
Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 

r

A

a

 

l

þ

a

t

n

ý

i

r

j

m

i

r

a

O

O

h

r

c

i

r

g

a

i

n

e

a

s

l

e

 

R

1

Emine Öncü1, Sümbüle Köksoy2, Mehmet Ali Sungur3

1Mersin İMKB Anadolu Sağlık Meslek Lisesi, Mersin,
2Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelik Anabilim Dalı, Mersin,

3Düzce Üniversitesi, Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik Ve Tıbbi Bilişim AD, Düzce, Türkiye

Tutuklu ve Hükümlülerde Hastane ve Acil Ambulans Hizmetleri Kullanımı 
Hospital and Emergency Ambulance Service Uses by Inmates and Convicts

Referral to the Hospital and Emergency Ambulance Service 
Uses Patterns of the Inmates and Convicts

Tutuklu ve Hükümlülerin Hastaneye Sevk Nedenleri ve
 Acil Ambulans Kullanımı Özellikleri 

DOI: 10.4328/JCAM.2355  Received: 23.02.2014 Accepted: 16.03.2014 Printed: 01.11.2015          J Clin Anal Med 2015;6(6): 694-8
Corresponding Author: Emine Öncü, Mersin IMKB Anadolu Sağlık Meslek Lisesi 3 Ocak Mah. Cemal Paşa Caddesi No:1/C Mersin, Türkiye.
GSM: +905052775502 E-Mail: eeoncu@gmail.com

Özet
Amaç: Bu çalışma ile bir E tipi kapalı ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve 

hükümlülerin hastaneye sevk ve 112 acil ambulans kullanım nedenlerinin be-

lirlenmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki çalışmada bir 

ceza infaz kurumu kayıtlarından yararlanılarak 2010-2011 yılına ait bir yıl-

lık sevk ve acil ambulans servisi kullanımı değerlendirildi. Verilerin değerlen-

dirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, ki-kare ve Fisher’s Exact Test kullanıldı.

Bulgular: Tutuklu ve hükümlülerin tümünün erkek, yaş ortancasının 30,0 (min 

18- max 68) yıl ve uyuşturucu/ uyarıcı madde kullanımının %34,5 olduğu belir-

lendi. Son bir yılda sevk edilen mahkûm sayısının 815 olduğu, hastaneye top-

lam 1491 sevkin gerçekleştiği (sevk sayısının bir ile altı arasında değiştiği), 

başvuruların en sık ocak ayında olduğu; sevk nedenlerinin sıklık sırasına göre 

gözle ilgili sorunlar, kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ve psikolojik sorunlar 

olduğu görüldü. Acil ambulans çağrılarının ise tıbbi nedenler (%78,3), kaza- 

travma ve yaralanmalar(%16,4) ile intihar (%5,3) nedeniyle yapıldığı belirlen-

di. Tartışma: Araştırma sonuçları tutuklu ve hükümlülerin toplumun geri ka-

lanı ile karşılaştırıldığında daha fazla fiziksel ve ruhsal sağlık sorununa sahip 

olduğunu göstermektedir ve uyuşturucu/uyarıcı madde kullanmış olma önem-

li düzeyde yüksektir. 

Anahtar Kelimeler
Mahkûm Sağlığı; Hastaneye Sevk; Acil Sağlık Hizmetleri; Ambulans

Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the reasons for referral 

to the hospital and 112 emergency ambulance service uses patterns of the 

inmates and convicts in an E type prison. Material and Method: In this de-

scriptive study, it was evaluated the prison records associated with referral 

to the hospital and 112 emergency ambulance service uses for one year in 

2010- 2011. Of the statistical analysis, descriptive statistics, chi-square test 

and Fisher’s Exact Test were used. Results: All inmates and convicts were 

man, the median of age was 30,0 (min 18- max 68) years and substance use 

was 34,5%. The number of prisoners were referred to the hospital 815, total 

referrals were 1491; (referrals ranged from one to six) and most common 

in January; and according to frequency, reasons of the referral were eyes 

problems, musculoskeletal disorders and psychological problems. Emergency 

medical service was used for in medical causes (78,3%), accident, trauma 

and injuries (16,4%), suicide (5,3%). Discussion: Findings from the study show 

that prisoners are more likely to have suffered physical and mental health 

problems that compared to the rest of society and have significantly high 

substance use rates.
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Bu çalışma, Trabzon’da 4-7 Ekim 2011 tarihleri arasında düzenlenen “14.Ulusal Halk Sağlığı Kongresi”nde sözlü bildiri olarak sunulmuştur.
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Giriş
Tüm dünyada mahkûm sayısı 10 milyonu aşarken, geçen 10 yıl-
lık süreçte artış bir buçuk milyon dolayındadır [1]. Türkiye’de ise 
tutuklu ve hükümlü sayısı 2000’li yıllardan bu yana yaklaşık 2,7 
kat artarak 136 bine ulaşmıştır [2].
Hızla artan mahkûm sayısı ile birlikte azalan sosyal destek, ce-
zaevlerinin uygunsuz fiziki koşulları, beslenme ve hijyen yeter-
sizliği mahkûmların bu kurumlara getirdikleri sorunlarla birleşin-
ce çok ve çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir [3,4]. İlgi-
li literatür tarandığında başlıca sağlık sorunlarının mental has-
talıklar, madde bağımlılığı ve bulaşıcı hastalıklarda yoğunlaştı-
ğı görülmektedir [5,6]. Toplumda sıklıkla görülen soğuk algın-
lığı, yaralanmalar, sırt ağrısı, migren, dermatit gibi akut sağ-
lık problemleri, genel popülâsyondaki prevalansa benzer şekilde 
mahkûm grubu da etkilerken epilepsi, astım, iskemik kalp has-
talıkları, diş problemleri ve enfeksiyon hastalıkları gibi sorunla-
rın yaygınlığı ise daha yüksektir. Genellikle toplumun yoksul ke-
siminden gelen bakım görmemiş, hastalıklarla, bağımlılıklarla ve 
aynı zamanda ruhsal sorunlarla cezaevine giren bu grupta kişi-
lik bozukluğu, psikoz ve madde bağımlılığı gibi faktörler suça ne-
den olan ya da suçla ilişkili olabilecek riskler olmasının yanında 
kendine zarar vermeye ve intihara da yol açabilmektedir [7,8]. 
Mahkûmların sağlık problemleri yelpazesinin oldukça geniş oldu-
ğu belirtilmesine karşın [6] ülkemizde mahkûmların sağlığına dö-
nük çalışma sayısı oldukça sınırlıdır [9,10]. Tutuklu ve hükümlü-
lerin hastaneye sevk ve acil sağlık hizmetleri kullanım nedenle-
rinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmanın, cezaevinde 
yüksek prevelansa sahip hastalıkların ve sağlıkla ilgili sorunların 
önlenmesine dönük yapılacak çalışmalara ve ilgili literatüre kat-
kı vermesi beklenmektedir. 

Gereç ve Yöntem
Tanımlayıcı nitelikteki bu araştırmanın verileri, bir E Tipi Kapa-
lı Ceza İnfaz Kurumu kayıtlarından retrospektif olarak elde edil-
di. Çalışma, Adalet Bakanlığı ve Mersin Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alındıktan sonra, 01-30 
Haziran 2011 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Ceza infaz kuru-
munda elektronik ortamda ve elle tutulan kayıtlar üzerinden, Ha-
ziran 2010- Mayıs 2011 dönemindeki sevkler ile 112 acil çağ-
rıları yaş, öğrenim, meslek, medeni durum, madde bağımlılığı, 
sevk/112 çağrı tarihleri, sayısı ve nedenleri açısından değerlen-
dirildi. Çalışma evreni olarak cezaevinin tercih edilmesinin nede-
ni son yıllarda sayıları hızla artan tutuklu/ hükümlülerin sınırlı ka-
pasiteye sahip cezaevlerinde daha çok ve ciddiyeti artan sağlık 
sorunları ile karşı karşıya olabileceklerinin ön görülmesiydi. Ça-
lışmanın yapıldığı dönemde 1600 erkek tutuklu ve hükümlünün 
bulunduğu E Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumu’nda sağlık hizmet-
leri bir aile hekimi, bir diş hekimi, altı hemşire tarafından yürü-
tülmekte, psikolog ve sosyal hizmet uzmanları tarafından psiko-
sosyal hizmetler verilmektedir. Acil durumlar dışında tutuklu ve 
hükümlüler sağlık hizmeti almak istediklerinde dilekçe yazarak 
isteklerini kurum müdürlüğüne iletmekte, hekimin günlük iş lis-
tesine göre muayeneye çağrılmakta; gerektiği durumlarda has-
taneye sevk edilmektedir. Hastaneye sevki gerçekleştirilen tu-
tuklu ve hükümlülerin tanıları sevk edildikleri polikliniklerdeki he-
kimler tarafından; acil çağrılara ait ön tanılar ise ambulans eki-
bince konulmakta ve ceza infaz koruma memurları tarafından 
kayıtlara geçirilmektedir. Çalışmada kullanılan tanılar, hastane 

