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ÖZET
Bu çalışmada, ölümle sonuçlanmayan etkili eyleme taraf 

olan kişilere ait demografik veriler elde edilmesi ve toplum­
daki genel şiddete ışık tutması amacıyla; Ocak 1998-Haziran 
1998 tarihleri arasında Adli Tıp Kurumu 2.İhtisas Kurulu’na 
incelenmek üzere gönderilen tıbbi belge ve dosyalardan 
prospektif olarak rastgele seçilen 638’inde mağdur ve sanık­
larla ilgili elde edilebilen bilgiler değerlendirilmiştir.

Mağdurların % 86.2’si, sanıkların % 97.3’ü erkektir. Her 
iki grupta 1. sırayı 20-29 yaş grubu almaktadır. Kadınlar da­
ha çok künt özellikli yaralanmaya maruz kalırken, erkekler 
daha çok penetran yaralanmalara maruz kalmıştır. Yaralan­
ma olayları en fazla ilkbahar, en az kış mevsiminde olmuş­
tur. Olguların % 39.4’ü 18-24 saatleri arasında yaralanmıştır. 
En fazla yaralanma işyeri ve işle ilişkili yerlerde (%36), 2.sı­
rada açık mekanlarda (%29), 3.sırada ev ve eklentilerinde 
(%19.7), 4.sırada eğlence yerlerinde (%10.1) dir.

Mağdur ve sanıklarda en büyük grubu kırsal kökenli ta­
rıma dayalı işlerde çalışan kişiler oluştururken, bunu ku­
rumsal işlerde çalışmayan serbest meslek grubu izlemekte­
dir.

Olguların sadece % 6.3’ü tanımadığı kişiler tarafından 
yaralanırken, % 5.9’u eşleri, % 34.4’ü yakın ya da uzak ak­
rabaları tarafından yaralanmıştır.

Mağdurların % 28’i, sanıkların % 25.9’u göç yaşamıştır.

Anahtar kelim eler: Fiziksel Şiddet, Mağdur, Sanık, De­
mografik Bulgular.

SUMMARY
In this study, demographic findings obtained from a 

randomly selected survey among 638 victims and accused 
who were referred to the Department of Traumatology of 
the Council of Forensic Medicine in Istanbul between Janu­
ary 1 and June 1, 1998, are presented for reflecting violence 
throughout the society.

Males accounted for 86.2 % of the victims and 97.3 % of 
the accused. Comparing the age distribution of both the vic­
tims and accused, the two groups were most frequently 
represented in the 3 rd decade.

While females were injured more frequently due to

blunt trauma, males were primarily affected by penetrating 
injuries. Assaults and batteries were most frequently 
observed in spring and were rare in winter.

39.4% of the cases were injured between 18.01 and
24.00

The assaults took place in 36% of the cases at work and 
work- related places, in 29% in common places, in 19.7% in 
domestic locations and in 10.1% sites of entertainment.

34.4% of the cases were injured by their relatives and in 
5.9% by their couples, whereas victim and accused didn’t 
know each other in 6.3% of the cases.

The majority of the victims and accused were employed 
in agriculture, followed by people who worked in self- 
employment sector.

Key w ords: Physical Violence, Victim, Accused, De­
mographic Findings.

GİRİŞ
Bir çok ülkede giderek artan şiddet ve bu neden­

le oluşan ölümcül ya da ölümcül olmayan yaralanma­
lar ile maddi ve manevi kayıplar, konuya ışık tutacak 
bir çok araştırmanın gerekliliğini de beraberinde ge­
tirmiştir. Şiddet önleme programlan oluşturmak ve bu 
programların etkinliğini değerlendirebilmek için epi- 
demiyolojik çalışmalara ihtiyaç vardır (1-2).

Peek-Asa ve Kraus tarafından California’da ölüm­
cül olmayan şiddet yaralanmaları araştırılmış, sanık- 
mağdur ve bunların çalışma durumları tanımlanmış, 
işveren ve polis kayıtları karşılaştırılarak, sonuçta işye­
rinde şiddet nedeniyle oluşan ölümcül olmayan yara­
lanmaların özelliklerinin belirlenmesi ve önlem strate­
jileri geliştirebilmek için ülke çapında rutin kayıt ve 
veri akış sistemine ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır (3- 
4). Kraus ve Brown yine California’da riskli meslek ve 
endüstri alanlarında ölümcül ve ölümcül olmayan şid­
det yaralanmaları için risk faktörlerini araştırmıştır (5).

