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GIRIS VE AMAG

Tark Dil Kurumu'na gore yabanci; belirli bir devlet agisindan o devletin
uyrugunda olmayan Kisi, uyruk ise bir devlete vatandaslik bagiyla bagh olma
durumu, tebaa olarak tanimlanmaktadir (1).

Yabanci uyruklu kisilerin Ulkede bulunus amaclar gesitlilik gosterebilir.
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; yabanci ziyaretgilerin,
Tarkiye’ye en ¢ok gezi, edlence, sportif ve kultlrel faaliyetler igin geldigi, bunu
akraba ve arkadas ziyaretinin takip ettigi gorulmektedir (2). Bunun disinda;
ikamet, saglik turizmi, egitim, evlilik ve aile ikamet izni, ¢alisma, uluslararasi
veya gegcici koruma nedeniyle gelebilmektedirler (3).

Turkiye'ye gelen yabanci uyruklularin sayisinin, tlkenin cografi konumu,
turizm sektorundeki genis kapsamli yatirrmlari ve komsu ulkelerindeki siyasi
istikrarsizliklar nedeniyle son yillarda artis gosterdigi gortlmektedir (4).

Denizli ili bir uydu kent olmasinin yani sira termal su kaynaklari
bakimindan dunyanin en zengin alanlari icinde gosteriimektedir. Kaltur ve
Turizm Bakanliginca 2006 tarihinde Termal Turizm Merkezi ilan edilmigtir.
UNESCO Kiltir Miras Listesi'nde yer alarak, ézenle korunan, sifali termal
sulari ile ziyaretgilerine pek ¢ok alternatifli tedavi olanaklari sunan Pamukkale
Travertenleri de Denizli ilinde yer almaktadir (5).

2022 Aralik ayi itibariyle Denizli ilinde ikamet izni ile bulunan yabanci
uyruklu kisilerin sayisi 4.461'dir (6). Bunun disinda dizensiz go¢ eden Kigiler
ve donem donem meydana gelen turist sayilarinin artisi ile Denizli ilindeki
yabanci uyruklu kigi sayisi artmaktadir.

Artan uluslararasi hareketlilik, yabanci uyruklularin yurtdiginda 6lme
olasihgini artirmaktadir. Ornegin Finlandiya'da vyapilan bir calismada,
Finlandiya'da ikamet eden Kigilerin yurt disinda gergeklesen dlimlerinin en sik
sebebinin kardiyovaskuler hastaliklar oldugu, yaralanmaya iliskin dlumlerin
tim yaralanmalarin %26,7'sini olusturdugu ve en sik trafik kazasi ve bogulma

nedeniyle gerceklestigi bildirilmistir (7).



Yabancilarin Olim Olaylarinin  Bildirilmesi ve Olen Yabancilarin
Terekelerine Uygulanacak Esaslara Dair Genelgeye goére; bir yabanci
uyruklunun vefati halinde, 6lG muayene ve otopsi islemlerinin; élenin kimligi
belirlendikten, olay mahallindeki tum emare ve deliller toplandiktan sonra ve
dzellikle saglik kurumlarinda, gecikmeksizin, “Oli Muayene ve Otopsi
islemleri” konulu genelgesinde belirtilen esaslara gdére yapilmasi
gerekmektedir (8).

Bunun yaninda, yaralanma sonrasinda her zaman o6lum meydana
gelmemektedir. Kigiler bazen yaralanan, bazen de yaralayan kisi olabilirler. Bu
yaralanmanin kapsami baglaminda; yaralanmalara bagh adli rapor
duzenlenmesi, yas tayini, maluliyet durumunun degerlendiriimesi, cinsel saldiri
olgularinin degerlendiriimesi, ceza ehliyeti ve hukuki ehliyet tespiti ile kisinin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve/veya davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin degerlendiriimesi gibi
adli tibbi degerlendirme gerekebilmektedir.

Ozetle; gerek go¢ gerekse turistik amaglarla kiresel insan hareketliliginin
boyutu gun gectikge artmaktadir. Bu nedenle; adli tibbi hizmetlere gereksinim
tum Ulkeler icin giderek artan onem arz etmektedir. Buna ragmen; literaturde,
yabanci uyruklu kisilerin 6lumlerini veya adli poliklinik hizmetlerini irdeleyen
sinirl sayida galismalar mevcut olmakla birlikte, adli tibbi hizmetleri buttncul
olarak ele alan calisma bilindigi kadariyla mevcut degildir. Bu nedenle, bu
arastirma kapsaminda Denizli ilinde adli otopsisi yapilan ve Adli Tip Birimlerine
basvuran yabanci uyruklu olgularin verilerini, siyasi, cografi ve sosyoekonomik
acgllardan, kaynaklar isiginda degerlendirerek bu konuda bilimsel veri
olusturmak, bu alandaki yerli ve yabanci ¢alismalara katki saglamak, ayrica
meydana gelen olumlerin ve poliklinik bagvurularinin onlenebilir nedenlerinin
tespiti ile gereken tedbirlerin neler oldugu konusunda Oneriler olusturmak

amagclanmistir.



GENEL BILGILER

1. GOG KAVRAMI

Gog, yalnizca gog alan ulkeler ile iliskili olmayip, kiresellesmenin yogun
olarak surdugu tum ulkelerde baslica gindem maddelerindendir ve tum
yapilari ilgilendirmektedir. Dlinya genelinde neredeyse tum Ulkeler gogten
etkilenmistir. Ozellikle 20. ylizyilin son yarisinda toplu niifus hareketlerinde
hizhi bir artis goralmustur. Birlesmis Milletler verilerine gore, son 20 yildaki
artisin devami halinde, dunyadaki uluslararasi gogmen sayisinin 2050°de 405
milyon olacagdi ongoérulmektedir. Turkiye, cografi konumu itibariyle de gog¢
geleneginde énemli bir konumdadir (9).

Karmasik bir yapisi olan gbé¢ konusu, farkh sekillerde literatire
yansimaktadir. Literatirde ve basinda, bahse konu kigiler tanimlanirken ¢esitli
farkliliklar s6z konusudur. Bazi yerlerde son dénemde yasanan insan
hareketleri “gé¢cmen krizi” diye adlandirilirken, bazi yerlerde “siginmaci ve
multeci krizi” olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramlar arasinda bazi farkhliklar

mevcut oldugundan, bu farkliliklarin ortaya konulmasi 6nem tagimaktadir (3).

1.1. Tanimlar

1.1.1 Gog:

Tark Dil Kurumu (TDK)na goére gog: “Ekonomik, toplumsal, siyasi
sebeplerle bireylerin veya topluluklarin bir Ulkeden bagka bir Ulkeye, bir
yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma, hicret,
muhaceret” olarak tanimlanmaktadir (1).

Tarih boyunca go¢, her ne kadar toplumsal, ekonomik ve siyasal
etmenlerden ileri gelse de zaman zaman go¢ olgusu bu etmenleri hizlandiran
bir 6ge olmustur. insanligin varolusundan giinimiize dek bazi farklliklar

meydana gelmistir. Go¢ hareketi ilk zamanlarinda daha ¢ok savas, kithk gibi



faktorler nedeniyle gergeklesirken, ilerleyen zamanlarda savasin yani sira dini,

politik, toplumsal faktorler dne gikmigtir (10).

1.1.2 Yabanci:

Belirli bir devlet agisindan o devletin uyrugunda olmayan Kkisi.

1.1.3 Uyruk:

Bir devlete vatandaslik bagiyla bagl olma durumu, tebaa (1).

1.1.4 Gocmen:

G6¢ eden kisiye gégmen denir. Dinya Saglik Orgiitii (DSO) gécmeni
(migrant) “olagan ikamet ettigi Ulkeyi dedistiren herhangi bir kisi” olarak
tanimlamakta iken Birlesmis Milletler go¢meni, sebepleri, gondlli olup
olmamasi, gog yollari, dizenli veya duzensiz olmasi fark etmeksizin yabanci
bir Glkede bir yildan fazla ikamet eden bir birey olarak tanimlamaktadir (11,12).

1.1.5 Siginmaci:

Tehdit, zulim, iskence gibi ciddi sorunlardan korunmak amaciyla kendi
ulke sinirlarint agan, uluslararasi belgeler dogrultusunda yapmis oldugu gog¢
basvurusunun neticesini bekleyen kisiye denir (12).

1.1.6 Uluslararasi Koruma Kapsami

Uluslararasi koruma, bazi 0zel nedenlerden dolayr diger gog¢
hareketlerinden ayri olarak ele alinan bir insan hareketliligi olayidir.
Uluslararasi koruma, temel uluslararasi insan haklari belgelerinde de yer
almaktadir.

insan Haklari Evrensel Bildirgesinin 14. maddesinde, “Herkesin zulim
karsisinda baska ulkelere siginma talebinde bulunma ve siginma olanagindan
yararlanma hakkina sahip” oldugu belirtiimistir. Devletlerin vatandaslarini
korumamalari ya da koruyamamalari sonucu uluslararasi koruma talepleri ve
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararasi koruma niteligi geregi, ikame eden bir
koruma bicimi olarak multeci ve siginmacilarin guvenlik altina alinmalarinin
saglanmasi olarak tanimlanabilir. Uluslararasi koruma saglanmasina iligkin
temel sorumluluk siginma talep edilen devletindir. Bunun yani sira,
uluslararasi hukuk gergevesinde butun devletlerin siginma arayan bireylere

uluslararasi koruma saglama yukumlulagd bulunmaktadir (13). Bu kapsamda



kisilere verilebilecek Ug¢ stati mevcuttur, bunlar multeci, sarth multeci ve ikincil
koruma statuleridir.

1.1.6.1 Miilteci:

Avrupa ulkelerinde meydana gelen olaylar nedeniyle; irki, dini, tabiiyeti,
belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi duslncelerinden dolayi zulme
ugrayacagindan hakl sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu ulkenin
disinda bulunan ve bu Ulkenin korumasindan yararlanamayan ya da sz
konusu korku nedeniyle yararlanmak istemeyen yabanciya veya bu tar olaylar
sonucu 6nceden yasadigi ikamet Ulkesinin diginda bulunan, oraya donemeyen
veya sOz konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz kisiye statu
belirleme islemleri sonrasinda verilen stattyl ifade eder (14).

1.1.6.2 Sarth Miilteci:

Avrupa Ulkeleri disinda meydana gelen olaylar sebebiyle, irki, dini,
tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya siyasi dusuncelerinden
dolayi zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu icin vatandasi oldugu
ulkenin diginda bulunan ve bu Ulkenin korumasindan yararlanamayan, ya da
s6z konusu korku nedeniyle yaralanmak istemeyen yabanciya veya bu tur
olaylar sonucu onceden yasadigi ikamet ulkesinin diginda bulunan, oraya
donemeyen veya s6z konusu korku nedeniyle donmek istemeyen vatansiz
kisiye statl belirleme islemleri sonrasinda sartli malteci statisu verilir. Bu
Kisilerin Turkiye’de gecici olarak ikametlerine izin verilmekte ve bdylece bu
Kisiler (GguncU bir Ulkeye yerlestirilinceye kadar) uluslararasi koruma altina
alinmaktadir (15).

1.1.6.3 ikincil koruma:

Multeci veya sarth mdilteci olarak nitelendiriiemeyen, ancak mensei
ulkesine veya ikamet Ulkesine geri gonderildigi takdirde;

a) Olim cezasina mahkdm olacak veya 6lim cezas! infaz edilecek,

b) iskenceye, insanlik disi ya da onur kirici ceza veya muameleye maruz

kalacak,

c) Uluslararasi veya Ulke genelindeki silahli gatisma durumlarinda, ayrim

gbzetmeyen siddet hareketleri nedeniyle sahsina yonelik ciddi tehditle

kargilagsacak olmasi nedeniyle mense Ulkesinin veya ikamet Ulkesinin



korumasindan yararlanamayan veya s6z konusu tehdit nedeniyle

yararlanmak istemeyen yabanci ya da vatansiz kisiye, stati belirleme

islemleri sonrasinda verilen stattiyl ifade eder (16).

1.1.7 Gegici koruma kapsami:

Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildidi Ulkeye geri ddnemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel veya bu kitlesel akin doneminde
bireysel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilardan
haklarinda bireysel olarak uluslararasi koruma statiusu belirleme islemi
yapilamayan yabancilara uygulanir (17).

1.1.8 Uydu kent:

17 Mart 2016 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan Yabancilar ve
Uluslararasi Koruma Kanununun Uygulanmasina iligkin Yénetmelikte de uydu
kent (uydu il) tanimlamasi yer almaktadir. Yonetmelikte uydu kent,
“uluslararasi koruma talebinde bulunan yabancilara, Goc¢ idaresi Genel
MuaduarlGga tarafindan belirlenen ve ikamet etme zorunlulugu getirilen il” olarak

tanimlanmistir (15).

2. GOG CESITLERI

2.1. Yasalara Uygun Olup Olmamasina Gore Gog¢

211 Duzensiz gog:

Bir Ulkeye yasadigi giris yapmak, bir ilkede yasadisi sekilde kalmak veya
yasal yollarla girip yasal suresi igerisinde ¢ikmamak anlamina gelmektedir
(18).

21.2 Duzenli gog:

Mensei Ulkeden ¢ikigi ve ev sahibi Ulkeye seyahati, transit gecisi ve girisi
duzenleyen kanun ve yonetmeliklere uygun olarak insanlarin olagan ikamet

yerinden yeni bir ikamet yerine gitmeleridir (12).

2.2 Konusuna Gore Gog¢
2.2.1 Yonlendirilen (Impelled) Gog:
istege dayanmayan gé¢ veya empoze edilen gd¢ seklinde

tanimlanmaktadir. Bireyler Glkelerinden dini ayrimcilik, siyasi sorunlar ya da



savas gibi olumsuz durumlar nedeniyle ancak zorunlu olmayan, ayriimalari
seklinde go¢ edip etmemeyi tercih edebilme guclerini kendi ellerinde
bulundurduklari goctir (19,20).

2.2.2 Adim Gog¢ (Step Migration):

Bir kisinin dogdugu yerden o Ulke i¢inde nihai olacak bir yerlesim yerine
g6¢ etmesidir. Bu bir insanin ciftliginden-kéyinden metropol olan bir sehre
yolcugunu icermektedir. Baglangigta kucuk bir kasabaya yerlesmek amaciyla
baslayan go¢ hareketi daha sonraki uzun bir periyotta genigleyerek metropole
uzanan ve insanlarin sehir hiyerarsisine katilma veya kentli olma surecidir (20).

2.2.3 Emek Gogleri:

2.2.3.1 Gegici G6¢men Emek:

Munferit bir is¢i ile yapilan is s6zlesmesi, ya da bir sirket ile yapilan hizmet
s6zlesmesi dahilinde belirli bir stire boyunca kabul eden ulkede kalan kalifiye,
yari kalifiye olan ya da kalifiye olmayan isgcilerdir. Bir ise girerek evine para
gondermek igin sinirli bir sire go¢ eden kisiler olarak tanimlanir.

2.2.3.2 Yiiksek Vasifli ve Ticari G6gmenler:

Yoneticiler, profesyoneller, teknisyenler veya benzeri niteliklere sahip,
uluslararasi sirketlerin ve uluslararasi kuruluslarin i¢ isgucu piyasalarinda
istihdam edilen veya az bulunan vasiflarina uygun uluslararasi isglcl
piyasalarinda is arayan kisilerdir. Birgok Ulke bu tur gogmenlere kapilarini agar
ve gelmelerini tegvik etmek icin 6zel vasifli ve ticari go¢ programlari uygularlar.

2.2.4. Mibadele Gogleri:

Ulkelerin  kendi aralarinda anlasarak vatandaslarini  karsilikli
degistirmesidir.

2.2.5 Beyin Gogu:

Beyin gocu olusum sekline gore ulke ici beyin gogu ve uluslararasi beyin
g6gu olarak ikiye ayrilabilir. Ulke igi beyin gogli, kamu kaynaklar! ile yetisen
vasifli elemanlarin kamu sektorinden 6zel sektore gegis yapmasi olarak,
uluslararasi beyin gogu ise; iyi egitim gormus kalifiye ve yetenekli isglcunin
yetistigi Ulkelerden bagska Ulkelere yonelmesi, vasifli elamanlarin kendi
ulkesinin sosyal ve ekonomik faaliyetlerine katilamamasi ve toplumsal faydaya

katki yapamamasi olarak tanimlanabilir.



2.2.6 Grup Gogl:

iki Ulke arasinda daha énceden yapilmis bir sézlesme olmamasina
ragmen, yasadiklari tlkedeki etnik veya dini azinlik psikolojisi nedeniyle olusan
baski ve ayrim gerekgesiyle insanlarin, grup ya da gruplar halinde bulunduklari
ulkeden ayrilarak kargi Ulkeye gegmelerine “grup gogu” adi verilmektedir.

2.2.7 Gog¢ Zinciri (Chain Migration):

Genellikle diger aile tyelerini yeni yere getirmek icin para gdénderen bir
aile Uyesiyle baglar. Daha sonra bu aile Uyesinin gonderdigi para destegi aile
dyesi veya grubun veya yodrenin insanlarinda go¢ hareketini hizlandirir. Bu
zincirleme isleri buyuyerek uzun donemde belirli bir bolgedeki insanlarin belirli
mahallelere veya kasabalara veya sehirlere veya metropollere kiimelenmesi

seklinde olmaktadir.

2.3 Siresine gore go¢

2.3.1 Sirekli Gog:

Bireylerin yasadiklari yeri terk ederek bir bagka yere yerlesmeleri
durumudur. Surekli gogler gondlli ya da zorunlu olarak yapilabilir. Bireyler
daha iyi bir yagsam surmek, egitim almak gibi nedenlerden dolayi go¢ etmeye
kendileri de karar verebilirlerken bu karari, savas, dogal afet ya da kan davasi
gibi nedenlerden dolayi devlet de onlar adina karar alabilir. Go¢ eden nufusun
gittigi yerde surekli kaldigi goglerdir.

2.3.2 Mevsimlik Gog:

Mevsimsel gog, insanlarin bir yilin belli bir stresini ¢alismak igin bagka

bir memlekette gecgirmeleridir.

