif olarak
incelenmis, dlimlerin % 57’si dodal olmayan 6lim olarak degerlendirilmis ve bunlarin 120’sinin
suisid orijinli oldugu saptanmistir (7). Bu olgularda da en sik kullanilan yéntemin asi oldugu
bildirilmistir. Yunanistan cezaevlerinde 1977-1997 vyillari arasinda meydana gelen 457 6lim
olgusundan 93’Unde orijin suisid olarak belirlenmistir (8). 1980-1989 vyillari arasinda
Avustralya’da cezaevi ve nezarethane dlumlerinin degerlendirildigi baska bir calismada da 527
o6lumln yaklasik olarak yarisinin suisid (¢cogunlukla asi) orijinli oldugu ve ikinci siklikla da
kardiyovaskuler sistem hastaliklar kaynakli dogal 6lum orijinli oldugdu bildirilmistir (9). Ankara’da
otopsisi yapilan hakimlU/tutuklu olgularinda ise % 78 ile dogal 6lumler ilk sirada olup, suisid
orijinli 8limler % 18 ile ikinci sikliktadir. Sadece 2 olguda orijin homisid olarak bildirilmistir.

Ankara’da otopsisi yapilmis hukimlU/tutuklu 6lim olgularinda da suisid orijinli élimlerin %
80’ini (8 olgu) olusturan 6lim orucu kapsam disi birakildiginda suisid olgularinda asi ydénteminin
tercih edildigi sGylenebilir.

Avustralya cezaevlerinde kardiyovaskiler sistem hastaliklari ikinci siklikla tespit edilen 6lUim
sebebi iken, ispanya cezaevlerinde 1994-2004 yillari arasinda yapilan galismada élimlerin %
83.34'niin enfeksiyon hastaligi (cogunlukla HiV) kaynakh oldugu bildiriimistir (9,10). Ankara’da
otopsisi yapilan hikimld tutuklu élimlerinde ise gogunlugu olusturan dogal 6lim olgularinda
kardiyovaskiler hastalik ve kanser komplikasyonlari olgularin yaridan fazlasinda 6lim sebebi
olarak belirlenmistir (sirasiyla % 25.00 ve % 26.79). Degisik serilerde % 7.63 ve % 7.14
oranlariyla saptanan toksik madde kaynakli 6lUm olgularina otopsi serimizde rastlanmamistir.

Gozetim odasi ve cezaevlerinde sik olarak basvurulan intihar yéntemi olan asi icin kemer,
kusak, ayakkabi baglari gibi asI vasitasi olarak kullanilabilecek kisisel esyalarin alikonulmamis
olmasi glvenlik birimlerinin kusuru olarak iddia edilebilmekte, ancak tim onlemlere ragmen
kisilerin kendilerini ldirmek icin gerekli araclari genellikle bulabildikleri bildirilmektedir. Ancak
cezaevi ya da goézlem odasinda ¢engeller, gubuklar, kapi kollari gibi asi yerlerinin bulunmamasi,
asl vasitasi olabilecek kigisel egyalarin kontroll ve seritli battaniye kullaniimamasi gibi énlemler
glvenlik birimlerinin zan altinda kalmalarini 6nleyecektir (4,11).
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Gozlem altinda ya da cezaevinde meydana gelen dlumler sonrasi yapilacak otopsi diger
olgulara gore 6zellik arz etmektedir. Olim sebebi dogal hastalik bile olsa bu olgularda dis
muayenede ayrintili ve titiz bir incelemeyle birlikte i¢ muayene de tam ve titizlikle yapiimahdir.
Ozellikle gbzlem altinda dlenlerde dikkatli bir boyun disseksiyonu ile gbzlem altina alinma
sirasinda zor kullanma kaynakli boyun organlarinda kanama saptanabilecedi ve yanak
mukozasi ile konjonktiva kanamalarinin yol goésterici olabilecegdi bildiriimektedir (4,12,13). Tani
almis dogal bir hastalik nedeniyle uzun siredir hastanede yatmakta iken dlen olgular harig
tutulabilirse de, ozellikle cezaevinde ya da gdzlem altinda iken meydana gelen dlimlerde
Minessota Otopsi ProtokolU’ne uygun olarak yapilmis bir otopsi hem magdurun ve hem de zan
altinda bulunan kurumlarin haklarinin korunmasina yardimci olacaktir. Dogal 6lim olgularinda
da ayrintili post-mortem inceleme ve 6rneklemeyle 6limde primer rol sahibi dogal hastaligin
teshis edilmesine yonelik cabalarla birlikte toksikolojik analizlerin de yapilarak dogal hastalik
digl tm potansiyel sebeplerin dislanmasina c¢aligiimaldir.

Ankara’da otopsisi yapilan hikimld/tutuklu élumlerinde 6zellikle dodal 6lim vakalarinda bu
tirden ayrintil bir postmortem incelemenin yapiimamis olmasi bir eksiklik olarak saptanmistir.

Ankara’da otopsisi yapilan hidkimli/tutuklu olgularda en sik 6lim sebebi dogal hastaliklar
olarak saptandigindan, bu tirden Olumlerin azaltimasinda cezaevlerinde periyodik saglik
kontrollerinin yapiimasinin ve saglik durumlan infaz tehiri ya da Cumhurbagkanhgd affi
kapsaminda degerlendirilebilecek olgularin belirlenerek ydnlendiriimelerinin  bu Kisilerin
tedavilerinin daha optimal kosullarda saglanmasina yardimci olacagina inaniyoruz.
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