Bourque ve arkadaşları, Los Angeles’te halka hiz­
met veren yerlerde çalışan işçiler arasında saldırı teh-
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didi ve saldırıya maruz kalma prevalansını saptamak 
için araştırma yapmışlardır (6).

Grisso ve arkadaşları azınlık nüfusundan olan ka­
dınlarda yaralanmanın oldukça yaygın olduğunu, 
1987’den 1990’a doğru yaralanma oranında istatistik­
sel olarak anlamlı bir artış olduğunu, en fazla genç 
kadınların yaralandığını tespit etmişler ve bu duru­
mun Amerika’da azınlık genç kadın nüfusu için önce­
likli sağlık problemi olarak değerlendirilmesi gerekti­
ğini vurgulamışlardır (7).

Çocuk yaralanmaları açısından risk faktörlerinin 
araştırıldığı bir çalışmada, düşük sosyo-ekonomik dü­
zey, parçalanmış aile, düşük eğitim düzeyi ve işsizli­
ğin hem kasıtlı hem kasıtsız çocuk yaralanmaları için 
önemli risk faktörleri olduğu, şiddet yaralanmalarının 
düşük sosyoekonomik kesimde 4.5 kat fazla olduğu 
saptanmış, şiddet önleme çabalarında sosyoekonomik 
eşitsizliklerin göz önüne alınması gerektiği bildirilmiş­
tir (8).

Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE)’nün 5 yılda bir ya­
yınlanan nüfus istatistiklerine göre, Türkiye’nin 1994 
yılı için tahmin edilen yıl ortası nüfusu 61.183-000,
1995 yılı için 62.526.000 olup, adalet istatistiklerine 
göre 1994 yılında açılan müessir fiil dava sayısı 
89.446, 1995 yılında 95.706’dır (9-11). Nüfusa göre 
müessir fiil dava oranı 1994’te yüzbinde 146 iken 
1995’te yüzbinde 153’e çıkmıştır. Yani nüfus % 2.2 ar­
tarken müessir fiil dava sayısı % 7 artmıştır.

Elde edilen veriler Türkiye’de de benzeri çalışma­
lara ne denli gereksinim olduğunu göstermektedir.

Bu çalışmada, ölümlü olmayan etkili eylem mağ­
durlarına ait dava dosyalarından toplumdaki genel 
şiddete ışık tutacak veriler elde edilmesi amaçlanmış­
tır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Mahkemelerce ölümcül olmayan kaza dışı yaralan­

malar nedeniyle Ocak 1998- Haziran 1998 tarihleri 
arasındaki 6 aylık sürede rapor tanzimi için Adli Tıp 
Kurumu 2. İhtisas Kurulu’na gönderilen tıbbi belge ve 
dosyalardan rastgele seçilen 638’inde mağdur ve sa­
nıklara ait varolan demografik veriler bir veri toplama 
formuna aktarıldıktan sonra değerlendirilmiştir. Her 
olguda eşit bilgiye ulaşılamadığından, tablolar ve 
oranlar ilgili değişkenin ulaşılabildiği olgu sayısına 
göre düzenlenmiştir.

Mağdur ve sanıkların yaptıkları işler 6 gruba ayrı­
larak değerlendirilmiştir.

1. Grup: İşsiz ya da ev hanımı
2. Grup: Serbest meslek grubu.
Bu gruba alınanlar arasında küçük esnaf, serbest 

muhasebeci, tüccar, yorgancı, şöför/taksi şoförü, mer­
merci, kahveci, kafeteryacı, lokantacı, restoran müdü­
rü, inşaatçı, terzi, dondurmacı, futbolcu, pazarcı, bira- 
hane- büfe-bar-disko sahibi, kuaför, kasap, galerici, 
oto tamirci-boyacı, kaportacı, kaynakçı, kabzımal,

mobilya doğramacı, döşemeci, marangoz, bilardo sa­
lonu sahibi, turizmci, halıcı, butik sahibi, seyyar satı­
cı, kuyumcu, tabak pazarlamacı, bakkal-market sahi­
bi, çekirdek satıcısı, hurdacı, petrol ofisi sahibi, mü­
zisyen, balıkçı, otel sahibi, işletmeci, tekstilci, tekel 
bayii, demirci, tombalacı, fırıncı, diş hekimi ve diş tek­
nisyeni vardır.

3. Gaip: Memurlar.
Bu gruba almanlar arasında kamuda işçi, bekçi, 

geçici köy korucusu, asker, emekli, emekli bek­
çi,emekli noter, memur, öğretmen, polis, jandarma, 
muhtar, sağlık memuru, havaalanı müdürü, astsubay, 
doktor ve bankacı vardır.