2.4 isteklilige Gore Gog Tiirleri

241 Gonulli Gog:

Bireylerin kendi kararlariyla daha iyi imkénlardan yararlanmak ve daha
yuksek bir hayat standardini yakalamak i¢in gergeklestirdigi gogler gonulli gog
olarak ifade edilmektedir.

24.2 Zorunlu Gog:



20 ve 21. ylzyllin temel bir gercekligi haline gelen zorunlu gogcte
génulliiliik ve tercih yapabilme hakki yoktur. inanclar, savaslar, politik kaoslar,
ic savas, Ucretler veya zorunlu istihdam, yiyecek kithgi ve aclk, dogal
felaketler, deprem, sel, volkanik patlamalar, asiri nufus yogunlugu, dengesiz
kalkinma, Ulke Uretiminde yapisal donisumler, yeni yerlesim alanlarinin hizli
gelisimi, nukleer felaket gibi ¢cevresel felaketler, iklim nedeniyle kiresel iIsinma

gibi faktorler zorunlu gé¢lin nedenleridir.

25 Sinirlara Gore Gog

2.51 ¢ Gog:

Gegici veya daimi amagcla yeni bir yere yerlesmek amaciyla insanlarin
ulkenin bir bolgesinden bagka bir bolgesine go¢ etmeleridir.

2.5.2 Dig Gog/Uluslararasi gog:

insanlarin gecici veya daimi olarak baska bir lilkeye yerlesmek iizere
ulkelerinden, surekli veya gegici olarak ikamet ettikleri Ulkeden ayriimalaridir
(20).

3. TURKIYE'DE GOC
3.1 Yabanci Uyruklularin Turkiye’ye Gelis Amacglarina

Gore Siniflandiriimasi

Turkiye'ye giris ve Turkiye’den cikig, sinir kapilarindan, gegerli pasaport
veya pasaport yerine gegen belgelerle yapilir. Turkiye'ye, vizeye tabi tutulan
ulkelerden gelecek yabancilarin, Ulkemize gelmeden 6nce amacina uygun
olarak vize almasi gerekmektedir (21). 2021 yilinin sonunda Turkiye'ye

24.630.685 yabanci uyruklu kisi giris yapmistir (Sekil 1).



Yillara Gore Turkiye'ye Giris
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Sekil 1: Yillara gére Turkiye’ye giris yapan yabanci uyruklular (21)

2021 yilsonu itibariyle sinir kapilarindan yapilan giriglerde birinci sirayi
Rusya Federasyonu alirken, ikinci sirayr Almanya almaktadir. Almanya'yi ise
Ukrayna takip etmektedir (Sekil 2).

2021 Yilinda Hudut Kapilarindan Girisler (ilk 10 Ulke)
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Sekil 2: 2021 yili Gilkelere gore sinir kapilarindan yapilan girigler (ilk 10 (lke) (21)
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Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére; yabanci ziyaretgilerin,
Turkiye’ye en ¢ok gezi, edlence, sportif ve kultlrel faaliyetler igin geldigi, bunu
akraba ve arkadas ziyaretinin takip ettigi gorilmektedir (Tablo 1) (2). Bunun
disinda; ikamet, saglik turizmi, egitim, evlilik ve aile ikamet izni, ¢alisma,

uluslararasi veya gecici koruma nedeniyle gelebilmektedirler (3).

Tablo 1: 2020-2021 yillarinda Tarkiye'den ¢ikis yapan yabanci uyruklu ziyaretgilerin gelis nedenleri

2020 2021

Ikig yapan ikig yapan
Gelis amaci Gikis yap (%) Gikis yap (%)

Yabanci Yabanci
Gezi, eglence, sportif ve kiltirel

7 459 544 58,7 14 694 733 61,4
faaliyetler
Akraba ve arkadas ziyareti 2018 116 15,9 3442 221 14,4
Egitim staj (1 yildan az) 30776 0,2 63 605 0,3
Saglik ve tibbi nedenler (1 yildan az) 336 326 2,6 529 698 2,2
Dini/hac 8 891 0,1 8318 0,0
Aligveris 744 961 59 744 030 3,1
Transit 17 180 0,1 21217 0,1
is amagh (konferans, seminer, gérev vb.) 547 840 4,3 892 492 3,7
Diger 126 777 1,0 196 760 0,8
Beraberinde giden 1417 854 11,2 3 346 948 14,0
Toplam- Total 12 708 265 100,0 23940 021 100,0

3.1.1-ikamet

Turkiye'de bulunan vyabancilarin ikamet izinleri, bazi hak ve
yukumlulUkler cercevesinde yasal bir zemine oturtulmaktadir. 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununa (YUKK’a) gore ikamet izni
Turkiye’de kalmak Uzere verilen izin belgesini ifade etmektedir. Yetkili
makamlar tarafindan didzenlenen bu izin belgesi yabanciya Turkiye'de belirli

bir sureligine ve belirli bir yerde yasama hakki saglamaktadir (22).
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Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun 30. maddesine goére;
kisa donem ikamet izni, aile ikamet izni, 6grenci ikamet izni, uzun dénem
ikamet izni, insani ikamet izni ve insan ticareti magduru ikamet izni olmak Uzere

toplam alti ¢egit ikamet izni bulunmaktadir (15).

2022 Aralik ayi itibariyle Turkiye'de ikamet izni ile bulunan yabanci
uyruklu Kigilerin sayisi 1.345.488 olup, Denizli ilinde bu sayi 4.461'dir (Sekil 3)
(23).

ikamet izni ile Ulkemizde Bulunan Yabancilarin Yillara Gore
Dagilimi
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Sekil 3: Yillara gore Turkiye’de ikamet izni verilen yabancilar (23)
2022 yilinda ikamet izni bulunan yabanci uyruklu kisilerin ikamet izni

cesitlerine bakildiginda; 942.961 kisinin kisa donem, 134.583 kisinin 6grenci,
100.291 kisinin aile ikamet iznine sahip oldugu gorulmustar (23).

ikamet izni ile Tirkiye'de bulunan yabanci uyruklu kisilerin uyruklari

incelendiginde ise ilk 3 uyrugu sirasiyla Irak, Rusya Federasyonu ve

Turkmenistan oldugu anlasiimaktadir (Sekil 4) (23).
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ikamet izni ile Ulkemizde Bulunan ilk 10 Uyruk

600000
500000

400000

300000
200000
100000 I I I
. I I H B B m &
X N & &
& > _/\‘>é & ~Q~§ & ,/\§ /\V% & ./\§ N
& & D P A N
¥ © ® & S NS
< & 0% Qv © iy
S RS " ¥
< &
%\V‘
N

Sekil 4: 2022 yilinda Turkiye’'de ikamet izni ile bulunan yabancilar (23)

3.1.2-Turizm
Kaltar, eglence, saglik ve spor gibi farkh amaglarla yapilan gezilerin

tamamina turizm denir. Bu gezilere katilan kigiler ise turist olarak adlandirilir

(1).
Kaltur ve Turizm Bakanligi'ndan alinan verilere gore; 2020 yilinda turistik
faaliyetler amaciyla 12.734.213 yabanci ziyaretgi, 3.236.988 yurtdisi ikametli

vatandas Turkiye'ye giris yapmistir (Tablo 2).

Ulkemize ziyaretci génderen ulkelere bakildiginda ise, en ¢ok Rusya,

ikinci sirada Bulgaristan, Uguncu sirada Almanya yer almaktadir (24).
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Tablo 2: Yillara gore lilkemize gelen ziyaretgiler

Yurtdisi
Yabanci ikametli Toplam
Yillar Ziyaretgi Degigim Vatandas Degigim Ziyaretgi Deglsim
A) Orani (%) Ziyaretciler Orani (%) (A+B) Orani (%)
(B)
2002 13256028 | 14,09 - - 13256028 | -
2003 14029558 | 5,84 2434065 - 16463623 | -
2004 17516908 | 24,86 3236826 32,98 20753734 | 26,06
2005 21124886 | 20,60 3920256 21,11 25045142 | 20,68
2006 19819833 | -6,18 4104190 4,69 23924023 | -4,48
2007 23340911 | 17,77 3898719 -5,01 27239630 | 13,86
2008 26336677 | 12,83 4801097 23,15 31137774 | 14,31
2009 27077114 | 2,81 4682702 -2,47 31759816 | 2,00
2010 28632204 | 5,74 4365104 -6,78 32997308 | 3,90
2011 31456076 | 9,86 5312963 21,71 36769039 | 11,43
2012 31782832 | 1,04 5932393 11,66 37715225 | 2,57
2013 34910098 | 9,84 4950673 -16,55 39860771 | 5,69
2014 36837900 | 5,52 4789346 -3,26 41627246 | 4,43
2015 36244632 | -1,61 4869437 1,67 41114069 | -1,23
2016 25352213 | -30,05 5554467 14,07 30906680 | -24,83
2017 32410034 | 27,84 5559790 0,10 37969824 | 22,85
2018 39488401 | 21,84 6624191 19,14 46112592 | 21,45
2019 45058286 | 14,11 6688913 0,98 51747199 | 12,22
2020 12734213 | -71,74 3236988 -51,61 15971201 | -69,14

*Yurtdig! ikametli vatandas ziyaretci sayisi 2003 yili itibariyle hesaplanmaya baslanmistir. Bu

nedenle 2002 yilina ait yurtdisi ikametli vatandas sayisi bulunmamaktadir (25).

3.1.3-Saglik Turizmi

Saglik Turizmi; saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve hastaliklarin tedavi

edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden bagka bir yere seyahat edilmesi ve

gidilen yerde en az 24 saat kalinarak saglik ve turizm olanaklarindan

yararlaniimasi olarak tanimlanabilir.
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Saglik turiziminin de farkli gesitleri bulunmaktadir. Bunlar; Medikal turizm
(tip turizmi), Termal/ SPA/ Welness Turizmi, Engelli Turizmi, Yagh Turizmi
(26).

Saglik Bakanligr’'nin verilerine gore 2018 yih itibariyle Ulkemizde saglk
turizmi kapsaminda 551.748 hasta hizmet almig olup Ulkemize en fazla saglik
turistinin geldigi ilk G¢ Ulke Azerbaycan, Irak ve Almanya’dir. 2019 yilinda
yurtdisindan gelen saglik turistlerinin sayisi artmig ve 662.087 rakamina
ulagmistir.

Tarkiye’'ye gelen saglik turisti sayisi 2015 yili haricinde istikrarli bir
bayume kaydetmigtir. 2012 yilinda 216 bin civarinda gelen kisi sayisi 2019 yili
itibariyle G¢ kat artarak 662 bine ylkselmistir (Sekil 5) (26).

Saglik Turisti Sayisi
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Sekil 5: Yillara gére saglik turistleri sayilari (26)

Tuarkiye'ye tibbi amagl seyahat edenlerin en ¢ok tercih ettikleri saglik
hizmetleri su sekilde siralanabilir;

* Plastik cerrahi

* Dogurganlik ve infertilite

* Genel ve estetik dig hekimligi
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» Guzellik merkezleri

» G6z saghgi

* Obezite ve bariatrik cerrahi

» Bobrek diyalizi

» Kok hucre nakilleri

* Uyku bozukluklari

* Sedef hastali§i tedavisi

* Fizyoterapi

» Oksijen terapisi

Bunlarin yani sira yurtdigindan gelen hastalar, ulkemizde g6z, ortopedi,
kadin hastaliklari ve dogum ve sa¢ ekimi basta olmak Uzere cerrahi estetik

branslarini gokga tercih etmektedirler (27).

3.1.4-Egitim

Egitim amaciyla gelen yabanci uyruklu Kisiler, 6grenci ikamet iznine
tabidir. YUKK’a gore; Turkiye'de bir yuksekogretim kurumunda on lisans,
lisans, yuksek lisans ya da doktora 6grenimi gorecek yabancilara 6grenci
ikamet izni verilebilecegi, ayrica; bakimi ve masraflari gergek veya tlzel Kisi
tarafindan Ustlenilen ilk ve orta derecede 6gdrenim gorecek yabancilara,
velilerinin veya yasal temsilcilerinin muvafakatiyle 6grenimleri suresince birer
yillik surelerle 6grenci ikamet izni verilebilecedi ve bu surenin uzatilabilecegi,
bunun yaninda ogrenci ikamet izninin, 6grencinin anne ve babasi ile diger
yakinlarina, ikamet izni alma konusunda hig¢bir hak saglamayacagi ve 6grenim
suresi bir yildan kisa olan 6grencilerin ikamet izni stresinin 6grenim suresini
asamayacagi ifade edilmektedir (15).

Tarkiye’de 2022 yili itibariyle 137.686 yabanci uyruklu kisi 6grenci ikamet
izni ile ikamet etmektedir. Ogrenci ikamet izni ile bulunan en sik Ulkelere
baktigimizda sirasiyla; Azerbaycan, Iran ve Tirkmenistan oldugu
anlasiimaktadir (Sekil 6).
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Ogrenci ikamet izni ile Ulkemizde Bulunan ilk 10 Uyruk
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Sekil 6: Ogrenci ikamet izni ile Glkemizde bulunan ilk 10 uyruk (6).

3.1.5-Evlilik ve Aile ikamet izni

Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu’nun 34. maddesine gore;
Tark vatandaslarinin, 5901 sayili Kanunun 28 inci maddesi kapsaminda
olanlarin veya ikamet izinlerinden birine sahip olan yabancilar ile multecilerin
ve ikincil koruma statlisu sahiplerinin; yabanci egine, kendisinin veya esinin
ergin olmayan yabanci ¢ocuguna, kendisinin veya esinin bagimli yabanci
gocuguna, her defasinda iki yili agsmayacak sekilde aile ikamet izni verilebilir;
ancak, aile ikamet izninin suresi higbir sekilde destekleyicinin ikamet izni
suresini asamaz. Vatandasi oldugu Ulkenin hukukuna goére birden fazla es ile
evlilik halinde, eslerden yalnizca birine aile ikamet izni verilir; ancak, diger
eslerinden olan ¢ocuklara da aile ikamet izni verilebilir. Aile ikamet izinleri, on
sekiz yasina kadar, oOgrenci ikamet izni almadan ilk ve ortadgretim
kurumlarinda egitim hakki saglar. Yine ayni kanunun 37. maddesine gore; aile
ikamet izni veriimeden veya uzatilmadan dnce makul suphe varsa, evliligin sirf
ikamet izni alabilme amaciyla yapilip yapiimadigi valiliklerce aragtirilir.
Arastirma sonucunda, evliligin bu amagcla yapildigi tespit edilirse aile ikamet

izni verilmez, verilmigse iptal edilir (15).
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Tarkiye’de 2022 yili itibariyle 100.192 yabanci uyruklu Kisi aile ikamet izni
ile ikamet etmektedir. Aile ikamet iznini sahip olan en sik uyruk Azerbaycan
iken, ikinci siray1 Ozbekistan almaktadir (Sekil 7) (6).

Aile ikamet izni ile Ulkemizde Bulunan ilk 10 Uyruk
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Sekil 7: Aile ikamet izni ile Glkemizde bulunan ilk 10 uyruk (6)

3.1.6-Calisma

Calisma izni basvurulan yurt icinde dogrudan Bakanliga, yurt disinda
yabancinin vatandasi oldugu veya yasal olarak bulundugu ulkedeki Turkiye
Cumbhuriyeti buyukelgilikleri veya baskonsolosluklarina yapilir. Yurt disinda
yapilan calisma izni basvurulari Turkiye Cumbhuriyeti buyukelgilikleri veya

bagkonsolosluklarinca Bakanliga iletilir.

Bagvurunun olumlu degerlendiriimesi halinde yabanciya, is veya hizmet
soOzlegmesinin suresini agsmamak kosuluyla, gercek veya tuzel kisiye ya da
kamu kurum veya kurulugsuna ait belirli bir igyerinde veya bunlarin ayni
iskolundaki igyerlerinde belirli bir iste ¢calismak sartiyla ilk bagvuruda en ¢ok bir

yil gecerli galisma izni verilir.
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Bu Kanunun 7 nci maddesine gore yapilacak uzatma basvurusunun
olumlu deg@erlendiriimesi halinde yabanciya ayni igsverene bagli olarak ilk
uzatma basvurusunda en ¢ok iki yil, sonraki uzatma basgvurularinda ise en ¢ok
uc yila kadar calisma izni verilir. Ancak, farkli bir igveren yaninda galismak
Uzere vyapilan basvurular bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda
degerlendirilir (28).

2016 yihinda Turkiye’de ¢alisma izni ile bulunan 56.591 yabancidan,
Gurcistan vatandaglari 8.014 Kisi ile ilk sirada, Suriye vatandaslar 7.053 kisi
ile ikinci, Cin Halk Cumhuriyeti vatandaslar 3.756 kisi ile Gglncu sirada yer
almaktadir (Sekil 8) (13).

2016 Yilinda Calisma izni ile Bulunan Yabancilar
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Sekil 8: 2016 yilinda galisma izni ile bulunan uyruklar (13)

3.1.7-Uluslararasi Koruma

Ulkemizin de hazirlanmasinda yer aldigi 1951 tarihli Miiltecilerin Hukuki
Durumuna lliskin Cenevre Sbézlesmesi (1951 Cenevre Soézlesmesi)
uluslararasi mdulteci hukukunun temel belgesi olarak kabul edilmektedir.

Turkiye 1951 tarihli “Multecilerin  Hukuki Statiisiine iliskin Cenevre
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Sozlesmesi’ni, 29 Agustos 1961 tarihinde 359 sayili Kanunla Tlrkiye Blyuk
Millet Meclisinde onaylayarak kabul etmis ve igerisinde bulundugu bolgeyi géz
onunde bulundurarak, multeciligin belirlenmesi yonunden 6ngorilen segme
hakkini kullanarak yalnizca Avrupa’dan Turkiye'ye gelerek uluslararasi
koruma talep eden yabancilari sdzlesme kapsaminda mdlteci olarak kabul
edecegdini 359 sayih Kanunla belirtmigtir. Turkiye, 1967 tarihli “Multecilerin
Hukuki Statlisiine Dair Ek Protokol’lG de (New York Protokoli) ayni sartla 1

Temmuz 1968 tarihinde onaylamigtir.