dönüşü kayıtlara geçen tanılardı. Tutuklu/hükümlülerin dosyala-
rında hangi kliniğe sevk edildiklerine dair bilgi olmadığı için kli-
nik sınıflama, araştırmacılar tarafından sevk sonrası konulan ta-
nılara göre gerçekleştirildi. Acil çağrılar ise ambulans ekibince 
konulan ön tanılara göre “tıbbi nedenler”, “kaza- travma ve ya-
ralanmalar” ve “intihar” olarak sınıflandırıldı. Tutuklu/ hükümlü-
lerin tutukluluk öncesi yaptıkları işlerin sınıflaması Uluslararası 
Standart Meslek Sınıflaması (ISCO-88)’na göre yapıldı. Acil çağ-
rıların mevsimlere göre dağılımları değerlendirilirken, mevsim-
lerin tanımlaması “ilkbahar (01 Mart- 31 Mayıs)”, “yaz (01 Hazi-
ran- 31 Ağustos)”, “sonbahar (01 Eylül- 30 Kasım)”, “kış (01 Ara-
lık- 29 Şubat)” olarak yapıldı. Yaş grupları “35 yaş altı” ile “35 
yaş ve üzeri” olarak belirlendi. Aylık ve mevsimlik sevk sayıları, 
tüm sevkler üzerinden değerlendirildi. Başka bir ceza infaz kuru-
muna nakledilenlerin ve cezaevinden çıkan kişilerin dosyaları ka-
pandığından bilgilerine ulaşılamadı. Dosyası açık olan tutuklu ve 
hükümlülere ait sevkler tüm sevklerin %33,3’nü oluşturmaktaydı. 
Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde veriye uygun 
tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortanca) hesaplandı. Anali-
tik çalışma yapılmamış olmasına karşın, bazı değişkenler grup-
landırılarak sevkler ile acil ambulans hizmet kullanımını etkile-
yen nedenler saptanmaya çalışıldı. Kategorik değişkenler ba-
kımından yapılan istatistiksel karşılaştırmalarda ki-kare veya 
Fisher’s Exact test kullanıldı. İstatistik analizler SPSS v.11.5 pa-
ket programı ile yapıldı, istatistiksel önemlilik düzeyi 0,05 ola-
rak dikkate alındı.