4. Grup: Öğrenciler
Normal okul, imam hatip ve kuran kursu öğrenci­

lerini kapsamaktadır.
5. Grup: İşçiler
Bu gruba alınanlar arasında sigortalı tarım işçisi, 

özel idarede hizmetli, garson, çaycı, ocakçı, pasta­
ne/restoranda işçi, SEK’te nakliyeci, muavin, tezgah­
tar, işçi, inşaat işçisi, çırak, otobüs firmasında katip, fı­
rın işçisi, aşçı, sekreter, çöpçü, hamal, barda güvenlik 
görevlisi, marangoz kalfası, genelev çalışanı vardır.

6. Grup: Tarıma dayalı işler
Bu grupta çoban, çiftçi ve hayvancılıkla uğraşanlar 

vardır.
Olay yerleri de 8 grupta değerlendirilmiştir.
1. Grup İşyeri ve eklentileri: çiftçiler ve çobanlar 

için tarla, bahçe, mera, orman gibi çalışılan yerler, 
mağdur yada sanığın yaptığı işe göre inşaat yeri, fab­
rika, dükkan, hastane, askerlik yeri ve eklentileri, ha­
vaalanı ve işyeri önleri bu gruba katılmıştır.

2.Grup: Okul ve eklentileri
3.Grup: Cezaevi
4.Grup: Araç içi
5.Grup Açık mekanlar: Köy mevkii, arazi, yol, cad­

de, otoyolu, karayolu, sokak, spor klubü önü, benzin 
istasyonu, adliye binası önü, tünel, çöplük, otopark, 
büfe önü ve Rus pazarı bu gruba katılmıştır.

6.Grup: Eğlence yerleri: Düğün yeri/salonu, lokal, 
kahve, bar, disko, kafeterya ve lokanta gibi yerler.

7.Grup: Ev ve eklentileri
8.Grup: Karakol ve eklentileri

BULGULAR
638 mağdurun % 86.2’si erkek, % 13 .8’i kadın, cin­

siyeti bilinen 546 sanığın da % 97.3’ü erkek, % 2.7’si 
kadındır. Yaşları tespit edilebilen mağdur ve sanıkla­
rın yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 1 ve 2’de gös­
terilmiştir. Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın mağdur ve 
sanıklarda 1. sırayı 20-29 yaş grubu almaktadır. Mağ­
durların % 53-2’si, sanıkların da % 57,3’ü 20-39 yaşla­
rı arasındadır.

Mağdurların % 12.4’ü, sanıkların da % 14.6’sı 18 
yaş ve altında iken, mağdurların % 14.9’u, sanıkların 
da % 9-9’u 50 yaş ve üzerindedir.
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Tablo 1. Yaşları bilinen mağdurların yaş ve cinsiyet 
dağılımı.

YAŞLAR ERKEK KADIN TOPLAM
n: % n: % n: %

O I (O 4 0.7 - 0.0 4 0.7
1 0 -1 9 85 15.7 13 21.0 98 16.1
2 0 -2 9 161 29.5 9 14.1 170 28.0
3 0 -3 9 143 26.2 10 16.1 153 25.2
40 - 49 83 15.2 9 14.5 92 15.1
50 - 59 43 8.0 12 19.4 55 9.1
60 - 69 22 4.0 9 14.5 31 5.1
70 ve üstü 4 0.7 - 0.0 4 0.7
Toplam 545 100.0 62 100.0 607 100.0

Olguların olayın meydana geldiği aylara, mevsim­
lere ve saatlere göre dağılımları Tablo 3, 4’ de göste­
rilmiştir. Yaralama olaylarının en fazla ilkbahar mevsi­
minde olduğu, kışa doğru giderek azaldığı, en az kış 
mevsiminde olduğu, sabah 06’dan gece 24’e kadar gi­
derek artan oranın 24.00-06.00 arası en aza indiği gö­
rülmüştür.

Mağdurların cinsiyetlerine göre yaralanma türleri­
nin dağılımı Tablo 5’de gösterilmiştir. Kadınlar daha 
çok künt özellikli yaralanmaya maruz kalırken erkek­
ler daha çok penetran yaralanmalara (ateşli silah/ke- 
sici-delici alet yarası gibi) maruz kalmıştır.

Mağdurların cinsiyetlerine göre olay yerlerinin da­
ğılımı Tablo 6 ’da, olay yerlerine göre olay saatlerinin 
dağılımı Tablo 7 ’de gösterilmiştir. Olay yerleri ve saat­
leri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; 06.01-24.00 
saatleri arasında en fazla yaralanma işyeri ve eklenti­
lerinde (ortalama % 37.2), ikinci sırada açık mekanlar­
da (ortalama % 30.8) olup, 00.01- 06.00 saatleri arasın­
da ise en fazla ev ve eklentilerinde (% 52.6)dir.