Ote yandan Ulkemiz bélgesinde mevcut olan sicak gelismeleri ve bunun
sonucunda olusan insan haklari ihlallerini g6z dntunde bulundurarak 11 Nisan
2013 tarihinde 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununu
yasalastirmigtir. S6z konusu Kanun ile Ulkemizden uluslararasi koruma
bagvurusunda bulunan yabancilarin mduracaatlarinin ardindan yapilan
degerlendirme neticesinde Avrupa’dan gelenler multeci statustnde kabul
edilmekte, Avrupa digindan gelen vyabancilar ise Uguncu Ulkeye
yerlestirilinceye kadar uluslararasi korumaya alinarak sarth multeci statistunde
kabul edilmektedir. Ancak boyle ikili tanimlama yapilmasina ragmen tum
basvuru sahiplerinin talepleri uluslararasi koruma usulleri agisindan higbir
ayinm gozetilmeksizin, 1951 Cenevre Sozlesmesi, 1967 tarihli Protokol ve
6458 sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu c¢ergevesinde
yurutilmektedir. S6z konusu Kanun Ulkemizin 1951 Cenevre So6zlesmesi ve
1967 Protokolu altindaki yukumlulUikleri agisindan 6nemli bir mihenk tagini
olusturmaktadir. 6458 sayili Kanununun 61, 62, 63 Uncu maddeleri geregi Go¢
idaresi Genel Mudurliigiince, Turkiye’den uluslararasi koruma talebinde
bulunan yabancilarin taleplerinin olumlu degerlendiriimesinin akabinde

multeci, sarth multeci ve ikincil koruma stattsu verilmektedir (13).

Ulkemize en ¢ok koruma bagvurusu yapilan yillar 2017 ve 2018 yillari

olup, en sik basvuran uyruk Afganistandir (Sekil 9,10) (29).
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Sekil 9: Uluslararasi koruma bagvurusu yapan yabancilar (29)
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3.1.8-Gegici Koruma

Gegcici koruma; bireysel uluslararasi koruma basvuru mekanizmasinin
etkin bir sekilde uygulanmasinin mumkun olamayacag olgude kitlesel go¢
hareketinin oldugu durumlarda, Bakanlar Kurulu karari ile ylUruttulen acil ve
gegici bir koruma tedbiridir. Uluslararasi hukuk standartlarinda; din, mezhep
ve etnik koken ayirimi gozetmeksizin acik kapi politikasi, geri gondermeme
ilkesi ve temel intiyaglarin kargilanmasi sekilde tug¢ temel kriteri bulunmaktadir.
11 Nisan 2014 tarihi itibariyla tim hukumleriyle birlikte yurarlige giren 6458
sayil Kanunun 91 inci maddesi, gegici korumayi duzenlemektedir. Buna gore,
ulkesinden ayrilmaya zorlanmig, ayrildigi Ulkeye geri donemeyen, acil ve
gecici koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya
sinirlarimizi gegen yabancilara saglanabilecek gegici korumayla ilgili tim is ve
islemlere iliskin usul ve esaslarin Bakanlar Kurulu tarafindan g¢ikarilacak ayri
bir yénetmelikle diizenlenmesi hikme baglanmistir. Bu kapsamda seffaf ve
katilimci bir sureg izlenerek hazirlanan yonetmelik taslagi 53 kamu kurum ve
kurulusunun gorisiine de sunulmustur. S6z konusu yonetmelik ile
hukukumuza 6458 sayili Kanunla ilk defa giren gecici koruma alaninda
uluslararasi standartlara da uygun kapsamli bir ikincil mevzuat hazirlanmasi
amagclanmistir. Suriyelileri de kapsamina alan “Gegici Koruma Yonetmeligi”,
22 Ekim 2014 tarihli ve 29153 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururlige
girmistir. ' Yonetmelikle “Gecici Korumanin” kapsami, bu kapsamda
degerlendirilecek kigilerin hak ve yukumlulukleri, kayit sureci, ulkede
kalislarina iligkin belirleyici kriterler, kigilerin haklarina getirilebilecek
kisitlamalar gibi konular dizenlenmektedir. S6z konusu yonetmelik 6zellikle
Suriye’lilerin  hak ve yukumlalUklerinin  belirlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Yonetmelik kapsaminda degerlendirilen kisilere, basta saglik
hizmetleri olmak Gzere egitim, is piyasasina erigim, sosyal yardim ve hizmetler
ile tercimanlik ve benzeri hizmetler, ikamet ettikleri illerde imkanlar dahilinde
saglanmaktadir. Turkiye uluslararasi hukuktan kaynaklanan sorumluluklari
cercevesinde Suriye’lilere gecici koruma statiusu vermekte, onlarin temel

hizmetlere erisimlerini saglamakta ve geri gonderiimekten korumaktadir.
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Suriye’de yasanan insani krizin buylUmesi sonucunda sinir bdlgemizde
meydana gelen toplu nufus hareketleri sonucunda ulkemize girislerine izin
verilmistir. Giris yapan Suriyeliler kayit altina alinmis ve alinmaya da devam
etmektedir (13). 2022 yilinda Ulkemizde 3.561.883 Suriye uyruklu Kkigsi
bulunmaktadir (Sekil 11) (30).

Yillara Gore Gegici Koruma Kapsamindaki Suriyeliler
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Sekil 11: Yillara gére gegici koruma kapsamindaki Suriyeliler (30)

Gegici koruma kapsamindaki Suriye uyruklu kigilerin en ¢gok ikamet ettigi
sehir 550.154 kisi ile Istanbul iken, bunu sirasiyla 462.373 kisi ile Gaziantep,
372.471 kisi ile Sanhurfa, 358.197 kisi ile Hatay izlemektedir. Denizli ilinde ise
2022 yili itibariyle 13.251 Suriye uyruklu kisi ikamet etmektedir (30).

4-ADLI TIP HIZMETLERI
Adli tabiplik hizmetleri esas olarak adli vakalarin degerlendiriimesi ve
bunlara ait adli raporlarin dizenlenmesi ile adli 6lu muayenesi ve otopsi

islemleridir.
Mahkemeler ve Cumbhuriyet Savciliklar’nin adli tipla ilgili konularda

bilimsel ve teknik gorus istemeleri halinde, Adli Tip Kurumu ve bu kuruma bagl

sube mudurlkleri, adli tip hizmetlerini yerine getirmekle yukimlu
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kilinmiglardir. Diger yandan, yuksekdgretim kurumlarinin adli tipla ilgili bélim
veya birimlerinde galisan uzmanlar, adli olaylarda resmi bilirkisi olarak kabul
edilmektedir (31).

4.1-Otopsi

“‘Nekropsi” 06l0 vicudunun inceleme amach diseksiyonu olarak
tanimlanir. Otopsi ise nekropsinin yerine kullaniimaktadir. Otopsi Yunanca
“auto” ve “opsis” kelimelerinin birlesmesi ile kendi gozu ile gérmek anlamina
gelir. Bazi Ulkelerde “postmortem muayene” terimi de kullaniimaktadir ancak
kimi olgularda diseksiyon yapilmaksizin dig muayene ile islemler
tamamlandigindan “postmortem muayene” kavrami eksik kalabilmektedir.
Ulkelerde saglk ve hukuk sistemleri farklilik gosterse de genel olarak iki gesit
otopsi vardir. Bunlardan ilki klinik ya da akademik otopsidir. Bu otopsi turu,
yakinlarinin rizasi ile hastaliklarin tespiti amaciyla yapilmaktadir. Diger otopsi
turt ise medikolegal ya da adli otopsilerdir. Ani, supheli, kriminal dlumlerde
yetkili merciler tarafindan talep edilir. Bu otopsi turinde o6lenin yakinlarinin

rizasi aranmaz (32,33).

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 86. maddesinde; otopsi
isleminden 6nce kimlik tespiti ve adli muayeneye iliskin yasal dizenlemeler yer

almaktadir.

Bu maddede; engelleyici sebepler olmadik¢ga OlU muayenesinden ve
otopsi isleminden o6nce kimlik tespitinin kendisini taniyanlara gosterilerek
yapilacagi ve supheli veya sanik varsa, teshis edilmek Uzere 6linlin ona da
gOsterilebilecegi, olunun adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lum zamani ve
olum nedenini belirlemek i¢in tim bulgularin saptanacag! ve bu muayenenin,
Cumhuriyet savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek yapilacagi
belirtimektedir. Dodal olmayan 6limlere ek olarak, 6lum nedeni agiklanmayan
supheli olumlerin adli acgidan sorusturulmasi ve otopsi yapiimasi
gerekmektedir. Adli otopsilerde orijininin belirlenmesi 6nemli bir amagctir. Adli

otopsi yapmak igin cesedin ailesinin iznine gerek yoktur.
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Ceza Muhakemesi Kanunu'’nun (CMK) 87. Maddesine gobre ise;
otopsinin, Cumhuriyet Savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani
veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan
yapilacagi, mudafi veya vekil tarafindan getirilen hekimin de otopside hazir
bulunabilecedi, zorunluluk bulundugunda otopsi isleminin bir hekim tarafindan
da yapilabilecegi, bu durumun otopsi raporunda acgikca belirtilecegi; otopsinin,
cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogus ve karnin
acgllmasini gerektirdigi; 6luminden hemen 6nceki hastaliginda oOleni tedavi
etmis olan tabibe otopsi yapma gorevinin verilemeyecegi; ancak bu tabibin
otopsi sirasinda hazir bulunmasinin ve hastaligin seyri hakkinda bilgi
vermesinin istenebilecegi; gdomulmus bulunan bir cesedin, incelenmesi veya
otopsi yapilmasi igin mezardan c¢ikarilabilecedi, bu husustaki kararin
sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma evresinde mahkeme
tarafindan verilecegi, mezardan c¢ikarma kararinin, arastirmanin amacini
tehlikeye dusurmeyecekse ve ulagilmasi da zor degilse Olunun bir yakinina
derhal bildirilecegi; butln bu islemler yapilirken, cesedin goruntilerinin kayda
alinacagi, Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 87. maddesinde belirtilmigstir
(34).

Yabancilarin Olim Olaylarinin Bildirilmesi ve Olen Yabancilarin
Terekelerine Uygulanacak Esaslara Dair Genelgeye gore; ulkemizin de taraf
oldugu Konsolosluk iligkileri Hakkindaki Viyana Soézlesmesi ve ikili
Konsolosluk Soézlesmelerine gore; bir yabanci uyruklunun vefati halinde, 6lu
muayene ve otopsi islemlerinin; dlenin kimligi belirlendikten, olay mahallindeki
tim emare ve deliller toplandiktan sonra ve Ozellikle saglik kurumlarinda,
gecikmeksizin, Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK) 87 ila 89'uncu
maddelerinde ve Hakimler ve Savcilar Yiksek Kurulu'nun (HSYK) “Oli
muayene ve otopsi islemleri” konulu 9 numarali Genelgesi'nde belirtilen

esaslara gore yapilmasi gerekmektedir (8).
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4.2-Adli rapor:

Adli rapor, yarglya akseden ve kisinin saghgini ilgilendiren tim
durumlarda, adli mercilere kiginin saglik durumunu bildiren, adli mercilere yol
gOsteren ve muayeneyi yapan hekimin muayene bulgularini ve kanaatini

iceren belgedir (35).

Adli muayene ve sonucunda rapor tanzimi igleminin, yetkili bir resmi
makamin usullnce talebi Uzerine yapilmasi esastir. Bu gergcevede, muayene
ve sonucunda rapor tanzimi igin adli vaka olarak hekime godnderilen kisinin
gonderilme igleminin, kanunda belirtilen adli makamlarca yapilmasi gerekir.
Muayene ve rapor tanzimi isteme yetkisi, olayin mahiyeti (yakalama, gozaltina
alma, sorusturma veya kovusturma), muayenesi istenilen kiginin sanik, supheli

veya magdur olmasi ve yapilmasi istenen tibbi isleme gore degdismektedir.

Kimlik tespiti, yaralanmalara bagli adli raporlar, yas tayini, maluliyet
degerlendirmesi, cinsel saldiri olgularinin degerlendirilmesi, ceza ehliyeti ve
hukuki ehliyet tespiti ile kisinin isledidi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve/veya davraniglarini yénlendirme yetenegdinin yeterince gelisip
gelismediginin degerlendiriimesi, soybaginin arastirilmasi gibi hizmetler adli

tibbi degerlendirme kapsamindadir (31).
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GEREG VE YONTEM

1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, retrospektif tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI
Arastirma, Denizli ili Adli Tip Sube Miidiirliigi ve Pamukkale Universitesi
Tip Fakuiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda Aralik 2021- Mart 2023 tarihleri

arasinda yurataimustar.

3. ARASTIRMANIN EVRENI

2011-2020 yillari arasinda Denizli ili Adli Tip Sube MauduarlGgu ve
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na basvuran
yabanci uyruklu 271 olgu ve Pamukkale Universitesi Hastanesi Otopsi

Salonunda otopsisi yapilan yabanci uyruklu 86 olgu olusturmaktadir.

4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Denizli Adli Tip Sube Mudurligi’nce duzenlenmis otopsi tutanaklari
taranarak yas, cinsiyet, mensup oldugu ulke, turist olma durumu, dlim vyillari,
Olim nedenleri, 6lum orijinleri incelenmigtir. Denizli Adli Tip Sube Mudurlugu
ve Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran yabanci
uyruklu olgular i¢in duzenlenmis raporlar taranarak olay sayisi, rapor sayisi,
olay tarihindeki yasi, cinsiyet, mensup oldugu ulke, yillara gore bagvuru sayisi,
poliklinige basvuru nedenleri, rapor sonuglari ve gonderildigi mahkemeler

incelenmisgtir.

5. ARASTIRMA ETIiGi

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig’'ndan etik kurul onayi alinmigtir.
(28/12/2021 tarih ve E-60116787-020-149488 sayih)
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Denizli Adli Tip Sube Midirligi ve istanbul Adli Tip Kurumu Bilimsel
Arastirma Ve Egitim Komisyonu’ndan arastirmanin yapilabilmesi icin gerekli

kurumsal izinler alinmistir.

6. ARASTIRMA VERILERININ iSTATIKSEL ANALIZzi

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Daha sonra verilerin analizinde SPSS 17.0 paket programi
kullanilmistir. incelenen verilere ait tanimlayici istatistikler sayi, ylzde,
ortalama, standart sapma, en kuglk ve en buyuk degerler hesaplanarak

verilmigtir.

28



BULGULAR
Denizli ilinde 2011-2020 tarihleri arasinda, adli tip uzmanlarinin gérev
yaptigi, adli tibbi hizmetlerin verildigi Denizli Adli Tip Sube Madurligi ve
Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi olmak tzere iki kurum
bulunmaktadir. Bu kurumlar tarafindan 2011-2020 tarihleri arasinda yabanci

uyruklu olgulara verilen adli tibbi hizmetler incelenmistir.

1. Medikolegal Otopsi Hizmetleri:

Denizli ilindeki tium medikolegal otopsilerin yapildigi Pamukkale
Universitesi Hastanesi otopsi salonunda 2011-2020 tarihleri arasinda yapilan
yabanci uyruklu otopsi raporlari retrospektif olarak incelendiginde; 86 yabanci
uyruklu kisiye medikolegal otopsi yapildigi saptanmistir.

Bu olgularin %62,8'i (54) erkek, %37,2’si (32) kadindi. Olgular yaslarina
gore incelendiginde; en kuguk olgunun ilk yaginin igerisinde, en buyuk olgunun
86 yasinda oldugu saptanmistir. Yaslarin ortalamasi 35,29+21,7'dir. Olgularin
%16,5'i (14) 18 yasindan kaguktar. Olgularin yas dagilimina bakildiginda ise;
olgularin %14,1'inin ilk 10 yas icerisinde, %8,2'sinin 11-20 yas, %21,2'sinin 21-
30 yas, %21,2'sinin 31-40 yas, %11,8'inin 41-50 yas, %10,6'sinin 51-60 yas,
% 5,9'unun 61-70 yas, %4,7'si 71-80 yas araliginda oldugu, %2,4'inln ise 81
yas ve uUzerinde oldugu gorulmastir. Bir olgunun yasinin rapora

kaydedilmedigi gorulmustar (Tablo 3).

Tablo 3: Yabanci uyruklu otopsi olgularinin yas ve cinsiyet dzellikleri

Yas (OrttSs)-(Min- Max) 35,29+21,7-(0-86)

n %
Cinsiyet
Erkek 54 62,8
Kadin 32 37,2
Yas Gruplari
ik 10 Yas 12 14,1
11-20 Yas 7 8,2
21-30 Yas 18 21,2
31-40 Yas 18 21,2
41-50 Yas 10 11,8
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51-60 Yas 9 10,6
61-70 Yas 5 59
71-80 Yas 4 4,7
81 Yas Ve Ustii 2 2.4
Yas Grubu

0-17 Yas 14 16,5
18 Yas Ve Ustii 71 83,5

Yabanci uyruklular dahil otopsisi yapilan tGm olgularin yillara goére
dagilimi incelendiginde; 2011 yilinda 136, 2012 yilinda 336, 2013 yilinda 303,
2014 yihinda 347, 2015 yilinda 383, 2016 yilinda 392, 2017 yilinda 433, 2018
yihinda 405, 2019 yilinda 421, 2020 yilinda 443 medikolegal otopsi yapiimistir
(Tablo 4).

Tablo 4: Yapilan tim otopsi olgularinin yillara gére dagilimi

Yillara Gore Yapilan Tiim n %
Otopsiler
2011 136 3,8
2012 336 9,3
2013 303 8,4
2014 347 9,6
2015 383 10,6
2016 392 10,9
2017 433 12,1
2018 405 11,3
2019 421 11,7
2020 443 12,3

Yabanci uyruklu olgularin yillara goére dagihmina bakildiginda; 2011
yihinda yabanci uyruklu olgu otopsilerinin %2,3’U (2), 2012 yilinda %2,3’u (2),
2013 yilinda %5,8'i (5), 2014 yilinda %4,7’si (4), 2015 yilinda %8,71’i (7), 2016
yilinda %18,6’s1 (16), 2017 yilinda %14°G (12), 2018 yilinda %22,1’i (19), 2019
yilinda %18,6’s1 (16), 2020 yilinda %3,5’i (3) yapiimistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Yapilan yabanci uyruklu olgu otopsilerinin yillara gore dagilimi

Yillara Gore Yapilan
Yabanci Uyruklu Olgu n %
Otopsileri

2011 2 2,3
2012 2 2,3
2013 5 5,8
2014 4 47
2015 7 8,1
2016 16 18,6
2017 12 14
2018 19 22,1
2019 16 18,6
2020 3 3,5

2011 yihinda yapilan yabanci uyruklu otopsi olgulari, 2011 yilinda yapilan
tum otopsilerin %1,4’Unu, 2012 yilinda %0,5’ini, 2013 yilinda %1,4’Gn0, 2014
yiinda %1,1’ini, 2015 yilinda %1,8’ini, 2016 yilinda %4’G4nu, 2017 yilinda
%2,7’sini, 2018 yilinda %4,6’sini, 2019 yilinda %3,8’ini, 2020 yilinda %0,6’sIni

olusturmaktadir.