Bulgular 
Tutuklu ve hükümlülerin tümünün erkek, yaş ortancasının 30,0 
(min 18- max 68) yıl olduğu ve %4,8’inin okur-yazar olmadığı, 
%81,4’ünün ilköğretim ve altı eğitime sahip olduğu; %56,4’ünün 
bekâr, %7,4’ü boşanmış olduğu; %40,7’sinin sigara, %9,1’i alkol, 
%34,5’inin uyuşturucu/ uyarıcı madde kullandığı belirlendi. Ka-
yıtlarda tutuklu ve hükümlülerin %65,3’ünün ilköğretim düzeyin-
de eğitim gerektiren, birinci ve ikinci ISCO beceri seviyesinde iş-
ler yaptığı belirlenirken (%34,8’i niteliksiz; %14,8’i hizmet ve sa-
tış elemanı, %11,1’i zanaatkâr; %4,6’sı sürücü) geriye kalanla-
rın işi %1,4’ü emekli; %1,1’i öğrenci ve%8,3’ü işsiz, %21,1’i di-
ğer olarak belirtilmiş, on kişinin işi ise tanımlanmamıştı. Geçen 
bir yıllık dönemde toplam sevk sayısı 1491, sevk edilen tutuklu 
ve hükümlü sayısı ise 815’ti. Başvuruların en sık ocak ayında ol-
duğu (tablo 1); dosyasına ulaşılan 351 tutuklu/ hükümlünün top-
lam sevkinin 495 olduğu, bu kişilerin %71,8’inin tek sevk aldı-
ğı ve sevk sayısının bir ile altı arasında değiştiği; sevklerde ko-
nulan tanıların %53,3’ünün sıklık sırasına göre göz, kas-iskelet 
sistemine ait sorunlar ile psikiyatrik sorunlardan oluştuğu gö-
rüldü (tablo 2). Son bir yıllık sürede 157 tutuklu ve hükümlü için 
189 acil çağrı yapılmıştı (min 1- max 6); acil çağrı yapılan tutuk-
lu ve hükümlülerin yaş ortancası 32 yıldı (min 16- max 68). Am-
bulans ekibinin ön tanılarına göre acil çağrı nedenlerinin başın-
da tıbbi nedenler, ikinci sırada ise kaza- travma ve yaralanma-
lar gelmekteydi. Tıbbi nedenlerle yapılan çağrılarda 50 (%26,5) 
ağrı (baş, bel, böbrek, eklem, göğüs, karın, kas, mide gibi çeşitli 
organ ve dokulara ait); 22 (%11,6) ateş, ÜSYE, ASYE; 13 (%6,9) 
hipo-hipertansiyon, taşikardi-bradikardi; 11 (%5,8) anksiyete; 7 
(%3,7) alerji- ürtiker; 7 (%3,7) epilepsi; 5 (%2,6) enfeksiyon; 4 
(%2,1) astım ile 29 (%15,3) Ex, GİS kanama, glop, konversiyon, 
madde bağımlılığı, psikoz, romatizma, senkop gibi diğer tanılar 
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konulmuştu. Acil ambulans kullanımı 35 yaş altında olan 
tutuklu ve hükümlülerde 35 ve üstü yaşta olanlara göre 
anlamlı düzeyde daha yüksekti (tablo 3). 

Tartışma
Cezaevinde kalan tutuklu ve hükümlülerin sevk oran-
ları genel nüfusa göre oldukça yüksektir [11] ve tu-
tuklu ve hükümlülerin yarısı en az bir kez, sağlık prob-
lemi nedeniyle hastaneye sevk edilmiştir. Literatür-
de mahkûmların sağlık hizmeti kullanımının genel 
popülâsyondan yüksek olduğu belirtilmektedir; cezae-
vinde vakit geçirmektense hastanede vakit geçirmenin 
daha cazip gelmesi, cezaevi koşullarında hastalanma 
korkusunun yüksek olması gibi faktörlerin yanında ceza-
evindeki kurumsal kültür ve ilaçlara erişimlerinin sınır-

lı olmasından dolayı mahkûmların kendi kendine bakım olanak-
larının kısıtlığının da bu durumda etkili olabileceği belirtilmekte-
dir [8]. Yapılacak niteliksel çalışmalar, cezaevi popülâsyonunda 
sağlık hizmeti kullanımının neden daha yüksek olduğu anlama-
da yardımcı olabilir. 
Türkiye’de 27 cezaevinde 2778 tutuklu ve hükümlü ile yapılan bir 
çalışmada, çalışma grubumuza benzer şekilde suçluların büyük 
bölümünün öğrenimini tamamlayamamış, orta yaşın altında ki-
şiler olduğu belirtilmektedir [12]. Düşük eğitim seviyesi ile olum-
suz çevre koşulları birleştiğinde sağlığı koruma ve geliştirmeye 
dönük faaliyetlerin azaldığı çalışmalarla gösterilmiştir [13,14]. 
Çalışmamızda da cezaevi popülâsyonu genç bir gruptan oluşma-
sına karşın, hem sevklerde hem de acil çağrılar içinde hastalık-
ların yaygınlığı bu durumu destekler görünmektedir. Tutuklu/ hü-
kümlülerin acil ambulans kullanım oranı yüksek olup 98/1000/yıl 

Tablo 1. Tutuklu/ Hükümlülerin Aylara Göre Hastaneye Sevk Sayısı ve Sevklerin 
Mevsimlere Göre Dağılımı