Satır yüzdelerine göre değerlendirildiğinde; işyeri 
ve eklentilerindeki yaralanmaların en büyük kısmı (%
37.8) ve açık mekanlardaki yaralanmaların en büyük 
kısmı (% 41) 12.01-18.00 saatleri arasında iken, eğlen­
ce yerlerindeki yaralanmaların en büyük kısmı(% 
35.7) ile ev ve eklentilerindeki yaralanmaların en bü­
yük kısmı (% 42.9) 18.01- 24.00 saatleri arasında mey-

Tablo 3. Olguların aylara ve mevsimlere göre dağılımı.

AYLAR MEVSİMLER

n % n %
Mart 41 6.4
Nisan 67 10.5 İlkbahar 194 30.4
Mayıs 86 13.5
Haziran 55 8.6
Temmuz 59 9.2 Yaz 180 28.2
Ağustos 66 10.3
Eylül 40 6.3
Ekim 58 9.2 Sonbahar 140 22.0
Kasım 42 6.6
Aralık 41 6.4
Ocak 33 5.2 Kış 124 19.4
Şubat 50 7.8
Toplam 638 100.0 638 100.0

Tablo 2. Yaşları bilinen sanıkların yaş ve cinsiyet 
dağılımı.

YAŞLAR ERKEK KADIN TOPLAM
n: %_______ n: % n: %

1 0 - 1 9 32 20.1 7 21.2 39 20.3
20 - 29 51 32.1 11 33.3 62 32.3
3 0 -3 9 40 25.1 8 24.3 48 25.0
4 0 -4 9 20 12.6 4 12.1 24 12.5
5 0 -5 9 13 8.2 2 6.1 15 7.8
6 0 -6 9 2 1.3 1 3.0 3 1.6
70 ve üstü 1 0.6 - 0.0 1 0.5
Toplam 159 100.0 33 100.0 192 100.0

dana gelmiştir.
Mağdur ve sanıkların yaptıkları işlere göre dağılı­

mı tablo 8 ’de gösterilmiştir. Her iki grupta en büyük 
grubu kırsal kesime ait, tarıma dayalı işlerde çalışan 
kişiler oluştururken, bunu kurumsal işlerde çalışma­
yan serbest meslek grubu izlemektedir.

Olayın olduğu yerleşim bölgelerinin dağılımı tablo 
9’da görülmektedir. Olayların %32.2’si kent sınırları 
içinde meydana gelmiştir. En fazla yaralama olayı köy 
ve kasabalarda (% 44.8) meydana gelmiştir.

Mağdur ve sanıkların birbirine yakınlık dereceleri 
tablo 10’da gösterilmiştir. Olguların sadece %6.3’ü ta­
nımadığı kişi tarafından yaralanırken, %5.9’u eşleri ta­
rafından, %34.4’ü yakın ya da uzak akrabaları tarafın­
dan yaralanmıştır. Sınıflandırılamayan 20 olguda sa­
nıkların konumları aşağıya çıkarılmıştır.

Sınıflandırılamayanlar içinde;
1 olguda öğretmen-öğrenci ilişkisi,
2 olguda doktor-hasta ilişkisi,
5 olguda iş/meslek rakibi,
8 olguda bekçi/jandarma/polisle - vatandaş ilişki­

si,
1 olguda müşteri-esnaf ilişkisi,
3 olguda amir-memur ilişkisi vardır.
Olay sırasında alkollü olup olmadığı bilinen 297 

mağdurun 71’i (% 23.9) alkollü, 226 (% 76.1)’sı alkol­
süz, 14i sanığın da 27 (% 19-1) si alkollü, 114 (%
80.9)’ü alkolsüzdür.

Hem olay sırasında ikamet ettiği yer hem de do­
ğum yeri bilinen 329 mağdurun 237 sinin doğum ye­
ri ile ikamet bölgesi aynı olup, 92 olguda (% 28) göç 
olgusu yaşanmıştır. Bunların 85’inde (% 92.4) daha 
küçük yerleşim bölgesinden daha büyük yerleşim 
bölgesine doğru göç olmuştur. Sadece 7 olguda (% 
7.6) tersi olmuştur.

Olay sırasındaki ikamet yeri ve doğum yeri bilinen

Tablo 4. Olguların olay saatlerine göre dağılımı.