Bu calismada, 2011-2020 yillari arasinda Denizli'de yapilan toplam
otopsi sayisinin 3599 oldugu, yabanci uyruklu otopsi sayisinin ise 86 oldugu

ve tum otopsilerin %2,38’ini kapsadigi gorulmektedir.

Yillara gore otopsi sayilari ile yas gruplar karsilasgtirildiginda; 0-10 yas
grubunda 2011, 2012, 2014, 2015 yillarinda otopsi olmadigi, 2013 yilinda 1
olguya, 2016 yilinda 1 olguya, 2017 yilinda 2 olguya, 2018 yilinda 3 olguya,
2019 yilinda 4 olguya, 2020 yilinda 1 olguya otopsi yapildidi tespit edilmistir
(Tablo 6). 0-10 yas grubunun mensup oldugu ulkeler bakildiginda; ilk sirada
%58,3 oranla Suriye oldugu goriilmustiir. %16,6 ile ingiltere, %8,3 ile Ukrayna,

Afganistan ve iran takip etmektedir.
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Tablo 6: Yillara gére yapilan otopsilerin yas dagihmi*,**

81
ilk 10 11-20 21-30 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | yas
yas yas yas yas yas yas yas yas ve
Usti
2011 0 0 1(5,6) 0 0 1(11,1) 0 0 0
2012 0 0 0 0 1(10) [ 1(11,1) | © 0 0
2013 | 1(8,3) 0 1(5,6) 0 0 0 0 | 1(25) | 1(50)
2014 0 0 15,6) | 211,1) | 0 0 0 [125 | o
2015 0 2(28,6) 0 2(11,1) | 2(20) [ 1(11,1)| © 0 0
2016 | 1(8,3) | 1(14,3) | 5(27,8) | 2(11,1) | 3(30) | 1(11,1) | 1(20) | 1(25) | 1(50)
2017 | 2(16,7) | 1(14,3) 0 2(11,1) | 2(20) | 3(33,3) | 2(40) | © 0
2018 | 3(25) | 2(28,6) | 7(38,9) | 5(27,8) 0 0 2(40) 0 0
2019 | 4(33,4) | 1(14,3) | 3(16,7) | 5(27,8) | 0 [2222)| 0 [1@25 | o©
2020 | 1(8,3) 0 0 0 2(20) 0 0 0 0

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

**Veriler n(%) olarak verilmistir.

Yabanci uyruklu 6lum olgularinin mensup olduklar tlkelere bakildiginda;
ilk siray1 % 25,6 ile Suriye almaktadir. Bunu sirasiyla %17,4 ile iran, %12,8 ile
Afganistan, %8,1 ile Rusya izlemektedir. ingiltere ve Almanya %4,7, Brezilya,
Azerbaycan, Glney Kore, Cin, Irak, Kirgizistan %2,3 ile bu siralamada yer
almaktadir. Bunlar diginda Fransa, Giney Kore, Gircistan, Isvicre,
Kazakistan, Macaristan, Nijerya, Ozbekistan, Polonya, Portekiz, Slovenya ve

Ukrayna da %1,2 ile bu siralamada yer almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Yabanci uyruklu otopsi olgularinin mensup oldugu ulkelerin dagilimi

Ulkeler n %

Suriye 22 25,6
iran 15 17,4
Afganistan 11 12,8
Rusya 7 8,1

Almanya 4 4.7
ingiltere 4 47
Azerbaycan 2 2,3

32



Brezilya 2 2,3
Cin 2 2,3
Irak 2 2,3
Kirgizistan 2 2,3
Gliney Kore 2 2,3
Fransa 1 1,2
Gircistan 1 1,2
isvigre 1 1,2
Kazakistan 1 1,2
Macaristan 1 1,2
Nijerya 1 1,2
Ozbekistan 1 1,2
Polonya 1 1,2
Portekiz 1 1,2
Slovenya 1 1,2
Ukrayna 1 1,2

Yabanci uyruklu 6lum olgularinin Turkiye'de ikamet etme durumuna
bakildiginda; %70,9'unun (61) Turkiye'de ikamet ettigi, %29,1'inin (25) turist
oldugu anlagsiimigtir. Tir igerisinde bulunan 2 olgunun Ulkeyi transit olarak
gecerken Olumin meydana geldigi, Turkiye'de ikamet etmedikleri

anlasildigindan, bu 2 olgu turist kategorisine dahil edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Otopsisi yapilan olgularin turist olma durumu

Turist Olma Durumu n %
Turist Olmayan 61 70,9
Turist 25 291

Yabanci uyruklu 6lum olgularinin 6lum orijini incelendiginde; dlumler en
sik dogal orijinli (%43) olup, bunu kaza orijinli dlimler (%37,2) izlemektedir.
Bunlari da %9,3 ile cinayet ve intihar izlemektedir. 1 olgunun ise 6lum orijini

tespit edilememistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Yabanci uyruklu otopsi olgularinin élim orijinleri

Oliim Orijini n %
Dogal 37 43
Cinayet 8 9.3
intihar 8 9.3
Bilinmiyor 1 1,2

Olgularin 6lim orijinleri ve olayin niteligine bakildiginda; 8 cinayet
olgusunun 4'Unun (%50) kesici-delici alet yaralanmasi, 3'Unun (%37,5) atesli
silah yaralanmasi, 1'inin (%12,5) kant travma-darp nedeniyle 6ldugu tespit

edilmistir.

8 intihar olgusunun %'inin (%62,5) asi, 1'inin (%12,5) yuksek dozda ve
miktarda ilag icme, 1'inin (%12,5) yuksekten atlama, 1'inin (%12,5) bltan gazi

soluma suretiyle 6lumunun gerceklestigi saptanmigtir.

32 kaza olgusunun %37,5'ini (12) trafik kazasi olusturmaktadir. %12,5'ini
(4) is kazasi, %12,5'ini (4) metanol intoksikasyonu, % 6,3'Unu (2) suda
bogulma, % 6,3'Unu (2) karbonmonoksit intoksikasyonu, % 6,3'Un0 (2) disme,
%3,1'ini (1) aspirasyon, %3,1'ini (1) elektrik garpmasi, %3,1'ini (1) hipotermi,
%3,1'ini (1) kompartman sendromu ve sepsis, %3,1'ini (1) parasut kazasi,

%3,1'ini (1) uyusturucu ve uyarici madde intoksikasyonu olusturmaktadir.

37 dogal 6lum olgusu mevcuttur. 9 olgunun Alum orijininin dogal oldugu
bilinmekle birlikte 6lum nedeni tespit edilememigtir. Baska bir olgunun da
histopatoloji sonuglari tarafimiza gonderiimeden sorusturma hakkinda
kovusturmaya yer olmadigi karari verildigi 6grenilmigtir. Meydana gelen dogal
Olumlerin en sik nedeni %25,6 ile akut miyokart enfarktisudir. %10,3 ile
pnémoni, %7,7 ile Ani Bebek Olimi Sendromu, %5,1 ile dissemine
intravaskuler koagulasyon, miyokardit, %2,6 ile amniyon sivi embolisi, aort
anevrizma rupturd, aritmi, intrakranial kanama, koroner arter hastaligi,

karaciger ve safra hastaliklari, mitral stenoz, pnémotoraks, tamponad dogal
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0lum nedenleri arasinda yer almaktadir. Olgularin %15,4’4nun 6lum orijini

dogal olup herhangi bir 6lim sebebi saptanamamigstir (Tablo 10).

Tablo 10: Olim orijinlerine gére olaylarin niteligi ve dagilimi

Olayin Orijin Olayin Niteligi n %
Bilinmiyor Bilinmiyor 1 100
Cinayet Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 4 50
Atesli Silah Yaralanmasi 3 37,5
Darp 1 12,5
Dogal Bilinmiyor 2 51
Akut Miyokart Enfarktiist 10 25,6
Amniyon Sivi Embolisi 1 2,6
Aort Anevrizma Ruptirt 1 2,6
Aritmi 1 2,6
Dissemine intravaskiiler Koagtilopati 2 51
Dogal 6 15,4
intrakranial Kanama 1 2,6
Koroner Arter Hastaligi 1 2,6
Karaciger-Safra Hastaliklari 1 2,6
Mitral Stenoz 1 2,6
Miyokardit 2 51
Pnémoni 4 10,3
Pndmotoraks 1 2,6
ABOS 3 7.7
Kovusturmaya yer olmadidi karari verilen olgu 1 2,6
Tamponad 1 2,6
intihar Asi 5 62,5
Biitan intoksikasyonu 1 12,5
ilag icme 1 12,5
Yuksekten Atlama 1 12,5
Kaza Aspirasyon 1 3.1
CO intoksikasyonu 2 6,3
Disme 2 6,3
Elektrik Carpmasi 1 3,1
Hipotermi 1 3,1
is Kazasi 4 12,5
Kompartman Sendromu Ve Sepsis 1 3,1
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Metanol intoksikasyonu 4 12,5
Parastt Kazasi 1 3,1
Suda Bogulma 2 6,3
Trafik Kazasi 12 37,5
Uyusturucu 1 3,1

Olim orijinlerinin yas gruplarina gére dagihmi degerlendirildiginde; 0-10
yas grubunda en sik 6lum orijininin %91,7 ile dogal oldugu, bunu %8,3 ile
kazanin izledigi saptanmistir. 11-20 yas grubunda en sik %71,4 ile kaza ilk
sirada yer alirken, bunu %14,3 ile dogal ve cinayet izlemektedir. 21-30 yas
grubunda en sik %38,9 kaza ilk sirada iken, bunu %33,3 ile cinayet, %16,7 ile
intihar,%11,1 le dogal izlemektedir. 31-40 yas grubunda ilk sirada %50 ile kaza
yer alirken, bunu %27,8 ile dogal, %16,7 ile intihar izlemektedir. %5,6’lik bir
kesimin 6lUm orijini saptanamamistir. 41-50 yas grubunda ilk sirada %40 ile
dogal orijin yer almaktadir. Bunu %30 ile kaza, %20 ile intihar, %10 ile cinayet
izlemektedir. 51-60 yas grubunda en sik 6lim orijini %77,8 ile dogal iken bunu
%22,2 ile kaza takip etmektedir. 61-70 yas grubunda en sik 6lum orijini %60
oran ile dogal iken, bunu %40 ile kaza takip etmektedir.71-80 ve 81 ve Uzeri

yas gruplarinda ise %50 ile dogal ve kaza orijinleri yer almaktadir (Tablo11).

Tablo 11: Yaglara gore 6lum orijinleri

Bilinmiyor Cinayet Dogal intihar Kaza
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

ik 10 Yas 0(0) 0(0) 11(91,7) 0(0) 1(8,3)
11-20 Yas 0(0) 1(14,3) 1(14,3) 0(0) 5(71,4)
21-30 Yas 0(0) 6(33,3) 2(11.1) 3(16,7) 7(38.9)
31-40 Yas 1(5,6) 0(0) 5(27.8) 3(16,7) 9(50)
41-50 Yas 0(0) 1(10) 4(40) 2(20) 3(30)
51-60 Yas 0(0) 0(0) 7(77,8) 0(0) 2(22,2)
61-70 Yas 0(0) 0(0) 3(60) 0(0) 2(40)
71-80 Yas 0(0) 0(0) 2(50) 0(0) 2(50)
81 Yas Ve
N 0(0) 0(0) 1(50) 0(0) 1(50)
Ustl
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Olim orijini turist olma durumuna gére degerlendirildiginde, turist
olanlarin %48 ile dogal nedenlerle, %52 ile kaza orijinli olaylar neticesinde
0ldugu, turist olmayanlarin ise %41 ile dogal nedenler, %31,1 ile kaza orijinli
nedenler, %13,1 ile intihar, %13,1 ile cinayet sonucunda o&ldugu
anlasiimaktadir (p=0,037). %1,6 ile 1 kiginin 6lum orijini tespit edilememigstir
(Tablo 12).

Tablo 12: Turist olan ve olmayan olgularin lGm orijinleri

Turist Olmayan* Turist*
n(%) n(%)
Dogal 25(41) 12(48)
Kaza 19(31,2) 13(52)
Cinayet 8(13,1) -
intihar 8(13,1) -
Bilinmiyor 1(1,6) -

*Situn yizdesi verilmistir.

Olum orijini cinsiyete gore incelendiginde; erkek cinsiyetin %40,7, kadin
cinsiyetin %46,9 ile en sik 6lum nedeni dogal orijinli olaylardir. Cinayet,
erkeklerin 6lUm orijininin %11,1'ini, kadinlarin %6,3'Una, intihar erkeklerin 6lim
orijininin  %11,1'ini, kadinlarin %6,3'4n0u, kaza erkeklerin 6lium orijininin
%37'sini, kadinlarin %37,5'ini kapsamaktadir (Tablo 13).

Tablo 13: Cinsiyete gére 6lim orijinleri

Erkek* Kadin*
n(%) n(%)
Dogal 22(40,8) 15(46,9)
Kaza 20(37) 12(37,5)
Cinayet 6(11,1) 2(6,3)
intihar 6(11,1) 2(6,3)
Bilinmiyor - 1(3)

2. Adli Tip Poliklinik Hizmetleri:
2.1 Adli Tip Sube Mudurlugu:
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Denizli Adli Tip Sube Mudurlugd'nde 2011-2020 tarihleri arasinda
basvuran yabanci uyruklu olgulara dizenlenen adli raporlar incelendiginde;
176 olay nedeniyle 204 rapor diuzenlendigi gorulmustar. Ayni olgularin farkli
olaylar nedeniyle rapor istemleri oldugundan, olgular kisi bazinda degil olay
bazinda incelenmistir.

Bagvuranlarin %76's1 erkek, %24'G kadindi. Bir olgunun cinsiyeti
kayitlardan anlasilamadi. Bagvuran erkek olgularin yas ortalamasi 23,1, kadin
olgularin yas ortalamasi 26,6, tum olgularin yas ortalamasi ise 23,9+11,1 idi.
Olgularin %37,2’sinin 18 yasindan kuguk, %62,8’inin 18 yas ve Uzeri oldugu
goéruldu. Basgvuran olgulardan en kugugu 3, en buyugu 86 yasinda idi. 4

olgunun yasi belirlenememistir (Tablo 14).

Tablo 14: Denizli Adli Tip Sube Mudirligi’ne basvuran yabanci uyruklu olgularin yas ve

cinsiyet 6zellikleri

Yas (OrttSs)-(Min- Max) 23,9+11,1(3-86)
Cinsiyet (Ort+Ss)-(Min- Max)
23,1£11,1(7-86)
Erkek
26,6+10,8(3-49)
Kadin
n %
Cinsiyet
133 76
Erkek
42 24
Kadin
Yas Grubu
64 37,2
0-17 Yas
. 108 62,8
18 Yas Ve Usti

Basvuran olgularin mensup oldugu llkeler incelendiginde; %36,3 ile iran
ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla %26,8 ile Afganistan, %17,9 ile Suriye,
%4,8 ile Ozbekistan, %4,2 ile Azerbaycan, %1,8 ile Malavi, %1,2 oranlar ile
Rusya, Irak ve Kirgizistan, %0,6 oranlar ile Cin, Glney Kore, Glrcistan,
Hollanda, Kazakistan, Moldova, Pakistan ve Romanya takip etmektedir.

Basvuran 8 olgunun mensup oldugu ulkeler tespit edilememistir (Tablo 15).
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Tablo 15: Denizli Adli Tip Sube Mudirligi’ne basvuran yabanci uyruklu olgularin mensup

oldugu Ulkeler

Ulkeler n %
iran 61 36,3
Afganistan 45 26,8
Suriye 30 17,9
Ozbekistan 8 4,8
Azerbaycan 7 4,2
Malavi 3 1,8
Rusya 2 1,2
Irak 2 1,2
Kirgizistan 2 1,2
Cin 1 0,6
Gliney Kore 1 0,6
Gurcistan 1 0,6
Hollanda 1 0,6
Kazakistan 1 0,6
Moldova 1 0,6
Pakistan 1 0,6
Romanya 1 0,6

Olgularin yillara gére basvuru sayilarina bakildiginda; tim olgularin 2011
yiinda %0,6'sinin, 2012 yilinda %1,7'sinin, 2013 yilinda %2,8'inin, 2014
yiinda %0,6'sinin, 2015 yilinda %6,3'Unun, 2016 yilinda %9,7'sinin, 2017
yilinda %14,8'inin, 2018 yilinda %15,9'unun, 2019 yilinda %24,4'Gnun, 2020
yilinda %23,3'intn bagvurdugu gorulmektedir (Tablo 16).

Tablo 16: Denizli Adli Tip Sube Mudirligid’ne basvuran yabanci uyruklu olgularin yillara gére

dagilimi
Yillara Gore Basvuru Yapan o
n
Yabanci Uyruklu Olgular °
2011 1 0,6
2012 3 1,7
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2013 5 2,8
2014 1 0,6
2015 11 6,3
2016 17 9,7
2017 26 14,8
2018 28 15,9
2019 43 24,4
2020 41 23,3

2011 yilinda basvuran yabanci uyruklu olgular, 2011 yilinda bagvuran
tum olgularin %0,02’sini, 2012 yilinda %0,11’ini, 2013 yilinda %0,23’Gnu, 2014
yihinda %0,04’Gn0, 2015 yilinda %0,50’sini, 2016 yilinda %1,02’sini, 2017
yiinda %1,51’ini, 2018 yilinda %1,79’unu, 2019 yilinda %2,32’sini, 2020

yilinda %3,94’Un0 olusturmaktadir.

Olgularin timU ceza mahkemeleri ya da Cumhuriyet Savciliklar

tarafindan génderilmisgtir.