Açık Sevkler Tüm Sevkler Mevsimsel Dağılım

Ay n % n  % Mevsim n %

Haziran 37 7,47 107 7,18 Yaz 307 20,59

χ2 =
30

,4
08

   
  p

=0
,0

1

Temmuz 21 4,24 122 8,18

Ağustos 17 3,43 78 5,23

Eylül 32 6,46 108 7,24 Sonbahar 334 22,40

Ekim 33 6,67 134 8,99

Kasım 31 6,26 92 6,17

Aralık 45 9,09 150 10,06 Kış 430 28,84

Ocak 45 9,09 176 11,80

Şubat 56 11,31 104 6,98

Mart 57 11,52 118 7,91 İlkbahar 420 28,17

Nisan 49 9,90 169 11,33

Mayıs 72 14,55 133 8,92

Toplam 495 100 1491 100 1491 100

Tablo 2. Tutuklu/ Hükümlülerin Sevk Tanılarına Göre Dağılımı

Tanı n %  Tanı n  %

G
öz

Kırma kusuru 56 43,1

Fi
zi

k 
te

da
vi

/ 
Ac

il 
tr

av
m

a Kas-eklem ağrısı 35 40,7

Konjektivit 43 33,1 Travma 23 26,7

Göz Kuruluğu 21 16,2 Kırık/çıkık 12 14,0

Katarakt 5 3,8 Kesi 12 14,0

Diğer* 5 3,8 Deformite 4 4,7

Toplam 130 100 Toplam 86 100

Ps
ik

iy
at

ri

Anksiyete/depresyon 22 45,8

Ci
ld

iy
e

Psikoz 7 14,6 Deri enf. 14 31,8

Kişilik bzk. 5 10,4 Dermatit-ürtiker 12 27,3

İntihar girişimi 6 12,5 Akne 9 20,5

Madde bağ. 4 8,3 Diğer*** 9 20,5

Diğer** 4 8,3 Toplam 44 100

Toplam 48 100

KB
B

Ü
ro

lo
ji

Üriner enf. 8 26,7

ÜSYE-sinüzit 20 57,1 Genital siğil 8 26,7

Otit 9 25,7 Prostatit 4 13,3

Diğer+ 6 17,1 Renal kolik 4 13,3

Toplam 35 100 Diğer++ 6 20,0

Toplam 30 100

*Blefarit, glokom, pitozis, dekolman  **Psk bzk normal psk.bulgu, davranış bzk. 
***Lipom, kist, kserozis,allopecia +İşitme kaybı, polip, otomikoz, rinit, tinnitus, otolojik 
mua,nazal polip     ++Aktif mesane, taş, BPH, scrotal hast, genital muayene.

Tablo 2’nin devamı. Tutuklu/ Hükümlülerin Sevk Tanılarına Göre Dağılımı

Tanı n %  Tanı n  %

G
en

el
 c

er
ra

hi

Herni 13 50,0

G
öğ

üs
 h

as
ta

lık
la

rı Tbc şüphesi 9 39,1

Pilonidal sinüs 8 30,8 Bronşit 7 30,4

Hemoroid 5 19,2 KOAH-Astım 6 26,1

Toplam 26 100 Akc ca 1 4,3

Toplam 23 100

G
as

tr
o 

en
te

ro
lo

ji

Reflü 9 39,1

D
iş

 p
ol

ik
lin

iğ
i

Gastrit 3 13,0

Dispepsi 2 8,7 Diş çürüğü 21 95,5

Kolon-mide ca 2 8,7 Protez tamiri 1 0,5 

Karın ağrısı 2 8,7 Toplam 22 100

Diğer+++ 5 21,7

Toplam 23 100

H
em

at
ol

oj
i/ 

Ka
rd

iy
ol

oj
i Anemi 3 20,0

N
ör

ol
oj

i/ 
N

ör
oş

ir
ür

ji

Baş ağrısı 3 37,5

Göğüs ağrısı 3 20,0 Sinir kesisi 2 25,0

Hipertansiyon 3 20,0 Epilepsi 1 12,5

Venöz yetm. 2 13,3 Parestezi 1 12,5

Diğer++++ 4 26,7 Nöropatik ağrı 1 12,5

Toplam 15 100 Toplam 8 100
En

do
kr

in

Diyabet 3 60,0

Guatr- Hipotroidi 2 40,0

Toplam 5 100

Genel Toplam 495 100

+++ Enterit, GİS kanama, hepatit, kolesistit        ++++Aort hast, varis, normal bulgu

Tablo 3. Ambulans Ekibinin Ön Tanılarına Göre Tutuklu/ Hükümlülerin 112 Acil Ambulans 
Hizmeti Kullanım Nedenleri ve Bazı Özellikleri