OLAY SAATİ n %
06.01-12.00 102 19.2
12.01- 18.00 170 32.0
18.01- 24.00 209 39.4
00.01- 06.00 50 9.4
Toplam 531 100.0
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Tablo 5. Mağdurların cinsiyetlerine göre yaralanma türlerinin dağılımı.

Yaralanma türü
ERKEK

n: %
KADIN
n: %

TOPLAM
n: %

Kesici/delici/kesici-delici alet yaralanması 208 38.1 12 13.6 220 34.8
Ateşli silah yaralanması 134 24.6 20 22.7 154 24.3
Künt özellikli yaralanmalar 201 36.9 55 62.5 256 40.4
Kesici-ezici alet yaralanması 2 0.4 1 1.2 3 0.5
Toplam 545 100.0 88 100.0 633 100.0

Tablo 6. Mağdurların cinsiyetlerine göre olay yerlerinin dağılımı

ERKEK KADIN TOPLAM 
Olay yeri_________________________________________n:______ %____________n: %__________n: %
İşyeri ve eklentileri 74 39.6 8 19.5 82 36.0
Okul ve eklentileri 2 1.1 1 2.4 3 1.3
Cezaevi 4 2.1 - - 4 1.7
Araç içi 2 1.1 - - 2 0.9
Açık mekanlar 52 27.8 14 34.2 66 29.0
Eğlence yerleri 22 11.8 1 2.4 23 10.1
Ev ve eklentileri 28 14.9 17 41.5 45 19.7
Karakol ve eklentileri 3 1.6 - - 3 1.3
Toplam 187 100.0 41 100.0 228 100.0

Tablo 7. Olay yerlerine göre olay saatlerinin dağılımı

Olay yerleri 06.01 - 12.00 12.01 - 18.00 18.01 - 24.00 00.01 - 06.00
n %* n % n % n %

İşyeri ve eklentileri 22 44.9 28 37.8 20 30.7 4
Okul ve eklentileri 1 1 1 -

Cezaevi - 3 - -

Araç içi 1 - 1 ' -
Açık mekanlar 15 30.6 25 33.8 18 27.7 3
Eğlence yerleri 2 8 10.8 9 13.8 2
Ev ve eklentileri 8 16.3 9 12.6 15 23.1 10 52.6
Karakol/Gözaltı - - 1 -

Toplam 49 74 65 19

Tablo içindeki yüzdeler sütun yüzdesi olup önemli olanları yazılmıştır.

Tablo 8. Mağdur ve sanıkların yaptıkları işlere göre 
dağılımı

Yapılan işler Mağdur Sanık
n: % n: %

İşsiz/Ev hanımı 32 10.0 13 5.7
Serbest meslek grubu 81 25.4 55 24.2
Memur 32 10.0 25 11.0
Öğrenci 19 6.0 9 4.0
İŞÇi 40 12.5 19 8.4
Tarıma dayalı işler 115 36.1 106 46.7
Toplam 319 100.0 227 100.0

Tablo 9. Olayın olduğu yerleşim bölgelerinin dağılımı.

Yerleşim yeri n %
Köy 195 39.5
Kasaba 26 5.3
İlçe 114 23.0
II 159 32.2
Toplam 494 100.0

Tablo 10. Mağdur ve sanıkların birbirine yakınlık derecesi 
(sanık mağdur ilişkisi)

n %
Komşu/iş komşusu 48 18.7
Arkadaş/iş/okul/asker/koğuş/diğer 26 10.1
Eş 15 5.9
Birinci derece akraba 16 6.3
Uzak akraba 72 28.1
Tanıdık 43 16.8
İlişki yok/tanınmıyor 16 6.3
Sınıflanamayanlar 20 7.8
Toplam 256 100.0
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293 sanığın da 76’sı ( % 25.9) göç yaşamış olup bun­
ların hepsi küçük yerleşim bölgesinden büyüğe göç 
etmiştir.

638 mağdurun 417 (% 65.4) sinin hastanede yatışı 
mevcut olup, 221’i ayaktan tedavi görmüştür.

TARTIŞMA
Çalışmamızda şiddete maruz kalanların % 86.2’si, 

uygulayanların da % 97.3’ünün erkek olduğu görül­
müştür. Sivas’ta yapılan benzeri çalışmada hem mağ­
dur hem sanık konumundakilerin % 80 den fazlasının 
erkek olduğu (12), Şili’de (13) ve Soweto’da (14) da 
olguların % 80 den fazlasının, Danimarka’da (15) 
%70’inin erkek olduğu bildirilmiştir. Sonuçlar erkekle­
rin toplum içinde daha aktif rol oynamasına bağlan­
mıştır.

Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın hem mağdur, hem 
sanıklarda en büyük grubu 20-29 yaş grubu oluştur­
maktadır (Tablo 1,2). Bu literatürde bildirilenlerle pa­
ralel, beklenen bir sonuçtur. Güney Afrika’da ve Phi- 
ladelphia’da (14,16-17) yapılan çalışmalarda da aynı 
yaş grubunun etkili eylemlerde ilk sırayı aldığı bildiri­
lirken, Şili-Santiago’da (13) en büyük grubu 15-24 yaş 
grubu erkekler, Danimarka’da (15) 15-19 yaş grubu 
erkeklerin oluşturduğu, Massachusetts’te (18) 20-24 
yaş arası erkeklerde en fazla yaralanma olduğu bildi­
rilmiştir. Türkiye’de de Sivas’ta 1989 (19) ve 1995’te 
(12) yapılan araştırmalar, Dönmezer (20), Üge (21) ve 
Aral (22) tarafından yapılan çalışmalar ile adalet ista­
tistikleri de bulgularımızı desteklemektedir (10-11). 
Sonuçlar, genç erişkin erkeklerin etkili eyleme daha 
yatkın olduğunu, toplumda daha atak ve etkin olduk­
larını, ayrıca viktimoloji açısından bu yaş grubu mağ­
durların olaya katılımı ile tahrik ve direnç faktörünün 
yaralama olaylarının oluşmasında etken olabileceğini 
düşündürmektedir.

Mağdur ve sanıkların yaklaşık %10-15’i 18 yaş ve 
altında, %10-15’i de 50 yaş ve üzerindedir. Bu oranlar 
toplumdaki genel şiddet olgusundan çocuklara ve 
yaşlılara düşen payı göstermektedir (Tablo 1,2).

Etkili eylemle yaralama olaylarının mevsimlere gö­
re dağılımı incelendiğinde, en fazla olgunun 
%30.4’lük bir oranla ilkbahar mevsiminde olduğu, sı­
rayı yaz ve sonbahar mevsiminin izlediği, %19.4’lük 
en düşük oranın kış mevsiminde olduğu saptanmıştır 
(Tablo 3). Songar (23), mevsim farklılıklarının kişinin 
duygu, düşünce ve davranışlarını etkilediğini, dolayı­
sıyla nisan ve eylül aylarında daha fazla suç işlenebi­
leceğini; Dönmezer (20) öldürme olaylarının en fazla 
yaz aylarında, en az kış aylarında olduğunu belirtmiş­
lerdir. Başka bir çalışmada Üge (21), kişiye yönelik 
suçların en fazla Haziran ve Eylül aylarında işlendiği­
ni, yaz aylarındaki artışa karşılık kış aylarında en aza 
indiğini bildirmiştir. DİE’nce ülke genelinde iklimlere 
göre suç istatistikleri yayınlanmamaktadır. Bu açıdan, 
farklı çalışmalardaki benzeri sonuçlar bu konuda fikir

verici olabilir.
Olay saatleri açısından olayların % 52.2’lik çoğun­

luğu aktif yaşamın sürdüğü 06.01-18.00 saatleri arasın­
da meydana gelmiş olup, en yüksek oran % 39.4’le 
18.01-24.00 saatleri arasındadır (Tablo 4). Bu durum, 
günün stres ve yorgunluğunun, kişilerin kendilerini 
kontrol etme ve hoşgörü yeteneklerini azalttığını dü­
şündürmüştür. Kraus ve Brown (5), işyerinde ölümcül 
ve ölümcül olmayan yaralanmalar açısından akşam ve 
gece saatlerinin her zaman yüksek riskli olduğunu bil­
dirmiştir.

Mağdurların cinsiyetlerine göre yaralanma türleri 
değerlendirildiğinde; kadınlar daha çok künt özellikli 
yaralanmaya maruz kalırken (%62.5), erkekler daha 
çok penetran yaralanmalara (ateşli silah/kesici-delici 
alet yarası gibi) (%62.7) maruz kalmıştır (Tablo 5). 
Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın tüm yaralanmaların % 
59.1 ’i penetran yaralanmalar olup, ateşli silah, kesici- 
delici/kesici-ezici vb. aletlerle meydana getirildiği gö­
rülmektedir. Sonuçlar bazı çalışmalarla benzerlik, ba­
zılarıyla farklılık arzetmektedir. Johannesburg-Sowe- 
to’da kesici alet yaralarının erkeklerde % 52.2, kadın­
larda % 51.4’lük oranla en sık olduğu (14-16), diğer 
yandan Şili’de olguların % 76.2’sinin künt travma so­
nucu yaralandığı (13), Danimarka’da erkeklerin % 65, 
kadınların % 77’sinin künt travma sonucu yaralandı,üı 
(15) bildirilmiştir. Türkiye’de Sivas Adli Tıp Şube M l; 