Basvuran olgularin gelis nedenleri incelendiginde; olgularin %55,7'si
kasten yaralama, %30,1'i Turk Ceza Kanunu (TCK) 31. Maddesi, %9,7'si
taksirle yaralama, %1,7'si TCK 32. Maddesi, %1,1'i cinsel istismar, %1,1'i
kaza kapsaminda rapor diizenlenmesi amaciyla bagvurmustur. Ust yazisinda
"Hangi miktardaki esrardan 2 mililitre likit esrar uretilir?" sorusu mevcut olan

olgu ise %0,6 oranla diger kategorisini olugturmustur (Tablo 17).

Tablo 17: Denizli Adli Tip Sube Mudirligi’'ne basvuran yabanci uyruklu olgularin basvuru

nedenleri
Basvuru Nedenleri n %
Kasten Yaralama 98 55,7
TCK31/2 53 30,1
Taksirle Yaralama 17 9,7
TCK32 3 1,7
Cinsel istismar 2 1,1
Kaza 2 1.1
Diger 1 0,6
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2.1 Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi:

Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Polikliniginde 2011-2020
tarihleri arasinda yabanci uyruklu olgulara duzenlenen adli raporlar
incelendiginde; 95 olay nedeniyle 112 rapor dizenlendigi gérulmustir.

Bagvuranlarin %54,7’si (52) erkek, %45,3’0 (43) kadindi. Basvuran erkek
olgularin yas ortalamasi 24,9, kadin olgularin yas ortalamasi 22,9, tUm
olgularin yas ortalamasi ise 24+11,6 idi. Olgularin %34,7’sinin 18 yasindan
kuguk, % 65,3’Unun 18 yas ve Ustu oldugu gorulmustar. Bagvuran olgulardan

en kugugu ilk yaginin icerisinde iken, en buyugu 62 yasinda idi (Tablo 18).

Tablo 18: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran yabanci uyruklu

olgularin yas ve cinsiyet dzellikleri

Yas (OrttSs)-(Min- Max) 24,0+11,6(0-62)
Cinsiyet (Ort+Ss)-(Min- Max)
24,9+11,5(3-62)
Erkek
22,9+11,8(0-56)
Kadin
n %
Cinsiyet
52 54,7
Erkek
43 45,3
Kadin
Yas Grubu
33 34,7
0-17 Yas
— 62 65,3
18 Yas Ve Ustlu

Basvuran olgularin mensup oldugu Ulkeler incelendiginde; %27,7 ile iran
ve Suriye ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla %13,8 ile Afganistan, %5,3
ile Azerbaycan, %3,2 ile Ozbekistan, Kirgizistan, Rusya, %2,1 ile ABD, Gliney
Kore, Gurcistan, %1,1 ile Afrika, Almanya, Fas, isvigre, Kazakistan, Liibnan,
Pakistan, Tirkmenistan ve Urdiin takip etmektedir. Bagvuran 1 olgunun

mensup oldugu Ulke kayitlarda saptanamamistir (Tablo 19).

Tablo 19: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran yabanci uyruklu
olgularin mensup oldugu ulkeler

Ulkeler n %

iran 26 27,7
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Suriye 26 27,7
Afganistan 13 13,8
Azerbaycan 5 53
Ozbekistan 3 3,2
Kirgizistan 3 3,2
Rusya 3 3,2
ABD 2 21
Gliney Kore 2 2,1
Gircistan 2 1,1
Afrika 1 1,1
Almanya 1 1,1
Fas 1 1.1
isvigre 1 1,1
Kazakistan 1 1,1
Ldbnan 1 1,1
Pakistan 1 1,1
Turkmenistan 1 1.1
Urdiin 1 1,1

Olgularin yillara gére basvuru sayilarina bakildiginda; tim olgularin 2011
yiinda %3,2'sinin, 2013 yilinda %3,2'sinin, 2014 yilinda %6,3'Unun, 2015
yilinda %16,8'inin, 2016 yilinda %6,3'unun, 2017 yilinda %10,5'inin, 2018
yiinda %9,5'inin, 2019 yilinda %26,3'Unun, 2020 yilinda %17,9'unun
basvurdugu gorulmektedir. 2012 yilinda basvuran yabanci uyruklu olgu tespit
edilmemigtir (Tablo 20).

Tablo 20: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvuran yabanci

uyruklu olgularin yillara gére dagilimi

Yillara Gore Bagvuru Yapan N %
Yabanci Uyruklu Olgular

2011 3 3,2
2012 - -
2013 3 3,2
2014 6 6,3
2015 16 16,8
2016 6 6,3
2017 10 10,5
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2018 9 9,5
2019 25 26,3
2020 17 17,9

2011 yilinda basvuran yabanci uyruklu olgular, 2011 yilinda bagvuran
tim olgularin %0,66’sin1, 2013 yilinda %0,32’sini, 2014 yilinda %0,53’4nq,
2015 yilinda %1,48’ini, 2016 yilinda %0,66’sin1, 2017 yilinda %1,12’sini, 2018
yihinda %0,82’sini, 2019 vyiinda %1,52’sini, 2020 yilinda %1,04’4nu

olusturmaktadir.

Yabanci uyruklu olgulari Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip
Poliklinigine gonderen mahkemeler incelendiginde; % 88,4’U ceza mahkemesi

olup, %11,6’s1 hukuk mahkemesidir.

Basvuran yabanci uyruklu olgularin gelis nedenleri incelendiginde;
olgularin %34,7'si taksirle yaralama, %34,7'si kasten yaralama, %17,9'u kemik
yasinin tespiti, %6,3'U cinsel istismar, %2,1'i kaza, %1,1’i intihar girisimi ve
%1,1'i kazai rust (ergin kilinma) kapsaminda rapor dizenlenmesi amaciyla
basvurmustur. Evde dogum yapan, sonrasinda hastaneye basgvuran yetiskin
evli bir olgu ile evde mide ilaci igimi sonrasi biling kaybi nedeniyle hastane
basvurusu olan bir olgu olmak Uzere bu 2 olgu ise %2,1 ile diger kategorisini

olusturmustur (Tablo 21).

Tablo 21: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne bagvuran yabanci uyruklu

olgularin bagvuru nedenleri

n %

Basvuru Nedenleri

Taksirle Yaralama 33 34,7
Kasten Yaralama 33 34,7
Kemik Yasi Tespiti 17 17,9
Cinsel istismar 6 6,3
Kaza 2 2,1
intihar Girisimi 1 1,1
Kazai Rust 1 1,1
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Diger 2 2,1

2.2 Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve

Denizli Adli Tip Sube Mudurlugi’nde yabanci uyruklu olgulara

verilen adli tibbi hizmetlerin birlikte degerlendirilmesi:

Denizli ilinde 2011-2020 tarihler arasinda Denizli Adli Tip Sube
Mudurligu ve Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne
bagvuran yabanci uyruklu olgulara diuzenlenen adli raporlar incelendiginde;

271 olay icin 316 rapor duzenlenmistir.

Bagvuranlarin %68,5'i (185) erkek, %31,5’i (85) kadindi. 1 olgunun
cinsiyetinin  kayitlardan ortaya konamadi. Olgular vyaslarina gore
incelendiginde; en kuguk olgunun ilk yasin igerisinde, en buylk olgunun 86
yasinda oldugu saptanmistir. Bagvuran erkek olgularin yas ortalamasi 23,6,
kadin olgularin yas ortalamasi 24,7, tum olgularin yas ortalamasi
23,9+11,3'tar. Olgularin %36,3'd 18 yasindan kuguk, %63,7’si 18 yas ve
ustdur. Olgularin yas dagihmina bakildiginda ise; olgularin %4,9'unun ilk 10
yas icerisinde, %40,8'inin 11-20 yas, %28,8'inin 21-30 yas, %18,4'inun 31-40
yas, %6'sinin 41-50 yas, %0,4'Gnin 51-60 yas, % 0,4’Gnin 61-70 yas
araliginda olup, %0,4'U 81 yas ve Uzerindedir. 4 olgunun yasinin hasatane

kayitlarina islenmedigi gérulmustar (Tablo 22).

Tablo 22: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube
Mudurligi’'ne basvuran yabanci uyruklu olgularin cinsiyet ve yas ozellikleri
Yas (Ort+Ss)-(Min- Max) 23,9+11,3(0-86)
Cinsiyet (Ort+Ss)-(Min- Max)
Erkek
Kadin

23,6+11,2(3-86)
24,7+11,4(0-56)

Cinsiyet
Erkek 185 68,5
Kadin 85 31,5
Yas Grubu
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0-17 Yas 97 36,3
18 Yas Ve Ustii 170 63,7
Yas Gruplan

ik 10 Yas 13 4,9
11-20 Yas 109 40,8
21-30 Yas 77 28,8
31-40 Yas 49 18,4
41-50 Yas 16 6
51-60 Yas 1 0,4
61-70 Yas 1 0,4
71-80 Yas - -
81 Yas Ve Ustii 1 0,4

Basvuran olgularin mensup oldugu Ulkeler incelendiginde; %33,2 ile iran
ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla %22,1 ile Afganistan, %21,4 ile Suriye,
%4,6 ile Azerbaycan, %4,2 ile Ozbekistan, %1,9 ile Kirgizistan ve Rusya, %1,1
ile Guney Kore, Gurcistan ve Malavi, %0,8 ile ABD, Kazakistan, Pakistan ve
Irak, %0,4 oranlar ile Afrika, Almanya, Fas, isvigre, Liibnan, Tirkmenistan,
Urdiin, Cin, Hollanda, Romanya ve Moldova takip etmektedir. Bagvuran 9

olgunun mensup oldugu Ulkeler tespit edilememistir (Tablo 23).

Tablo 23: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube

Mudurligl’'ne basvuran yabanci olgularin mensup oldugu tlkeler

Ulkeler n %
iran 87 33,2
Afganistan 58 221
Suriye 56 21,4
Azerbaycan 12 4,6
Ozbekistan 11 4,2
Kirgizistan 5 1,9
Rusya 5 1,9
Gliney Kore 3 1,1
Gdurcistan 3 1,1
Malavi 3 1,1
ABD 2 0,8
Kazakistan 2 0,8

45



Pakistan 2 0,8
Irak 2 0,8
Afrika 1 0,4
Almanya 1 0,4
Fas 1 0,4
isvigre 1 0,4
Labnan 1 0,4
Tidrkmenistan 1 0,4
Urdiin 1 0,4
Cin 1 0,4
Hollanda 1 0,4
Romanya 1 0,4
Moldova 1 0,4

Olgularin yillara gore bagvuru sayilarina bakildiginda; tum olgularin 2011
yilinda %1,5'inin, 2012 yilinda %1,1'inin, 2013 yilinda %3'Unun, 2014 yilinda
%2,6'sinin, 2015 yihinda %10'unun, 2016 yilinda %38,5'inin, 2017 yilinda
%13,3'Unln, 2018 yilinda %13,7'sinin, 2019 yilinda %25,1'inin, 2020 yilinda
%21,4'4nun basvurdugu gorulmektedir (Tablo 24).

Tablo 24: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube

Mudurligi’'ne basvuran yabanci olgularin yillara gore dagilimi

Yillara Gore Bagvuru Yapan N %
Yabanci Uyruklu Olgular

2011 4 1,5
2012 3 1,1
2013 8 3
2014 7 2,6
2015 27 10
2016 23 8,5
2017 36 13,3
2018 37 13,7
2019 68 25,1
2020 58 21,4

2011 yihinda basvuran yabanci uyruklu olgular, 2011 yilinda bagvuran
tim olgularin %0,10’unu, 2012 yilinda %0,09’unu, 2013 yilinda %0,26’sInI,
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2014 yilinda %0,271’ini, 2015 yilinda %0,82’sini, 2016 yilinda %0,89’'unu, 2017
yilinda %1,41’ini, 2018 yilinda %1,40’1in1, 2019 yihinda %1,94’Gna, 2020 yilinda
%2,18’ini olusturmaktadir. 10 yilin geneline baktigimizda ise tim basvuran

olgularin %0,89’'unun yabanci uyruklu olgular oldugu goérulmuastur.

Bagvuran olgularin gelis nedenleri incelendiginde; olgularin %48,3'U
kasten yaralama, %19,6'si TCK 31. Maddesi kapsaminda, %18,5’i taksirle
yaralama, %6,3'U kemik yasinin tespiti, %3'U cinsel istismar, %1,5'i kaza,
%1,1'i TCK 32. Maddesi kapsaminda, %0,4’U kazai rust (ergin kilinma) ve
%0,4’G intihar girisimi  kapsaminda rapor dizenlenmesi amaciyla

basvurmustur. 3 olgu ise %1,1 oranla diger kategorisini olusturmustur (Tablo
25).

Tablo 25: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube
Mudurligi’'ne basvuran yabanci olgularin basvuru nedenleri

Basvuru Nedenleri n %
Kasten Yaralama 131 48,3
TCK 31 53 19,6
Taksirle Yaralama 50 18,5
Kemik Yasi Tespiti 17 6,3
Cinsel istismar 8 3
Kaza 4 1,5
TCK 32 3 1,1
Kazai Rust 1 0,4
intihar Girigimi 1 0,4
Diger 3 1,1

Olgularin  %95,9'u ceza mahkemeleri, %4,1'i hukuk mahkemeleri

tarafindan gonderilmigtir.

TCK 31 ve TCK 32 kapsaminda rapor istemi yapilan olgularin sadece
Denizli Adli Tip Sube Mudurligu’ne bagvurdugu goralmustar.
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TCK 32. madde kapsami ile iligkili basvuran 3 olgu raporlar
incelendiginde; 1 no’lu olgunun multidisipliner olarak degerlendiriimesi
amaclyla Pamukkale Universitesi Hastanesi'ne sevk edildigi ve raporda séz
konusu olaydan bahsedilmedigi, 2 no'lu raporda ise s6z konusu sugun hirsizlik
oldugu, olgunun TCK 32/2 kapsamina sokuldugu, 3 no'lu hirsizlik sugu
acisindan degerlendirilmesi istenen olguda kleptomani tanisi oldugunun ifade

edilmesi Uzerine Psikiyatriye sevk edildigi tespit edilmistir.

TCK 31/2. Madde kapsami ile ilgili basvuran olgularin raporlar
incelendiginde; 53 basvuru oldugu, bu basvurularin bazilarinin farkli olaylarla
iligkili tekrarlayan basvurular oldugu gorulmustur. Bazi olaylarin meydana gelis
sekli nedeniyle, tek bir basvuru ve olayda, TCK 31/2. Madde kapsaminin farkli
suclar acisindan degerlendiriimesi istenmistir. TCK 31/2. Madde kapsaminda
degerlendiriimesi istenen en sik sugun % 32,4 ile yaralama oldugu, bunu
%23,9 ile hirsizlik, %5,6 ile tehdit suglarinin izledigi tespit edilmigtir. Ayrica bu
kapsamda %4,2 ile cinsel istismar, mala zarar verme, yagma, hakaret, %2,8
ile uyusturucu kullanim ve ticareti, konut dokunulmazliginin ihlali, belgede
sahtecilik, isyeri dokunulmazhginin ihlali, %1,4 ile de adam d&ldirmeye
tesebbls, kapkag, yalan beyan, adam o&ldirme, santaj, yaralamaya
azmettirme ve bulasici hastalik tedbirlerine aykiri davranma suglari yer

almaktadir.

TCK 31/2. Maddesi kapsaminda duzenlenen raporlarin sonuglari
incelendiginde; 53 olgudan 20'sinin (%37,7) ceza sorumlulugu olmadigi,
23'Gndn (%43,4) ceza sorumlulugu oldugu, 7 olgunun (%13,2) psikiyatri
tarafindan degerlendiriimesi gerektigi yoénunde rapor dizenlenmigtir. 2
olgunun olay tarihinde 15 yasini tamamlamis olmasi, 1 olgunun 12 yasindan
klguk olmasi nedeniyle; bu 3 (%5,7) olgunun raporlari "TCK31/2 hususunda
rapor duzenlenmesine mahal olmadigi" seklinde sonucglandiriimigtir. 3 olgunun
farkh olaylar icin tekrarlayan gelisleri mevcuttur. Bu 3 olgunun birinin 2, birinin

3, birinin ise 19 olay nedeniyle basvurusu mevcuttur. 19 olay nedeniyle
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basvurusu olan olgunun Psikiyatriye yonlendirmesinin yapildidi, psikiyatrik ve
sosyal deste@e ihtiyaci oldugu rapor sonucunda belirtilmigtir. 8 olgunun ise

coklu sugclar tzerinden degerlendirilmesi istenmistir (Tablo 26).

Tablo 26: Denizli Adli Tip Sube Mdudurligi’ne bagvuran yabanci olgularin TCK 31/2

kapsaminda dizenlenen rapor sonuglari

TCK 31 Kapsaminda n %

Degerlendirilen Olgular

Ceza Ehliyeti Yok 20 37,7
Ceza Ehliyeti Var 23 43,4
Pskiyatri Sevk 7 13,2
Rapor Duzenlenmesine Mahal Yok 3 5,7

Kemik yasinin tespiti, kazai rust, intihar girigsimi, maluliyet orani tespiti,
bakicl ihtiyaci suresinin belirlenmesi kapsaminda rapor istemi yapilan olgularin

sadece Pamukkale Universitesi Adli Tip Poliklinigi'ne basvurdugu gériimustar.

Tuark Medeni Kanunu (TMK) 12. Maddesi kapsaminda kazai rust (ergin
kilinma) hususunda bagvuran olgunun raporu incelendiginde; olgunun 17
yasinda oldugu, yabanci 6grenci kontenjanina basvurabilmek amaciyla ergin
kilinmak istedigi, raporun olgunun ergin kilinmasina engel olacak herhangi bir
bedensel ve ruhsal patolojisinin olmadigi yonunde sonuglandirildigi tespit

edilmistir.

intihar girisimi nedeniyle bagvuran olgunun raporu incelendiginde;
olgunun yuksek miktarda ve dozda endikasyon disi ilag icme suretiyle intihar
girisiminde bulundugu, raporunun “mevcut durumunun yasamini tehlikeye
sokmadigi ve basit tibbi mudahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu” seklinde

sonuglandirildigi gérdimustar.