Çağrı 
nedenleri

Mevsimsel Dağılım Yaş

So
nb

ah
ar

Kı
ş

İlk
ba

ha
r

Ya
z

To
pl

am

35
 a

ltı

35
 v

e 
üs

tü

To
pl

am

İntihar n 2 4 0 4 10

Fi
sh

er
’s

 E
xa

ct
 T

es
t 

=1
,9

91
 p

=0
,9

41 9 1 10

 χ
2 =

9,
82

9 
   

p=
0,

01

% 1,1 2,2 2,2 2,2 5,4 4,8 0,5 5,3

Kaza, travma 
yaralanmalar

n 7 10 4 10 31 24 7 31

% 3,8 5,4 2,2 5,4 16,8 12,7 3,7 16,4

Tıbbi nedenler n 36 48 20 40 144 80 68 148

% 19,5 25,9 10,8 21,6 77,8 42,3 36,0 78,3

Toplam               n 45 62 24 54 185* 113 76 189

% 24,3 33,5 13,0 29,2  100 59,8 40,2 100

*Dört kayıtta tarih bilgisi yoktur.
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olarak bulunmuştur. İzmir’ de bir çalışmada bu oran 14,8/1000/
yıldır [15]. Bu durumda eğitim düzeyi, sosyoekonomik durum, 
madde kullanımı gibi tutuklu/ hükümlülere ait bireysel özellik-
ler yanında cezaevi koşullarının ilave etkilerinin de olup olmadı-
ğı araştırılmalıdır. 
Çalışmamızda sevklerin mevsimlere ve aylara göre dağılımı in-
celendiğinde en sık sevklerin kışın ve Aralık, Ocak ve Nisan ay-
larında olduğu saptanmıştır. Dosyası kapanan mahkûmların bil-
gilerine ulaşılamamasından dolayı hastalıkların mevsimlerle iliş-
kisi incelenememesine rağmen ortam ısısının düşmesinin vücut 
direncinin azalmasına yol açabilmesinin yanı sıra kapalı ve ka-
labalık ortamın hastalıkların yaygınlığı ve şiddetinin artmasın-
da etkili olabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızda İzmir’de ge-
nel popülasyondan farklı olarak acil ambulans hizmeti kullanımı-
nın mevsimlerle ilişkisinin olmadığı görülmüştür [15]. Bu durum-
da çalışma grupları arasındaki yaş, cinsiyet ile ambulans hizme-
ti kullanımı nedenlerinin farklılığı etkili olabilir.
Kayıtlarda sevk ve ambulans ekibi tarafından konulan tanıların 
bir kısmında belirti/ bulgular, bir kısmında ise hastalık adları yer 
almaktadır. Tanısı konan hastalıkların ICD-10’a göre kodlanma-
sı hastalıkların sınıflamasını ve takibini kolaylaştırabilir. Sağlık 
Bakanlığı İstatistiklerine göre toplumumuzda erkeklerde sıklıkla, 
kas iskelet sistemi problemleri (%9,3) ile hipertansiyon (%8,4) 
ve eklem hastalıkları (%5,4) görülürken, tutuklu ve hükümlülerde 
göz, kas iskelet sistemi ve psikiyatrik sorunlar ön plandadır [11]. 
Literatürde incinmeler, sırt ve boyun ağrısı, solunum yolu enfek-
siyonu, alerji, dermatit gibi toplumda sıklıkla görülen minör has-
talıkların cezaevindeki yaygınlığının genel popülâsyonla benzer-
lik gösterdiği ifade edilse de [8] çalışma grubumuzda sevk ne-
denleri arasında yer alması, birinci basamakta çözülmesi gere-
ken bu sorunların ciddiyetinin artmış olabileceğine işaret ede-
bilir. 
Cezaevlerinde aşırı kalabalık birçok ülkeyi etkileyen yaygın bir 
sorundur ve mahkûmların sağlık ve iyilik hali üzerine olumsuz 
etkileri olduğu bildirilmektedir [16]. E tipi kapalı cezaevlerinin 
600-1000 kişi kapasiteli olduğu belirtilmesine karşın [2] 1600 
tutuklu ve hükümlünün bulunduğu bu cezaevinde, aşırı kalabalı-
ğın pek çok soruna yol açacağı öngörülebilir. Nitekim benzer du-
rumdaki Konya E Tipi Ceza İnfaz Kurumu’na dönük TBMM İnsan 
Hakları İnceleme Komisyonu (2012)’nun hazırladığı raporda, aşı-
rı kalabalık nedeniyle yetersiz fiziksel koşulların başta hijyen ol-
mak üzere, ortak alan kullanımı, havalandırma ve sıcak su sağ-
lama hususlarında sorunlara yol açtığı ifade edilmiştir [17]. Aşırı 
kalabalık, çalışma grubumuzda görülen cilt enfeksiyonu ve kon-
jektivitte açıklayıcı nedenlerden olabilir. Literatürde yetersiz ha-
valandırma, yüksek sıcaklığın bazı kirleticilerin konsantrasyon-
larını arttırarak ve floresan aydınlatma ile irritan bir smog oluş-
turarak kronik konjuktivite ve nazal dolgunluğa neden olabilece-
ği bildirilmektedir [18]. Tutuklu ve hükümlülerin yarıya yakınının 
sigara kullanması nedeniyle kalabalık ortamda sigara dumanı-
na artmış maruziyet, bunun yanında ısınma amaçlı klima kulla-
nımı literatürde belirtildiği şekilde göz kuruluğunda predispozan 
faktör olabilir [19]. 
Cezaevlerinde bulunanlar için bulaşıcı hastalıklardan tüberküloz 
önemli bir sağlık problemidir ve cezaevlerinde sıklığı toplumdaki 
oranların 10 ile 100 katı olabilmektedir [20]. Çalışmamızda tü-
berküloz şüphesi ile sevk edilen kişilerde ileri tetkiklerde tüber-
küloz bulunmaması sevindiricidir.

