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Şiddet ve 
Agresyonun Nörobiyolojik, 
Psikososyal ve Çevresel Nedenleri

Özhan Yalçın
Ayten Erdoğan

Dünya Sağlık Örgütü (WHO-DSÖ) 1961’de, şiddeti büyük bir halk sağlığı 
sorunu olarak kabul etmiştir.[1] WHO tarafından şiddet (violence) “sonucunda 
yaralanma, ölüm, psikolojik hasar, gelişimi bozma gibi zararlar veren ya da ver-
me potansiyeli olan şekilde başka biri, gruba, ya da topluma karşı fiziksel gücün 
bilinçli ve kasıtlı kullanımı” olarak tanımlanmıştır.[2] Türkiye’den 2004 yılında 
yayınlanan bir raporda, Ankara’da 12-21 yaş arası ergen ve gençlerde evde şiddete 
tanık olanlar %17, yaşadıkları mahallede şiddete tanık olanlar %28, okulda şid-
dete tanık olanların oranı %34 olarak bulunmuştur. Ergen ve gençlerin sadece % 
27’si yaşam boyu şiddete maruz kalmamıştır. [3]

Agresiflik-saldırganlık fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaçlayan bir 
davranış gelişimi olarak tanımlanır. Psikolojik zarar vermeye en çok ergen kızlar 
arasında rastlanmaktadır.[4-6] Son yıllarda çocuk ve gençlerde şiddet davranışı-
nın ortaya çıkmasında rol oynayan faktörleri belirlemeye yönelik çalışmalar hız 
kazanmıştır. Son dönemde özellikle psikolojik ve fiziksel zarar verme ile ilişkili 
ergen ve akran istismarı (bullying) üzerine çalışmalar yoğunlaşmıştır.[7,8] Daha 
eski çalışmalar şiddet davranışının ortaya çıkmasında rol oynayabileceği düşü-
nülen sosyal ve çevresel konular üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu çalışmalar şiddet ve 
suç davranışının oluşması için başlıca risk faktörlerinin sosyal eşitsizlik, fakirlik 
gibi çevresel faktörler olduğunu belirlemişlerdir.[7,8] Ancak çalışmalarda şiddet 
ve suç davranışının oluşmasına neden olan biyolojik, genetik ve nörofizyolojik 
faktörlerin de belirlenmesi ile sosyal ve çevresel faktörlerin tek belirleyici olmadı-
ğı gösterilmiştir. Toplanan veriler birlikte değerlendirildiğinde şiddet ve suç dav-
ranışının biyolojik ve sosyoekonomik faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıktığı 
kabul edilmektedir.[9]

Şiddetin nörobiyolojisi ile ilgili çalışmalar insanların farklı karakteristik özel-
liklerinin şiddet davranışının gelişiminde rol oynayacağı varsayımı üzerinden yü-
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kontrol edebilme ve düzenleyebilme genetik ve sosyal faktörlerle ilişkilidir. Daha 
pozitif ve olumlu çevre şartlarında büyütülen çocuklar daha fazla kendilik kont-
rolü geliştirebilirler. Sonuç olarak biyolojik ve çevresel faktörler hem ayrı ayrı hem 
de birlikte etkileşerek saldırgan davranışların ortaya çıkmasında rol oynarlar.[60]

Riskli çevre şartları var olan biyolojik kusurları güçlendirerek saldırgan dav-
ranışın ortaya çıkması olasılığını arttırırken, pozitif çevre şartları bazı kusurların 
hafiflemesine ya da daha olumlu ve uyumlu tepkilerin verilmesine katkıda bulu-
nabilir.[9]

SONUÇ

Saldırgan davranışların gelişmesinde birçok faktör rol oynar. Çalışmalar bi-
yolojik ve sosyoçevresel faktörlerin ve bunların birleşiminin çevreye ve kendine 
yönelik saldırgan davranışlar ve antisosyal davranışın gelişmesinde rol oynadığını 
göstermiştir. Biyolojik ve çevresel faktörlerin etkileşimi hostil-düşmanca bir çev-
re tarafından katalize edilebilir, böylece saldırgan davranış gelişimi riski artabilir 
veya pozitif ve uygun çevresel şartlar olumsuz genetik, nörobiyolojik, mizaçsal, 
bilişsel, tıbbi, psikodinamik özellikleri bastırarak saldırgan davranışların gelişme-
si olasılığını azaltabilir.[142]

Yüksek olasılıkla psikososyal, psikodinamik, mizaçsal, nöropsikiyatrik, çevre-
sel, genetik faktörlerin, ebeveynlik stilleri, eğitim ve bakım kalitesi ve okul ruh 
sağlığı girişimlerinin karşılıklı etkileşimi şiddet davranışının gelişmesi ya da bas-
kılanmasında etkili olmaktadır. Olumlu psikososyal, ailesel, eğitimsel faktörler, 
psikiyatrik girişimler, koruyucu ruh sağlığı ve olumlu devlet politikalarının şidde-
te yatkınlıkla ilişkili olumsuz genetik ve nörobiyolojik bireysel farklılıklar üzerine 
iyileştirici etkileri olabilir.
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