Kemik yasi tespiti amaciyla bagvuran olgularin raporlari incelendiginde;
17 olgunun kemik yasi tespiti i¢cin basvurdugu, 6’sinin (%35,3) erkek 11’inin
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(%64,7) kadin oldugu gérulmustar. Olgularin biri hukuk mahkemesi tarafindan
Kisinin kendi istegi Uzerine gonderilmistir. Diger olgular ise ceza mahkemesi
tarafindan gonderilmistir. Olgulardan 11’inin cinsel istismar nedeniyle kemik
yasl! tespiti istenmistir. Bu 11 olgunun 4°G (%36,3) fail, 7’si (%63,6) magdur
sifatiyla basvurmustur. Magdur sifatiyla bagvuran olgularin 3’Gnin resmi
olmayan evliliklerinden meydana gelen c¢ocuklarinin dogumunun, 3’Gnin
gebeliginin bildiriimesi nedeniyle basvurdugu anlasiimistir. Gebe olan 1
olgunun grafilerinin ¢cekilmesi amaciyla dogum sonrasi tekrar gonderilmesi
yonunde rapor sonuclandiriimigtir. Diger gebe olgularin tarafimiza basvurusu
dogum sonrasi olmustur. 3 olgunun rapor isteminin nedenine ulagilamamistir.
2 olgunun ise uyusturucu ile iligkili suglar nedeniyle kemik yagi tespitinin
istendigi anlagilmigtir. Olgularin 11'i Suriye, 3’0 Afganistan, 2’si Iran, 1’i
Gurcistan vatandasligina mensuptur. DUzenlenen raporlarin sonuglarina
bakildiginda; 1 olgunun 8 yasinin icinde oldugu, 2 olgunun 9 yasinin i¢inde
oldugu, 1 olgunun 12 yasin sonunda oldugu, 1 olgunun 15 yasin iginde oldugu,
4 olgunun 15 yasini tamamlamis oldugu, 2 olgunun 16 yasini tamamlamis
oldugu, 1 olgunun 17 yasini tamamlamis oldugu, 3 olgunun 18 yasini
tamamlamis oldugu, 1 olgunun 19 yasini tamamlamis oldugu saptanmistir
(Tablo 27).

Tablo 27: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'ne kemik yag! tespiti amaciyla

bagvuran yabanci olgularin ézellikleri ve rapor sonuglari

Kemik Yasi Tespiti n %
Cinsiyet

Erkek 6 35,3
Kadin 11 64,7
Mensup Olunan Ulke

Suriye 11 64,7
Afganistan 3 17.6
iran 2 118
Gurcistan 1 5,9
Yas Gruplan

8 Yas icinde 1 6,2
9 Yas icinde 2 12,6
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12 Yas Sonunda 1 6,2
15 Yas iginde 1 6,2
15 Yasini Tamamlamis 4 25
16 Yasini Tamamlamis 2 12,6
17 Yasini Tamamlamis 1 6,2
18 Yasini Tamamlamis 3 18,8
19 Yasini Tamamlamis 1 6,2

Olgularin %3,7’si (10) maluliyet orani ve iyilesme silresinin tespit
edilmesi amaciyla tarafimiza bagvurmustur. Olgularin tUmu taksirle yaralama
olay! neticesinde yaralanmistir. Olgularin mensup oldugu (lkelerin isvigre,
iran, Gliney Kore, Suriye, Afrika, Azerbaycan, Ozbekistan, Almanya oldugu
gOrulmastir. Verilen maluliyet oranlari incelendiginde; en ylksek oranin %100
oldugu, en dusuk oranin %2,3 oldugu, 3 olguda oran verilecek herhangi bir
ariza bulunmamasi nedeniyle maluliyet orani takdir edilmedigi goérulmustar.
Tum olgularin maluliyet orani ve iyilesme surelerine bakildiginda; maluliyet
orani %100 ve %99,78 olan olgularin iyilesme suresinin suresiz olarak
verildigi, maluliyet orani %37,2 olan olgunun iyilesme suresinin 6 ay oldugu,
maluliyet orani %8,2-%5-%3-%2,3 olan olgularin iyilesme surelerinin 4 ay
oldugu, maluliyet orani olmayan 3 olgudan 2’sinin iyilesme slresinin 4 ay 1’inin
10 gin oldugu anlasiimistir. Ayrica maluliyet orani %3 ve %99,78 olan
olgularin ne kadar sure ile bakici ihtiyact oldugu da sorulmustur. Maluliyet
orani %3 olan olgunun 1 ay, %99,78 olan olgunun surekli bakiciya ihtiyaci
oldugu yoénunde rapor duzenlenmistir. Maluliyet orani %100 olan olgunun s6z

konusu olayla iligkili olarak 6ldigu anlasiimistir (Tablo 28).

Tablo 28: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi 'ne bagvuran yabanci uyruklu

maluliyet olgularinin rapor sonuglari

Maluliyet Orani lyilesme siiresi
1.0lgu 0 10 Gun
2.0lgu 100 Siresiz
3.0lgu 3 4 Ay
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4.0lgu 5 4 Ay
5.0Igu 2 4 Ay
6.0lgu 8,2 4 Ay
7.0Igu 99,78 Suresiz
8.0lgu 2,3 4 Ay
9.0lgu 37,2 6 Ay
10.0lgu 0 4 Ay

Adli rapor dizenlenmesi istenen olgularin ve cinsel istismar olgularinin
hem Pamukkale Universitesi Adli Tip Poliklinigi'ne hem de Denizli Adli Tip

Sube Mudurlagi’ne basvurdugu goértlmustr.

Duzenlenen 8 cinsel istismar-saldiri raporu incelendiginde; olgularin
%25'inin  (2) erkek, %75inin (6) kadin oldugu goérulmustar. Yaslarina
bakildiginda; 2 olgunun 11 yasinda, diger olgularin 9, 10, 13, 14, 20, 23
yaslarinda oldugu, %75’inin 18 yas alti oldugu tespit edilmigtir. 13 yasindaki
olgunun resmi olmayan sekilde evli oldugu ve gebelik nedeniyle bildirildigi
anlagiimistir. Bu olguda i¢ beden muayenesinin yaninda kendini bedenen
savunup savunamayacagl da sorulmus olup, raporun kendini bedenen
savunamayacag! yoniinde dizenlendigi gérilmustur. Istismar olgularindan
birinin multidisipliner yaklasim gerekmesi nedeniyle Pamukkale Universitesi
Hastanesi’'ne sevk edildigi, 2 olgunun vicudunda fiziksel siddete yodnelik
bulgular tespit edildigi, 6 olguda vicut dokunulmazliginin anal yonden ihlaline
yonelik herhangi bir bulgu saptanmadigi, hymende 2 olguda akut laserasyon,

1 olguda eski tarihli laserasyona bagl iyilesmis skar dokusu tespit edilmistir.

Adli rapor tanzimi igin bagvuran olgularin rapor sonuglari incelendiginde;
Basit tibbi mtudahale (BTM) ile giderilip giderilemeyecegdi hususunun soruldugu
161 raporun sonuglarina bakildiginda, olgularin 69’'unda (%42,9) meydana
gelen patolojinin BTM ile giderilemeyecedi, 80’inde (%49,7’sinde) BTM ile
giderilebilecegi, 11 (%6,8) olguya 6n rapor duzenlendigi, 1 (%0,6) olgunun da
multidisipliner degerlendirimesi gerektigi icin Pamukkale Universitesi

Hastanesi'ne sevk edildigi tespit edilmistir.
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Olgularin mevcut patolojisinin yagsamlarini tehlikeye sokan bir durum olup
olmadigi hususunun soruldugu 153 raporun sonuglarina bakildiginda, 121
(%79,1) olgunun yasamini tehlikeye sokan bir patolojisinin olmadigi, 21
(%13,7) olgunun yasamini tehlikeye sokan bir patolojisinin oldugu, 11 (%7,2)

olguya on rapor duzenlendigi anlagiimistir.

Olgularin raporlari yuzde sabit iz, duyu veya organlarin islevinde
zayiflama-yitirilme ve kirik varhgi incelendiginde; kirik varligina bakildiginda;
122 olgunun 85 (%69,7)'inde kirik olmadigi, 36 (%29,5) olguda kirik mevcut
oldugu, 1 (0,8) olguda ise kirik stphesinin giderilemedigi, olguyu ilk
degerlendiren hekimin goérusunun istendigi gorulmuastur. Yuzde sabit iz
varliginin degerlendirildigi raporlara bakildiginda; 87 rapor duzenlendigi, 66
(%75,9) olgunun yuzinde sabit iz niteliginde bir patolojinin olmadidi, 7 (%8)
olgunun ylzinde olayla iligkili sabit iz oldugu, 14 (%16,1) olguya da 6n rapor
dizenlendigi gorulmuagtir. Duyu veya organlarin iglevlerinde zayiflama-
yitirilmenin degerlendirildigi 73 rapor incelendiginde ise; 55 (%75,3) olgunun
duyu veya organlarinda zayiflama ya da yitiriime meydana gelmedigi, 3 (%4,1)
olgunun duyu veya organlarindan birinin islevinde zayiflama meydana geldigi,
15 (%20,5) olguya 6n rapor duzenledigi tespit edilmistir (Tablo 29).

Tablo 29: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube
Mudurligi’'ne basvuran yabanci olgularin adli rapor sonuglari

n %

BTM lle Giderilme Durumu

Giderilemez 69 42,9
Giderilir 80 49,7
On Rapor 11 6,8
Universiteye Sevk 1 0,6
Yasamsal Tehlike Varhgi

Yok 121 79,1
Var 21 13,7
On Rapor 11 7,2
Kirik Varhgi 85 69,7
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Yok 36 29,5

Var 1 0,8
Supheli kirik

Sabit iz Varlig

Yok 66 75,9
Var 7 8
On Rapor 14 16,1

Duyu-Organ Zayiflama Ya Da
Yitirilmesi Olma Durumu

Zayiflama 3 4,1
Yok 55 75,3
On Rapor 15 20,5

Kasten yaralama olgularina neden olan olaylarin niteligine bakildiginda;
kasten yaralama suclarinin %2,3’Unu ategli silah yaralanmalari, %75,2’sini
darp, %22,5’ini Kkesici-delici alet yaralanmalari olusturmaktadir. Kasten
yaralama nedeniyle gelen olgulardan birine rapor tanzimine ek olarak,
yaralarinin yasinin soruldugu goérulmus, baska bir olgu 6zelinde ise mevcut
yaralanmasinin kendisi tarafindan olusturulmasinin mimkin olup olmadigi

hususunda kanaat bildirilmesi istenmigtir (Tablo 30).

Tablo 30: Pamukkale Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube

Mudurligi’'ne basvuran yabanci uyruklu kasten yaralama olgularinin niteligi

Kasten Yaralama n %

Darp 97 75,2
Kesici Delici Alet Yaralanmalari 29 22,5
Atesli Silah Yaralanmalari 3 2,3

Kaza kapsaminda duzenlenen 4 raporda olaylarin niteligi incelendiginde;
biri paragutten olmak Uzere 3 olguya disme, 1 olguya yabanci cisim
aspirasyonu nedeniyle kati rapor duzenlendigi gorulmustur. Yabanci cisim
aspirasyon olgusuna bakildiginda ise; 1 yasinda kiz ¢cocugu oldugu ve

sarimsak aspire ettigi anlasiimistir.
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Taksirle yaralama nedeniyle basvuran olgularda olayin niteligine

bakildiginda %98’inin trafik kazasi, %2’sinin is kazasi oldugu gorulmasgtir.
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TARTISMA

Diinya genelinde hemen hemen her lilke gocten etkilenmistir. Ozellikle
20. yuzyilin son yarisinda toplu niifus hareketlerinde hizl bir artig géraimustar.
Turkiye, cografi konumu itibariyle de gé¢ geleneginde énemli bir konumdadir
(13). Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gbre; yabanci ziyaretgilerin,
Tarkiye’ye en ¢ok gezi, edlence, sportif ve kultlrel faaliyetler igin geldigi, bunu
akraba ve arkadas ziyaretinin takip ettigi gorulmektedir (2). Bunun disinda;
ikamet, saglik turizmi, egitim, evlilik ve aile ikamet izni, ¢alisma, uluslararasi
veya gegici koruma nedeniyle gelebilmektedirler (3). Turkiye’deki yabanci
uyruklu kigilerin sayisindaki degisimler, adli tibbi hizmet alan yabanci uyruklu

olgularin sayisinda da bazi degisimlere yol agacaktir.

2011-2020 yillari arasinda Denizli'de yapilan yabanci uyruklu otopsi
olgularinin otopsi raporlari incelendiginde; toplam otopsi sayisinin 3599
oldugu, yabanci uyruklu otopsi sayisinin ise 86 oldugu ve tum otopsilerin
%2,38’ini kapsadigi gorulmektedir. Literature bakildiginda, bu hususta farkli
oranlarin bildirildigi gértlmuastir. Ankara’da 2010-2015 yillarini kapsayan bir
calismada bu oran %2,3 iken, 1999-2008 yillari arasinda yapilan bir bagka
calismada bu oranin % 0,47 ile daha dusuk oldugu goériimustur (3,36).Yine
Turkiye’nin ¢ blyiik sehrinden biri olan izmirde 2015-2020 yillarini kapsayan
bir calismada ise bu oran %5,4’tlr (37).Turizm yonunden aktif, sahil seridinde
olan sehirlere bakildiginda; Antalya’da 2006-2010 yillarini kapsayan bir
calismada bu oranin %15,4 oldugu, yine bir turizm sehri olan Mugla’da 2013-
2018 yillarini kapsayan bir calismada ise %17,7 oldugu bildirilmigtir (4,38).

Dunya literatlrine bakildiginda; 2010-2011 yillarinda Tayland’da yapilan
17 aylik bir calismada gergeklesen 1295 élumin 102 (%7,9)’sinin Tayland
vatandas! olmadi§i, izlanda’da yapilan bir calismada ise tim otopsilerin
%6’sinin yabanci uyruklu oldugu bildirilmistir (39,40). Yabanci uyruklu otopsi
sayisinin toplam otopsi sayisina orani yillara goére farkhlik gosterse de, bu
calismalarin yapildigi merkezlerin gerek turizm yodnunden, gerekse go¢

politikalar yonunden kendi iginde degerlendiriimesi gerektigi anlagiimaktadir.
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Turizm yénunden daha aktif olan sehirlerde bu oranlarin diger sehirlere gore

yuksek olmasi da bu 6nermeyi destekler niteliktedir.

2011 yilinda yapilan yabanci uyruklu otopsileri, 2011 yilinda yapilan tim
otopsilerin  %1,4’Un0, olustururken, 2016 yilinda %4’Gnd, 2017 yilinda
%2,7’sini, 2018 yilinda %4,6’sin1, 2019 yilinda %3,8’ini, 2020 yilinda %0,6’sIni
kapsamaktadir. 2020 yilinda toplam otopsi sayisi son vyillara benzer
seyrederken, yabanci uyruklu otopsi sayisindaki ciddi digiste COVID-19
pandemisi nedeniyle getirilen Ulkeye giris-¢cikis yasaginin etkisi oldugunu

dusunmekteyiz.

Calismamizda 2011 yilinda yapilan yapilan otopsi sayisi 136, yabanci
uyruklu otopsi sayisi 2 oldugu gérilmustir. COVID 19 pandemisi énlemlerinin
etkilerini ekarte etmek igin 2019 yilina bakarsak toplam otopsi sayisi 421 iken
yabanci uyruklu otopsi sayisi 16'dir. Yabanci uyruklu otopsi sayisinda
%700’luk bir artis meydana gelmis olup, toplam otopsi sayisi artmig olsa da
yabanci uyruklu otopsi sayilarinin oranini yakalayamamistir. Literatirdeki bazi
calismalarda da ¢galismamizdaki gibi dikkat ¢ekici artislar mevcuttur. Ankara’da
yapilmig bir calismada, 2010 yilinda yapilan yabanci uyruklu otopsi sayisi 21
iken, 2015 yilinda bu sayinin, % 295,2’lik artis ile 83’e yukseldigi, Antalya’da
yapilan bir calismada ise, 2010 yilinda yapilan yabanci uyruklu otopsi
sayisinda 2006 yilina gore % 173,8’lik artis meydana geldigi bildirilmigtir (3,4).
Bu artis nedenlerinin Turkiye’ye gerek turizm nedeniyle gerek savaslar, go¢
politikalari ve daha birgok nedenle giris yapan yabanci sayisinin artmasinin
yani sira, otopsi endikasyonlarinin geniglemesi ve uygulanirliginin artmasi

oldugunu dusunmekteyiz.

Calismamizda yabanci uyruklu oOlim olgularinin  %62,8'inin erkek,
%37,2’sinin kadin oldugu, erkek olgularin baskin bir Ustlnltkte oldugu dikkat
cekmigtir. Yurtici ve yurtdisi literatirdeki diger caligmalarda da oranlar
degismekle beraber, yabanci uyruklu otopsi olgularinda erkeklerin kadinlara

gbre daha fazla oldugu bildiriimektedir. Ankara’da yapilmis bir ¢alismada,
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yabanci uyruklu otopsi olgularina bakildiginda, %69,5’inin erkek, %30,5’inin
kadin oldugu, Antalya’da yapilmis bir ¢calismada 2006-2010 yillari arasinda
yapilan yabanci uyruklu otopsi olgularinin % 75,8’inin erkek, % 24,2’sinin
kadin oldugu bildirilmigtir. Izmirde yapilan bir ¢alismada ise %55,4'Un{n
erkek, %44,6'sinin kadin oldugu dikkati ¢cekmistir (3,37).

izlanda’da yapilan bir calismada ise; 109 olgunun %73,4’Unlin erkek,
%26,6 olgunun kadin oldugu bildirilmigtir (40). Erkeklerin daha fazla yer
degistirme davranisinda bulunmasinin ve riskli davranislara egilimlerinin daha
fazla olmasinin, yabanci uyruklu otopsi olgularinda erkek dominansina katki

saglayan nedenler arasinda olabilecegini duginmekteyiz.