Çalışma grubumuzda, sevk alanları ve acil ambulans hizmeti kul-
lanımı nedenleri arasında literatüre benzer şekilde psikiyatrik 
sorunlar ön plandadır. On iki ülkeden 23 bin mahkûmun katıldı-
ğı 62 araştırmanın sistematik derleme sonuçlarına göre, batı ül-
kelerinde, mahkûmlarda aynı yaş grubu popülâsyonla karşılaş-
tırıldığında psikotik bozukluk ve majör depresyon riskinin dört 
kat, anti sosyal kişilik bozukluğunun 10 kat arttığı bildirilmekte-
dir [5]. Ünver ve ark. (2013)’nca 685 mahkûmla yapılan bir ça-
lışmada, mahkûmların %54,7’sinde orta ve ciddi düzeyde dep-
resyon, %61,9’unda anksiyete ve %52,4’ünde stres belirlenmiş-
tir [9]. Çalışmamızdaki psikiyatrik bozukluk yaygınlığı bu araştır-
malardan düşük olsa da bunun nedeni sınırlı veriye dayalı olma-
sı; kurum hekimince müdahale edilenlerin ve tedaviye erişeme-
yenlerin bu rakamların dışında kalmasıyla ilgili olabilir.
Literatüre benzer şekilde çalışmamızda da mahkûmlar arasın-
da madde bağımlılığı oldukça yüksektir [9,21]. Şiddet davranışı-
nın önde gelen kaynaklarından biri olarak madde bağımlılığının 
mahkûmlarda agresif davranışlarla daha fazla gerginliğe neden 
olduğu belirtilirken, suç öncesi madde kullanım öyküsü, suç anın-
da madde etkisinde olma özelliğinin suç ve suça yönelimi artırdı-
ğı ve madde bağımlılığı olanlarda suç sayısının fazla olduğu ifa-
de edilmektedir [9,10,12, 21]. Madde kullanımına ilişkin rehabi-
litasyon çalışmalarının cezaevi içinde yapılması, bağımlılıkla il-
gili sağlık sorunlarının azalması yanında tekrar suç işlemeyi ön-
lemede etkili olabilir. 
Çalışmamızda sevklerde ve acil çağrı nedenleri arasında trav-
ma ve kesilerin yüksekliği dikkat çekicidir. Aynı cezaevinde yap-
tığımız diğer bir çalışmada mahkûmlar son altı ayda kendilerinin 
ya da diğer mahkûmların %13,4’ünün kırık çıkık/ burkulmalar-
la, %12,5’inin kesilerle karşı karşıya kaldıklarını ifade etmişlerdi 
[22]. Gerek sevklerde gerekse acil çağrılarda travma, kesi ve ya-
ralanmalara ilişkin ayrıntılı kayıt tutulması bunların nedenlerini 
belirleme ve gerekli önlemleri almada yardımcı olabilir. 
Çoğu ülkede mahkûmlarda kendine zarar verme ve intihar oran-
larının toplumdan daha yüksek olduğu bildirilmektedir. On iki 
batı ülkesinde yapılan bir çalışmaya göre mahkûmlar arasında 
intihar oranları yüz binde 50-150 olarak bildirilirken [23] ülke-
mizde mahkûmlar arasında yaygınlığına ilişkin çalışmaya rast-
lanmamıştır. Genel nüfusta ise ülkeyi temsil eden bir çalışma ol-
mamasına rağmen, bölgesel düzeyde yapılan bir çalışmada ya-
şam boyu intihar davranışının yaygınlık oranı %2,3 olarak bulun-
muştur [24]. Çalışmamızda hem sevkler içinde hem de acil çağrı-
larda intihar girişimi sayısı genel popülâsyona benzerdir. Ancak 
bu sayılar kayıtlara geçen girişimler olup, cezaevi içinde yapılan 
müdahaleleri içermemektedir.
Literatürde suç işleyen kişilerin genellikle toplumda dezavantajlı 
kişiler olduğu ve sağlık hizmetleri kullanımlarının da daha sınırlı 
olduğu bildirilmektedir [8]. Görme kusurları, diş çürükleri gibi so-
runların varlığı düşük eğitim ve sosyoekonomik düzeye sahip tu-
tuklu ve hükümlülerin birikmiş sağlık sorunlarını cezaevine taşı-
dıklarını gösteriyor olabilir. 
Yapılan çalışmalar pek çok kronik hastalığın mahkûmlar ara-
sında daha yaygın olduğunu ve yaşla ilişkili hipertansiyon, di-
abet, astım, artrit oranlarının yüksek olduğunu göstermektedir 
[23,25]. Çalışma grubumuzdaki tutuklu ve hükümlüler ağırlıklı 
olarak kronik hastalıkların daha az görüldüğü genç yaş grubun-
da olmasına karşın madde kullanımı, cezaevi koşulları gibi ne-
denlerle daha erken yaşta kronik hastalıklara adaydır. Sevk edi-
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lenler arasında oldukça az sayıda kanserli mahkûm vardır. Ge-
rek kronik hastalıklar gerekse kanserde erken tanı, tedavi ve ba-
kım ihtiyaçları konusunda ihtiyaca dayalı bir planlama yapılabil-
mesi için ileri araştırmalara ihtiyaç vardır. 
 