dürlüğü’ne rapor tanzimi için gönderilen etkili eylem 
olgularının % 77’sinin künt travmaya maruz kaldığı 
(12) saptanmıştır. Farklılığın, Adli Tıp Kurumu’na ra­
por tanzimi için gönderilen olguların, 1. basamak ad­
li tıp hizmetleri için Adli Tıp Şube Müdürlüklerine 
gönderilen olgulardan daha farklı olmasından kay­
naklandığı düşünülmüştür. Adli Tıp Kurumu’na gön­
derilen olgular seçilmiş olgular olup, toplumdaki ge­
nel şiddetin özelliklerini yansıtmayabileceğinden bu 
konuda daha kapsamlı epidemiyolojik çalışmalara ih­
tiyaç vardır.

Olay yerleri açısından en fazla yaralanma erkekler­
de işyeri ve eklentilerinde (%39-6), kadınlarda ise ev 
ve eklentilerinde ( % 41.5) dir. Bunu % 29’luk oranla 
açık mekanlar, % 10.l ’lik bir oranla lokanta-kahve vb. 
eğlence yerleri izlemektedir (Tablo 6). Erkekler için 
saldırganların ev dışı yaşamda daha etkin rol oynadı­
ğı, kadınların daha çok ev ve eklentilerinde yaralan­
malarına ilişkin sonuçlar yalnızca bizim toplumumuz- 
da değil, diğer toplumlarda da yapılan çalışmalarla 
uyumludur (12, 14, 16, 24-25). Danimarka’da erkekle­
rin % 30’u, kadınların % l l ’inin restoran ve benzeri 
yerlerde yaralandıkları (15), Sivas’ta yapılan çalışmada 
da bu tür eğlence yerlerinde yaralanma oranının % 
7-9 olduğu bildirilmiştir (12).

Olay yerleri ve saatleri arasındaki ilişki değerlendi­
rildiğinde; 06.01-24.00 saatleri arasında en fazla yara­
lanma işyeri ve eklentilerinde (ortalama % 37.2), 2.sı­
rada açık mekanlarda (ortalama %30.8) olup, 00.01-
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06.00 saatleri arasında ise en fazla ev ve eklentilerin­
de (% 52.6) dir (Tablo 7).

İşyeri ve eklentilerindeki yaralanmaların en büyük 
kısmı (%37.8) ve açık mekanlardaki yaralanmaların en 
büyük kısmı (% 4l) 12.01-18.00 saatleri arasında iken, 
eğlence yerlerindeki yaralanmaların en büyük kısmı 
(%42.9) ile ev ve eklentilerindeki yaralanmaların en 
büyük kısmı (%35.7) 18.01- 24.00 saatleri arasında 
meydana gelmiştir. Kraus ve Brown tarafından görüş­
me ve çalışma saatlerinin işyerinde yaralanma açısın­
dan yüksek riskli zamanlar olduğu bildirilmiştir (5).

İşyerinde şiddet, son yıllardaki önemli çalışma ve 
tartışma konularındandır. Peek-Asa ve Kraus (3), iş­
yerlerinde saldırı kaynaklı yaralanma oranının yılda 
yüzbinde 72.9 olup, ölümlü olgulardan 50 kat fazla 
olduğunu, cinsiyet ve endüstri tipine göre yaralanma 
oranlarının değiştiğini, en yüksek yaralanma oranının 
perakende satıcılar (esnaf/serbest meslek), hastane, 
polis ve ulaşım işçilerinde olduğunu, bireysel endüst­
ride saldırıya maruz kalma oranının tüm işyeri yara­
lanmalarının % 73-1’ini oluşturduğunu bildirmişlerdir. 
Kraus ve Brown’un (5), yaptığı bir diğer araştırma yi­
ne ölümcül olmayan yaralanmaların ölümcül yaralan­
malardan en az 100 kat fazla olduğunu, perakende ti­
caret (esnaf/serbest meslek), yönetim ve hizmet sek­
töründeki işçilerin özellikle taksi şoförleri, polisler, 
güvenlik görevlileri, içki satılan yerlerin sahipleri ve 
çalışanları, hazır gıda-lokanta ve içkili yerlerde çalı­
şanlar ile benzin istasyonlarında çalışanların en yük­
sek risk altında olduğunu göstermiştir.