Calismamizda yabanci uyruklu oOlim olgularinin mensup olduklari
ulkelere bakildigdinda; ilk sirayr % 25,6 ile Suriye almaktadir. Bunu sirasiyla
%17,4 ile iran, %12,8 ile Afganistan, %8,1 ile Rusya izlemektedir. Ankara’da
yapilan bir calismada %21,9 ile ilk sirada Suriye’nin oldugu, bunu %14,5 ile
Irak ve %8,6 ile Afganistan’in izledigi bildirilmistir (3). Antalya’da yapilan bir
calismada ise ilk sirada %33 ile Almanya, %23,4 ile ikinci sirada Rusya,
Uiglincli sirada ise %6 ile ingiltere oldugu saptanmistir (4). Mugla’da yapilan bir
calismada (%25,7) ile ingiltere’nin ilk sirada yer aldidi, bunu sirasiyla %16,5
ile Irak, %16,3 ile Suriye’nin izledigi gérilmistir (38). izlanda’daki bir
calismada en sik otopsi olgularinin mensup oldugu Ulkeler Aimanya, ingiltere
ve Kuzey Amerika olarak belirtilmistir (40). il gé¢ idaresi 2021 yilsonu verilerine
go6re hudut kapilarindan giris yapan en sik Ulke vatandaslar sirasiyla Rusya,
Almanya ve Ukrayna iken, ikamet izni olanlar Irak, Rusya ve Turkmenistan'dir
(21,23). Her Ulkede ve sehirde bu durum farklihk gdstermektedir, bu
farkliliklarin bircok nedeni vardir. Ulkeler icin komsu Ulkeler, vize durumu ve
ulkelerin lokalizasyonu dnemli olabilecek nedenler arasinda sayilabilecekken,
sehirler i¢in ise turizm amaciyla gelen yabanci uyruklularin daha gok kiyi
bolgelerini ziyaret etmesi ve bazi sehirlerin uydu kent statisunde olmasinin bu
nedenlerden bazilari oldugunu diginmekteyiz. Calismamizin yapildigi Denizli

ilinin bir uydu kent olmasi ve sahil seridinde bulunmamasinin etkisiyle, en sik
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vatandasi bulunan Ulkeler, i¢ karisiklik nedeniyle gegici ve uluslararasi koruma

kapsaminda olan komsu Ulkelerdir.

Olgularimizin yaslari degerlendirildiginde; en sik otopsi yapilan yas
grubunun %21,2 ile 21-30 ve 31-40 oldugu goérulmustur. 2011-2015 yillarinda
0-10 yas grubunda 1 otopsi mevcut iken, 2016-2020 yillarinda 11 otopsi
mevcuttur ve bu olgularin %58,3’'U Suriye vatandaslhgina mensup olgulardir.
2016 yil itibariyle artisa gegen 0-10 yas grubu 6lumlerdeki artisin, Turkiye’nin
komsu Ulkelerinden, Ulkelerindeki c¢esitli sorunlar nedeniyle gelen dusuk
sosyoekonomik  durumdaki  gogmen  sayilarindaki  artis  oldugu
dusunulmektedir. Ankara’da yapilan benzer bir calismada 2010-2015
yillarindaki en sik otopsi yapilan yas grubunun %20,9 ile 21-30 oldugu, 0-10
yas grubundaki otopsi sayilarinin 2010-2013 yillarinda en dusuk seviyede
oldugu, ancak 2014-2015 yillarinda en sik otopsi olgusu olan grup haline
geldigi bildirilmigtir (3).

Tayland’da yapilan bir galismada ise en yuksek olum sayisinin %29,4
ile 60-69 yas grubunda oldugu, bunu %17,6 ile 50-59 yas grubunun takip ettigi
saptanmistir (39).

Calismamizda yas gruplarina goére olum orijinlerine bakildiginda; 0-10
yas grubunun yuksek oranda dogal nedenlerle 6ldugu, ikinci sirada kazalarin
rol aldigi goériimustir. Dogal nedenlere bakildiginda ise enfektif nedenler ve
Ani Bebek Olimii Sendromu 6n plandadir. Ankara’da yapilan bir calismada da
0-10 yas grubu 6lumlerin en sik dogal ve kaza orijinli oldugu dikkat cekmektedir
(3). Antalya’da yapilan bir galismada ise 0-10 yas grubundaki tim olgularin
kaza nedeniyle oldugu, bu olumlerin %90’inin otel havuzunda bogulma,
%10’unun trafik kazasi oldugu goérulmustir (4). Antalya gibi kiyi seridindeki
turizm yénunden aktif olan sehirlerde dnlenebilir kazalar 6n planda iken Ankara
ve Denizli gibi sehirlerde kazanin yaninda dogal nedenlerin de 6ne ¢gikmasinda
gecici ve uluslararasi koruma kapsaminda olan dusuk sosyoekonomik
durumdaki ¢ocuk gocmenlerin, yetersiz bakim, kot yasam kosullari, saglk

hizmetlerinden yeterince faydalanamama ve buna bagli enfeksiyonlar gibi
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faktorlerin etkili oldugunu disunmekteyiz. Calismamizda 11-20, 21-30, 31-40
yas gruplarinda en sik 6lim orijini kaza olarak saptanmigken, 41 yas ve
sonrasinda dogal nedenler olarak saptanmistir. Cinayet en fazla 21-30 yas
grubunda, intihar ise en sik 21-40 yas grubunda goérulmustir. Antalya’da
yapilan bir ¢alismada calismamizla benzer sekilde, 21-40 yas grubundaki
Oolumlerin buylk c¢ogunlugunun kazaya bagh olumler oldugu, dogal orijinli
olumlerin 41-70 yas grubunda baskin oldugu gorulmektedir. Yas arttikga dogal
olimlerin sayisinda artis dikkati gekmektedir. Intihar olgularinin en sik 31-40
yas grubunda oldugu bildirilmistir (4). Geng¢ yas grubunun sosyal hayatla
etkilesiminin fazla olmasi ve is yasaminda daha aktif rol almasi nedeniyle
kaza, cinayet, intihar orijinli 6limlerin daha gen¢ yaslarda meydana geldigini

digunmekteyiz.

Calismamizda  6lum  orijini  turist olma  durumuna  goére
degerlendirildiginde; turist olan olgularin 6lum nedeninin daha ¢ok sirasiyla
kaza ve dogal orijinli oldugu, turist olmayan yabanci uyruklu kigilerin ise dogal
nedenler basta olmak Uzere, kaza, intihar ve cinayet nedeniyle oldugu
saptanmigtir. Turistlerde intihar ve cinayetin olmamasi, ikamet eden yabanci
uyruklu olgularda olmasi ise kisilerin ikamet Ulkelerinde sosyal bir yasam ve

cevre igerisinde olmasiyla iligkilendirilebilir.

Olum orijini cinsiyete gore incelendiginde; her iki cinsiyet icin dogal orijinli
Olumler daha siktir. Kaza orijinli 6lim ytzdeleri arasinda fark yokken, cinayet
ve intihar orijinli 6lumler erkeklerde 1,8 kat daha fazla saptanmistir. 34 tlkeyi
iceren bir calismada bir yilhk ¢alisma dénemi boyunca bildirilen intihar
olgularinin cinsiyetlerine bakildiginda %80,1’inin erkek, %19,9’unun kadin
oldugu bildirilmistir (41). TUIK verilerine gére de 2019 yilinda 3406 intihar
meydana geldigi, 2626’sinin erkek, 780’inin kadin oldugu bildirilmistir (42).
ABD’de multeciler Gzerinde yapilan bir ¢calismada ise, multeci intiharlarinin
olasi sebepleri arasinda sosyal destek eksikligi, ekonomik istikrarsizlik ve yeni

bir kultire entegre olmakta yasanan zorluklar belirtiimistir (43).
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Calismamizda intihar olgularinin yarisindan fazlasi yontem olarak asi
yontemini se¢mistir. Denizli ilinde yapilan bir baska calismada da intihar
olgularinin %52,3’Gnln asi yontemini tercih ettigi bildirilmigtir (44). Benzer
sekilde Aydin’da yapilan bir galismada olgularin %85,1’'inin asi yontemini
tercih ettigi saptanmistir (45). izlanda’da yapilan bir calismada yabanci uyruklu
olgularin en sik kullandigi intihar yonteminin asi oldugu bildirilmis (40). Asi
yontemi toplumda genel olarak en sik kullanilan intihar yontemlerinden biridir.
Yabanci uyruklu olgularda da toplum geneliyle benzer sekilde benzer

yontemlerin kullanildigi gérulmustar.

Kaza orijinli olgular incelendiginde; olgularin %37,5'ini trafik kazasi,
%12,5'ini is kazasi, %12,5'ini metanol intoksikasyonu olusturmaktadir. Bunun
disindakileri suda bogulma, karbonmonoksit intoksikasyonu, dusme,
aspirasyon, elektrik carpmasi, hipotermi, kompartman sendromu ve sepsis,
parasgut kazasi, uyusturucu ve uyarici madde intoksikasyonu olusturmaktadir.
TUIK verilerine gore Tirkiye'de 2021 yilinda meydana gelen 187 bin 963 adet
olumlu yaralanmal trafik kazasi sonucunda 2 bin 421 Kisi kaza yerinde, 2 bin
941 Kisi ise yaralanip saglik kuruluglarina sevk edildikten sonra kazanin sebep
ve tesiriyle 30 gun iginde hayatini kaybetmis ve 2020 yilina gére %10,2
artmigtir (46). Bir galismada da benzer sekilde, kaza orijinli 6limlere
bakildiginda trafik kazalarinin en sik oldugu saptanmistir (40). Toplum
genelinde ylksek bir oranda olan trafik kazalarina bagli 6limler meydana
gelmekte ve bu herhangi bir sebeple uUlkemizde bulunan yabanci uyruklu
olgulari da etkilemektedir. Karbonmonoksit intoksikasyonu da kotu yasam
kosullarindan kaynakli olabilecegi dusunulmektedir. Metanol intoksikasyonu
da bazi calismalarla benzer gsekilde yuksek oranlarda seyretmistir. Bir
calismada, kaza orijinli yabanci uyruklu dlumleri arasinda en sik gorulen kaza
turintn zehirlenme oldugu, bunlar igerisinde de metil alkol zehirlenmesinin
one c¢iktigi; trafik kazalarinin ikinci sirada, is kazalarinin ise mevcut
calismadaki gibi Ggtincu sirada yer aldigi bildirilmistir (47). Baska bir calismada
ise 0lum orijini kaza olan olgularda, trafik kazalarinin bagi ¢ektigi, en sik ikinci
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sebep olarak zehirlenmeler arasindan ise, karbonmonoksit ve uyusturucu

madde intoksikasyonlarinin agdirlikta oldugu tespit edilmigtir (3).

Oliim orijini dogal nedenler olan olgular incelendiginde; en sik nedenlerin
kardiyak ve respiratuar nedenler oldugu gortulmektedir. Kardiyak nedenlerden
en sik akut miyokart enfarktlsl, respiratuar nedenlerden ise en sik
pnémonidir. Ulkemizde yapilan birgcok calismada otopsisi yapilan yabanci

uyruklularin en sik kalp hastaligi nedeniyle oldugu bildirilmistir (3,47).

Dunya literattrinde ise, ABD’de yapilan bir gcalismada, mdltecilerde en
stk 6lum nedeni malign neoplazmlar olup, kardiak olumlerin ikinci sirada
oldugu bildirilmigtir (48). Yunanistan’da yapilan bir galismada da dogal orijinli
Olumlerde dolagim bozuklari ilk sirayi alirken iskemik kalp hastaliklarinin ikinci

sirada oldugu bildirilmistir (49).

Uluslararasi seyahat edenlerde hastalik ve 6lum oranina katkida bulunan
cesitli  faktorler bulunmaktadir. Seyahat edenlerin  bireysel o6zellikleri,
davraniglari ve altta yatan hastalik durumlari, seyahatle iligkili bir saghk
komplikasyonu olasihigini artirabilir veya siddetlendirebilir. Seyahatle ilgili
morbidite galismalari arasinda Freedman, gelismekte olan Ulkelerde seyahat
sonras! hastalik icin morbidite oranlarini yaklagsik %22 ila %64 olarak
bildirmistir (39).

Bu c¢alismada, Denizlide 2011-2020 vyillari arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Adli Tip Poliklinigi ve Denizli Adli Tip Sube Mudirligu
tarafindan yabanci uyruklu olgulara diizenlenen raporlar incelenmistir. Denizli
Adli Tip Sube Mdurligi'nde 176 olay nedeniyle 204, Pamukkale Universitesi
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi'nde 95 olay nedeniyle 112 olmak Uzere toplam
271 olay igin 316 rapor dizenlenmigtir. Bagvuran tim olgularin %68,5’i erkek,
%31,5’i kadindi. Bolu’da 2015-2019 yillar1 arasinda yapilan bir galismada da
Adli Tip Klinigi'nde adli rapor duzenlenen yabanci uyruklu 85 olgunun
%67,1’inin erkek, %32,9’unun kadin oldugu bildirilmistir (50).
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Calismamizda da literatirle uyumlu olarak erkek olgu sayisi kadin olgu
sayisinin 2 katindan fazladir. Bu durum erkek olgularin sosyal hayat ve is

hayatinda daha aktif olmalari ile iligkilendirilebilir.

Tum yabanci uyruklu olgularin yas ortalamasi 23,9+11,3'tur. En kuguk
olgunun ilk yagin igerisinde, en buyuk olgunun 86 yasinda oldugu gorualmastar.
Olgularin %36,3't 18 yasindan kuguk oldugu, en sik basvurunun 11-20 yas
grubundan oldugu saptanmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, olgularin yas
ortalamasinin 22,37+12 oldugu, en kuguk olgunun 1, en buyuk olgunun 67
yasinda oldugu bildirilmistir. Olgularin en sik 11-20 yas grubunda (%36,5)
oldugu ve olgularin %42,4’anun 18 yas altinda oldugu saptanmistir (50).

Bagvuran olgularin mensup oldugu ulkeler incelendiginde; %33,2 ile iran
ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla %22,1 ile Afganistan, %21,4 ile Suriye
izlemektedir. Denizli ili Iran uyruklu kisiler igin uydu kent konumunda olan
sehirlerden biridir (51). Bu nedenle en sik basvuran olgularin iran uyruklu
olgular olmasi, toplumda gorece fazla olan iran uyruklu kisilerin sayisi ile

iligkilendirilebilir.

Calismamizda olgularin yillara goére basvurulari degerlendirildiginde;
bagvurularin en az 2011-2012 yillarinda oldugu, en yuksek bagvurunun ise
2019 yiinda meydana geldigi gorulmustur. 2020 yilinda ise bagvuru sayisi
azalmistir. Gunumuze geldikge basvuru sayisinin artmasi, Turkiye'ye gelen
yabanci uyruklu olgularin artisi ile iligkilendirilebilir. 2020 yilinda meydana
gelen azalma ise COVID-19 pandemi tedbirleri kapsaminda iilkemize gelen

yabanci uyruklu olgularin sayisindaki azalma ile agiklanabilir (25).

Olgularin tarafimiza en sik basvuru nedeni kasten yaralama sugudur.
Benzer sekilde Bolu ilinde yapilan bir ¢alismada kati rapor duzenlenmesi
amaciyla basvuran olgularin en sik bagvuru nedeni darp olarak bildirilmigtir
(50).
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Calismamizda TCK 32. Maddesi kapsaminda degerlendiriimesi amaciyla
3 olgunun Denizli Adli Tip Sube Mudurligi’ne gdénderildigi, bu 3 olgunun
2’sinin  multidisipliner olarak degerlendiriimesi amaciyla  Universite
Hastanesi’'ne sevk edildigi gorilmustir. 3 olgudan 2’sinin sevk edilmesi TCK
32. maddesi kapsamindaki raporlarin duzenlenmesinde daha multidisipliner
degerlendirmelerin  gerektigini destekler niteliktedir. Isgiici  kaybinin
yasanmamasi, olgularin slregte yipranmadan degerlendirilebilmesi, tedavi
gereksinimi olan olgularin tedavilerinin ivedilikle yapilabilmesi ve bu slrecin
maliyetlerinin azaltiimasi amaciyla multidisipliner degerlendirme gereken
olgularin, direkt bu degerlendirmeye elverigli merkezlere gonderilmesi

gerektigini disunmekteyiz.

TCK 31/2. Madde kapsami ile ilgili basvuran olgularin raporlar
incelendiginde; degerlendiriimesi istenen en sik sugun yaralama oldugu, bunu
hirsizlik ve tehdit suglarinin izledigi tespit edilmistir. Yabanci uyruklu olgularda
yapilmig baska bir ¢calismada ise en sik sugun kasten yaralama ve hirsizlik

oldugu gorualmustar (50).

Denizli'de 2006-2007 yillarinda basvuran tum TCK31/2 kapsaminda
rapor istenen olgularin degerlendirildigi bir calismada, en sik degerlendiriimesi
istenen su¢ mal varligina karsi suclar iken, bunu vucut dokunulmazligina karsi
suglarin izledigi, Ordu’da ise yaralamanin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir
(52,53). Hirsizlik sugunun hem yabanci uyruklu olgularda hem de tim
olgularda 6nemli bir basvuru nedeni oldugu dikkati ¢cekmistir, ancak bir
calismada sucga suruklenen cocuklarin igledikleri sug¢ turu ile cocuklarin
ailesinin o bolgeye gogle gelip gelmeme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.028). Yani go¢ ile gelen ailelerin
cocuklarinda mal varligina karsi islenen suglarin ve kiuguk yasta sokakta
calisan/koruma altina alinan ¢ocuklarin gog ile gelmeyen ailelerin gocuklarina

goére daha fazla goruldugu tespit edilmigtir. Bu ¢ocuklarin o bolgede yerlesik
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olan ¢ocuklara gore kuguk yasta sokakta calisma ve koruma altina alinma

oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir (54).

TCK 31/2. Maddesi kapsaminda duzenlenen raporlarin sonuglari
incelendiginde; 53 olgudan 20'sinin (%37,7) ceza sorumlulugu olmadigi,
23'Gn0n (%43,4) ceza sorumlulugu oldugu, 7 olgunun (%13,2) psikiyatri
tarafindan degerlendiriimesi gerektigi yéninde rapor dizenlenmigstir. Yabanci
uyruklu olgular Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada; basvuran 10 olgunun
%70’'inin ceza sorumlulugu oldugu, %30’unun olmadigi ydnunde rapor

dizenlenmigtir (50).

Yabanci uyruklu ayrimi yapilmadan TCK 31/2. Maddesi kapsaminda
degerlendirilen tim olgularin dahil edildigi bazi ¢alismalarda, bu olgularin
Denizl’de %93,2’sinin, Ankara’da %50’sinin ceza sorumlulugu oldugu
bildirilmistir (52,55).