Sonuç ve Öneriler
Çalışmamızın sonuçları literatüre benzer şekilde tutuklu ve hü-
kümlülerin pek çoğunun -üst solunum yolu enfeksiyonundan 
kansere- ciddiyetleri değişen fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları-
na sahip olduğunu göstermektedir. Göz, kas iskelet sistemi so-
runları ve psikiyatrik sorunlar sevk nedenlerinin başında gelir-
ken, en çok tıbbi nedenlerle 112 acil yardım ambulans çağrısı 
yapılmıştır. Düşük eğitim ve sosyoekonomik düzey, yüksek riskli 
davranışlar yanında cezaevinin aşırı kalabalık olması, tutuklu ve 
hükümlüler arasında hastalık yaygınlığının artmasında etkili ola-
bilir. Gelecek çalışmalarda cezaevinde sağlık hizmeti kullanımı-
na etki eden tutuklu ve hükümlülere ait bireysel özellikler yanın-
da cezaevi koşullarının da araştırılması önerilir.
  
Araştırmanın sınırlılıkları
Kayıtlarının yetersizliği, dosyası kapanan bazı tutuklu ve hüküm-
lülerin dosyalarına ulaşılamaması nedenleriyle değerlendirmeler 
sınırlı bilgiye dayalıdır. Örneklem seçimine gidilmeyerek dosya-
sı açık olan tüm tutuklu ve hükümlülerin bilgileri kullanıldığı için 
aylara göre sevk nedenleri, hastalıkların mevsimlerle ilişkisi de-
ğerlendirilememiştir. 

Teşekkür
Araştırmanın gerçekleştirilmesinde destek veren ceza infaz ku-
rumu yönetimi ile çalışanlarına ve verilerin toplanmasında yar-
dım eden Şenay Şermet’e teşekkür ederiz. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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