Çalışmamızda, şiddete taraf olan mağdur ve sanık­
larda en büyük grubu kırsal kesime ait, tarıma dayalı 
işlerde çalışan kişiler oluştururken (mağdurların % 
36.1’i, sanıkların %46.7’si), bunu kurumsal işlerde ça­
lışmayan serbest meslek grubu (mağdurların % 25.4’ü, 
sanıkların %24.2’si) izlemektedir. Her iki gruptaki işler 
bireysel endüstri olarak değerlendirilirse oran % 60- 
70’e ulaşmakta ve yapılan diğer çalışmalarla da uy­
gunluk göstermektedir (Tablo 8,9). Olayların %32.2’si 
kent sınırları içinde meydana gelmiş olup, en fazla ya­
ralama olayı köy ve kasabalarda (%44.8) meydana 
gelmiştir. Bu sonucun belli başlı büyük kentlerde Ad­
li Tıp Kurumu Şube Müdürlükleri’nin olması nedeniy­
le buralardan Adli Tıp Kurumu 2. İhtisas Kurulu’na 
gelen dosya sayısının azlığından kaynaklanmış olabi­
leceği düşünülmüştür. Mağdur ve sanıkların yaklaşık 
%25-30’u özellikle küçük yerleşim bölgesinden büyü­
ğe doğru göç yaşamıştır. Sri Lanka Adli Tıp Departma- 
nı’nda yapılan benzeri çalışmada şiddet yaralanmala­
rının kırsal kesimde daha fazla olduğu, giderek künt 
aletlerle olan yaralanmaların ön plana çıktığı saptan­
mıştır (26).

Olguların sadece % 6.3’ü tanımadığı kişi tarafından 
yaralanırken, % 45.6’sı komşu, arkadaş ve tanıdıkları 
tarafından, % 34.4’ü yakın ya da uzak akrabaları tara­
fından, 5.9’u eşleri tarafından yaralanmıştır (Tablo 10).

Küçük yerleşim birimlerinde insanların birbirini tanı­
ması bu sonucu beklenir kılan faktörlerdendir. Yapı­
lan diğer çalışmalarda özellikle erkeklerde tanımadık­
ları kişilerden gelen saldırı oranı daha yüksek olarak 
bildirilmiştir (12, 15-16, 24).

Mağdurların % 65.4’ü yaralanma nedeniyle hasta­
nede yatarak tedavi görmüştür. Bu, şiddetin birey ve 
topluma maliyeti açısından önemlidir. Ponzer ve arka­
daşları (27), bir kez ateşli silahla yaralanma nedeniy­
le hastaneye başvuran kişilerde, hiç ateşli silahla yara­
lanma öyküsü olmayanlara oranla morbidite oranının 
yüksek olduğunu, saldırıya maruz kalma, intihar ve 
cinayet olaylarının da göreceli olarak daha yaygın ol­
duğunu saptamışlar; bu kişilerde yıkıcı davranışlar gi­
bi antisosyal özellikler, risk almaya eğilim ve tekrar­
layan travmaya maruz kalma, yüksek morbidite ve 
mortalite ile karakterize “kronik travma sendromu” 
varlığını ortaya atmışlardır. Bu durumun, medikosos- 
yal ve yasal komplikasyonlarının topluma maliyetinin 
çok yüksek olduğunu, bu hastalar için sadece akut 
yaralanma tedavisi değil, aynı zamanda zarar oluşu­
munu kolaylaştıran yaşam tarzlarını değiştirmek için 
programlar geliştirilmesini önermişlerdir.

Sonuç olarak bu çalışmada; şiddete taraf olan kişi­
lerin büyük bir çoğunluğunun erkek ve 20-29 yaşları 
arasında olduğu, yaşamın aktif saatlerinde işyerinde 
yaralanmaların önemli bir grup oluşturduğu, şiddetin 
daha çok kırsal kökenli kişilerde, kurumsal işyerlerin­
den çok bireysel endüstride çalışanlarda olduğu, sal­
dırının çoğunlukla tanıdık ve yakın çevreden geldiği, 
cinsiyet-olay yeri-olay saatine göre oranların değiştiği 
saptanmıştır. Hem toplum genelini yansıtan hem de 
özel grupları ilgilendiren daha fazla araştırmaya ge­
reksinim vardır. Elde edilen ve edilecek olan epidemi- 
yolojik veriler ışığında zaman kaybedilmeksizin hükü­
met ve sivil toplum kuruluşlarının ortak katkısı ve 
multidisipliner bir yaklaşımla toplumda kişiler arası 
şiddete yönelik duyarlılık ve önlem stratejileri gelişti­
rilmesi gerektiği kanısındayız.
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