Ceza sorumlulugu olup olmadigi konusunda, suglar benzer olsa da
oranlarin ciddi farkhliklar gosterdigi gértilmektedir. Bunlarin nedenlerinden biri
degerlendirmelerin belirli standartlara dayanmamasi iken, bir digerinin ise

gocugun yararinin gozetildigi yaklagimlar oldugunu dusinmekteyiz.

TCK 31/2 kapsaminda degerlendirilmesi istenen olgularin, olay tarihinde
s6z konusu yas araliginda olmamasi nedeniyle, %5,7’sinin bu kapsamda
degerlendirilemeyecedi yonunde rapor duzenlenmigtir. Yararli bir sonuca
varamayan bu slre¢ hem mali kayba hem de isglcu kaybina neden

olmaktadir.

TCK 31/2 kapsaminda deg@erlendirilen raporlarin %45,2’sinin tekrarlayan
suglara ait olan raporlar oldugu tespit edilmistir. Literatirde yabanci
uyruklulara dizenlenen adli raporlarla ilgili kisitl calisma bulunmaktadir. Genel

poptilasyonda da bu oranlar farklilik gdstermektedir. Ornegin bir galismada bu
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oran %25 iken, bir ¢alismada %30, bagka bir calismada %32,7 olarak
bildirilmistir (52,56,57).

Tekrarlayan suglar nedeniyle bagvuran 3 olgunun birinin 2, birinin 3,
birinin ise 19 olay nedeniyle basvurusu mevcuttur. 12-15 yas araligindaki bir
cocugun 19 farkli suca karigmasinin bir yardim c¢agrisi oldugu bariz bir
gercektir. Bu olguya psikiyatrik ve sosyal destek dnerilmesine ragmen gelisleri
devam etmigtir. Bu durum ya uygulanan tedbirlerin yetersiz kaldigini ya da adli
tip  uzmanlarinin  raporlara yazdid1 tedbir kararlari ve Onerilerin

uygulanmadigini dusundirmektedir.

Adli amaglarla yas tayini; Kkisilerin hukuki ehliyetleri ve ceza
sorumluluklarinin  degerlendirilebilmesi, kimlik yaslarinin kiguk olmasi
durumunda ise girme, 18 yas altinda evlilik, spor musabakalarina katilim,
askere alinma gibi birgok durumda adli makamlarca veya kigilerin bireysel
basvurulari ile gerceklegtiriimektedir (58). Kemik yasi tespiti amaciyla
bagvuran olgularin raporlari incelendiginde; olgularin %35,3’Unun erkek
%64,7’sinin kadin oldugu goérulmustir. Olgulardan 11’inin cinsel istismar
nedeniyle kemik yasi tespiti istenmistir. Bu 11 olgunun 4’G (%36,3) fail, 7’si
(%63,6) magdur sifatiyla bagvurmustur. Magdur sifatiyla bagvuran olgularin
3’Unun resmi olmayan evliliklerinden meydana gelen ¢ocuklarinin dogumunun,
3’Unltn  gebeliginin  bildiriimesi nedeniyle basvurdugu anlasiimigtir.
Mdultecilerde kemik yasi tespiti yapilan bir baska c¢alismada, olgularin
%91,4’4nun kadin, %8,6’sinin erkek oldugu, kadin olgularin tamaminin, erkek
olgularin  %85,7’sinin cinsel istismar nedeniyle bagvurdugu, kadinlarin
%95,9'unun resmi olmayan sekilde (dini nikdh) evli oldugu bildirilmistir (58).
Suriye Kisisel Stati Kanunu’'nda; bir kisinin bulug c¢agina girmis olmasi
evlenme ehliyetine sahip olabilmek i¢in 6n kosul oldugu, bulug cagina
gelmemig bir gocugun asla evlenemeyecegi ve evlenmesine yasal temsilcisi
tarafindan izin verilemeyecegdi, evlenme yasinin ise yasa koyucu tarafindan
erkek i¢in asgari on sekiz, kadin igin on yedi olarak belirlendigi, on bes yasini

dolduran bir erkek ¢ocugu veya on Ug¢ yasini dolduran bir kiz gocugunun bulug
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¢agina qirdigini iddia etmesi halinde, hakimin s6z konusu iddianin
samimiyetine inandigi ve yeterli fiziksel olgunluga eristiklerine kanaat getirdigi
takdirde erkek veya kiz cocugunun evlenmelerine izin verebilecegi belirtiimigtir
(59).

Adli makamlarca tarafimiza génderilen yabanci uyruklu olgularin buyuk
kisminda 15 yas alti evliik veya dogum nedeniyle acgilan kamu davalari
nedeniyle olgularin kemik yaslarina iliskin rapor diizenlenmesi istenmektedir.
Turk Ceza Kanunun Madde 103. Maddesine gore 15 yasini doldurmamis veya
doldurmasina ragmen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
cocuklara kargi gerceklestirilen her tur cinsel icerikli davranisin istismar olarak
kabul edilmektedir. Bu nedenle, tum c¢ocuk evlilikleri, cinsel istismar olgulari

olarak degerlendirmektedir (60).

Duzenlenen 8 cinsel istismar-saldiri raporlari incelendiginde; bu olgularin
rapor duzenlenen tim olgularin %3’0 oldugu saptanmigstir. Olgularin %25’inin
erkek, %75’'inin kadin oldugu, en kuguk olgunun 9 en buyuk olgunun 23
yasinda, %75’inin 18 yas alti oldugu goriimustur. Yapilan baska bir galismada
da, cinsel istismar-saldiri nedeniyle bagvuran yabanci uyruklu olgularin
%95,8'inin kadin, %4,2’sinin erkek oldugu, en kuglk olgunun 13, en blyuk
olgunun 54 yasinda oldugu bildirilmistir. Dinyada ve ulkemizde yapilan birgok
calismada tum yas gruplarinin cinsel saldiri riski tasidigi bildiriimekle birlikte;
%50-64 oraninda cinsel saldirlya maruz kalanlarin 18 yas alti gocuk ve ergen
yas grubunda olduguna dikkat ¢ekilmistir. En riskli grubun ise 12-34 yas oldugu
bildirilmistir (61).

Adli rapor duzenlenmesi amaciyla basvuran olgularin rapor sonugclari
incelendiginde; Basit tibbi mudahale (BTM) ile giderilip giderilemeyecegi
hususunun soruldugu 161 raporun sonuglarina bakildiginda, mevcut
patolojilerin %49,7’sinin BTM ile giderilebilecedi, 11 (%6,8) olguya 6n rapor
duzenlendigi, olgularin mevcut patolojisinin yasamlarini tehlikeye sokan bir

durum olup olmadigi hususunun soruldugu 153 raporun sonuglarina
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bakildiginda, olgularin %13,7’sinin yagsamini tehlikeye sokan bir patolojisinin
oldugu, 11 (%7,2) olguya on rapor diuzenlendigi saptanmigtir. TCK 87.
maddesi kapsaminda incelendiginde; kirik varligina bakildiginda; 122 olgunun
85 (%69,7)inde kirik olmadigi, yuzde sabit iz varhginin degerlendirildigi
raporlara bakildiginda; 87 rapor dizenlendidi, 66 (%75,9) olgunun yuzinde
sabit iz niteliginde bir patolojinin olmadigi, 14 (%16,1) olguya da 6n rapor
dizenlendigi, duyu veya organ islevlerinde kayip veya zayiflama
degerlendirildiginde, 3 (%4,1) olgunun duyu veya organlarindan birinin
islevinde zayiflama meydana geldigi, 15 (%20,5) olguya 6n rapor dizenledigi
tespit edilmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, adli rapor duzenlenen olgularin
%70,4’l (n:38) basit tibbi bir midahale ile giderilebilecek nitelikte yaralandigi,
sekiz olguda (%14,8) kemik kirigi ve bes olguda (%9,2) hayati tehlikeye neden
olacak bir yaralanma tespit edildigi bildirilmistir (50). On rapor sayilarinin
azimsanmayacak kadar fazla oldugu dikkat c¢ekmektedir. On rapor
duzenlenmesinin nedenleri arasinda, evrak eksikligi, evraklarin celigkili
olmasi, yuzde sabit iz olup olmadiginin ya da duyu veya organlarin birinde
zayiflama ya da kayip olup olmadiginin degerlendiriimesi igin yeterli strenin

gecmemesi sayilabilir.
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SONUG

Tarkiye’de bulunan yabanci uyruklu kisilerin sayisinin her gegen gun
arttig1 bilinen bir gergektir. Yabanci uyruklu kigilerin sayisi arttikga, adli tibbi
hizmetlere ihtiya¢ duyan yabanci uyruklu kisilerin sayisi da artmaktadir, ancak
bu konuda yapilan galismalar ¢ok kisithdir. Calismamizin yapildigi Denizli
ilinde de adli tibbi hizmetlere bagvuran yabanci uyruklu olgular her gegen yil
artmaktadir. Bunun nedeni dinyanin her yerinde turistik hareketlerin ve go¢
hareketlerinin artmasi ile iliskilendirilebilecegdi gibi, Ulkemizde bu sayinin fazla
olmasi, iyi bir turizm alternatifi olmasinin yaninda, siyasi ve politik i¢

karigikliklara sahip olan ulkelerle komsu olmasi ile de agiklanabilir.

Otopsi olgularinda turist olan olgularin kaza ve dogal nedenlerle dldugu
gorulmektedir. Turistler gittigi Ulkenin sosyal hayatina dahil olmadiklarindan ve
kisa sureli kaldiklarindan cinayet, intihar orijinli 6lumler yUksek oranda
gorulmemektedir. Kazalar dnlenebilir 6lum nedenleridir. Buna yonelik gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Seyahat edenlerin bireysel 6zellikleri,
davraniglar ve altta yatan hastalik durumlari, seyahatle iligkili bir saglk
komplikasyonu olasiligini artirabilir veya siddetlendirebilir. Bu durum da

karsimiza dogal orijinli 6lum olgulari ile ¢cikmaktadir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle Tirkiye sinirlarindan giris-gikis
yasaginin etkisiyle 2020 yilinda otopsi sayisi son yillarla benzer seyrederken

yabanci uyruklu otopsi sayisindaki ciddi dusis meydana gelmistir.

Tam adli tibbi hizmet alan yabanci uyruklu olgularin literatirle uyumlu

olarak erkek cinsiyet agirlikh oldugu saptanmistir.
0-10 yas grubu olumlerdeki artigin, Turkiye'nin komsu Ulkelerinden,

ulkelerindeki gesitli sorunlar nedeniyle gelen diguk sosyoekonomik durumdaki

gb¢gmen sayilarindaki artis oldugu dusunulmektedir. Gebelik takiplerinin siki
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yapilmasi, yagsam kosullarinin iyilegtiriimesi, gocuk bakimi, ihmali ve egitimi
konularinda ailelere danismanlik hizmeti verilmesi 0-10 yas grubu olimlerini

azaltabilmek icin alinabilecek dnlemler arasindadir.

Calismamizda en sik adli tibbi hizmet alan yabanci uyruklu olgularin iran
uyruklu olgular oldugu gérilmistir. Bu da Denizli'nin iran uyruklu kisiler igin

uydu kent 6zelligi tagimasi ile iligkili olabilir.

Adli rapor dizenlenen olgularda TCK31/2. Madde kapsaminda rapor
tanzim sayilarinin yuksekligi dikkati ¢cekmektedir. Toplumun geleceginin
cocuklar oldugu dusunuldugunde, suga suruklenen cocuklarin en erken
zamanda desteklenmesi, gerekli goérulmesi halinde tedbir kararlarinin

onerilmesi ve yetkili mercilerce uygulanmasi blyuk 6nem tasimaktadir.

Basvuran yabanci uyruklu olgularda, cocuk yasta evlilik ve gebelikler
dikkati cekmigtir. Bu yonde egitimler verilmeli, bunun bir istismar c¢esgidi
olduguna dikkat cekilmeli, engellenmesine yonelik 6nlemler alinmalidir.
Ozellikle yabanci uyruklu cocuk olgularin egitim-6gretimine énem verilmelidir.
Etkin egitim-0gretimin gergeklestiriimesinin, go¢ etmis olan geng¢ toplulugun
ulkeye uyumunu artiracagini ve gogun olumsuz etkilerinin azalacagini

disunmekteyiz.
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OZET

Denizli ilindeki Yabanci Uyruklu Adli Olgularin incelenmesi
Dr. Ayse Seydaogullari Baltaci

Yabanci ziyaretgilerin, Turkiye’ye en ¢ok gezi, eglence, sportif ve kulturel
faaliyetler icin geldigi, bunu akraba ve arkadas ziyaretinin takip ettigi
gorulmektedir. Bunun diginda; ikamet, saglik turizmi, egitim, evlilik ve aile
ikamet izni, calisma, uluslararasi veya gecici koruma nedeniyle
gelebilmektedirler. Gerek go¢ gerekse turistik amagclarla kuresel insan
hareketliliginin boyutu gun gectikce artmaktadir. Bundan dolayi, tlkemizde
bulunan yabanci uyruklu kisiler de zaman zaman diger hizmetlere oldugu gibi
adli tibbi hizmetlere de gereksinim duymaktadir. 2011-2020 yillar1 arasinda
Denizli ili Adli Tip Sube Midirligi ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dal’'na bagvuran yabanci uyruklu 271 olgu ve Pamukkale
Universitesi Hastanesi Otopsi Salonunda otopsisi yapilan yabanci uyruklu 86
olgunun raporlari retrospektif olarak incelenmistir. Yabanci uyruklu otopsi
sayisinin tum otopsilerin %2,38’ini kapsadigi gorulmektedir. Yabanci uyruklu
0lum olgularinin mensup olduklari Ulkelere bakildiginda; ilk sirayr % 25,6 ile
Suriye almaktadir. Bunu sirasiyla %17.,4 ile iran, %12,8 ile Afganistan, %8, 1
ile Rusya izlemektedir. Yabanci uyruklu olum olgularinin Turkiye'de ikamet
etme durumuna bakildiginda; %70,9’unun (61) Turkiye'de ikamet ettigi,
%29,1'inin (25) turist oldugu anlasiimistir. Yabanci uyruklu 6lim olgularinin
Olum orijini incelendiginde; élumler en sik dogdal orijinli (%43) olup, bunu kaza
orijinli élimler (%37,2) izlemektedir. Bunlari da %9,3 ile cinayet ve intihar
izlemektedir. 1 olgunun ise 6lum orijini tespit edilememistir. Yabanci uyruklu
canli olgulara duzenlenen adli raporlar incelendiginde; 271 olay i¢in 316 rapor
duzenlenmigtir. Bagvuran olgularin mensup oldugu ulkeler incelendiginde;

%33,2 ile iran ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla %22,1 ile Afganistan,
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%21,4 ile Suriye izlemektedir. Bagvuran olgularin gelis nedenleri
incelendiginde; olgularin %48,3'U kasten yaralama, %19,6's1 TCK 31. Maddesi
kapsaminda, %18,5'i taksirle yaralama, %6,3'U kemik yasinin tespiti, %3'U
cinsel istismar, %1,5'i kaza, %1,1'i TCK 32. Maddesi kapsaminda, %0,4’U
kazai rust (ergin kilinma) ve %0,4’G intihar girisimi kapsaminda rapor
diizenlenmesi amaciyla basvurmustur. Ug olgu ise %1,1 oranla diger
kategorisini olugturmustur. Denizli ilinde adli otopsisi yapilan ve Adli Tip
Birimlerine bagvuran yabanci uyruklu olgularin verilerini, siyasi, cografi ve
sosyoekonomik acilardan kaynaklar 1siginda degerlendirerek bu konuda
bilimsel veri olusturmak, bu alandaki yerli ve yabanci caligmalara katki
saglamak, ayrica meydana gelen olumlerin ve poliklinik basvurularinin
onlenebilir nedenlerinin tespiti ile gereken tedbirlerin neler oldugu konusunda

Oneriler olusturmak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: yabanci uyruklu, adli rapor, otopsi, gog, adli tip
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SUMMARY

Investigation of Foreign National Forensic Cases in Denizli
Province
Dr. Ayse SEYDAOGULLARI BALTACI

Foreign visitors come to Turkey mostly for sightseeing, entertainment, sportive
and cultural activities, followed by visiting relatives and friends. In addition,
they may come for residence, health tourism, education, marriage and family
residence permit, work, international or temporary protection. The extent of
global human mobility for both migration and touristic purposes is increasing
day by day. Therefore, foreign nationals in our country need forensic medicine
services as well as other services from time to time. We retrospectively
analyzed the medicolegal reports of 271 cases of foreign nationals who applied
to Directorate of Forensic Medicine Council and Pamukkale University
Department of Forensic Medicine between 2011-2020 and 86 cases of foreign
nationals who were autopsied in Pamukkale University Hospital Autopsy
Room. It was observed that the number of autopsies performed on foreign
nationals constituted 2.38% of all autopsies. The most common country of
origin of foreign national death cases was Syria with 25.6%. This was followed
by Iran with 17.4%, Afghanistan with 12.8% and Russia with 8.1%. Among the
foreign national death cases, 70.9% (61) were residing in Turkey and 29.1%
(25) were tourists. The most common cause of death among foreign deaths
was natural origin (43%), followed by accidental deaths (37.2%). Homicide and
suicide were the other causes of death with 9.3%. In 1 case, the origin of death
could not be determined.

In the case of foreign nationals, 316 reports were issued for 271 cases. The
most common country of origin of the applicants was Iran with 33.2%. This was
followed by Afghanistan with 22.1% and Syria with 21.4%. Of the applicants,
48.3% applied for reports on intentional injury, 19.6% under Article 31 of the

TPC, 18.5% on negligent injury, 6.3% on determination of bone age, 3% on
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sexual abuse, 1.5% on accident, 1.1% under Article 32 of the TPC, 0.4% on
accidental maturity and 0.4% on suicide attempt. Three cases constituted the
other category with a rate of 1.1%. The aim of this study was to evaluate the
data of foreign national cases who underwent forensic autopsy and applied to
Forensic Medicine Units in Denizli province in the light of political, geographical
and socioeconomic aspects, to create scientific data on this subject, to
contribute to domestic and foreign studies in this field, and to determine the
preventable causes of deaths and outpatient clinic applications and to make

suggestions about the necessary measures.

Anahtar kelimeler: foreign nationals, medicolegal report, autopsy, migration,

forensic medicine
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