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OZET

Psikiyatrinin klinik uygulamalarinda bir¢ok ruhsal bozukluk, kisinin ¢evresi-
ne, diger kisilere ve kendine yonelttigi agresyonla yakindan iligkilidir. Agres-
yon ve siddet her zaman belirgin bir psikopatoloji ile iliskili olmasa da sucla
yakindan iligkilidir. Genellikle siddete egilimdeki bireysel farkliliklari acikla-
yan tek bir neden olmadigt kabul edilmektedir. Psikososyal, psikodinamik,
mizagsal, noropsikiyatrik, cevresel, genetik faktorlerin, ebeveynlik stilleri,
egitim ve bakim kalitesi ve okul ruh saglig: girisimlerinin kargilikli etkilesimi
siddet davraniginin gelismesi ya da baskilanmasinda etkili olmaktadir. Olumlu
psikososyal, ailesel, egitimsel faktorler, psikiyatrik girisimler, koruyucu ruh
sagligi ve olumlu devlet politikalarinin siddete yatkinlikla iligkili olumsuz
genetik ve norobiyolojik bireysel farkliliklar tizerine iyilestirici etkileri olabilir.
Bu yazida siddet ve agresyonla iliskili tiim bu faktorler ve kisinin kendine
yonelteigi siddet ve 6zkiyimda 6nemli olabilecek psikolojik, genetik ve nérobi-
yolojik fakedrler gozden gegirilecektir.

Anabtar Sozciikler: Siddet, agresyon, sug, izkzyim.

ABSTRACT

In psychiatric practice, several mental disorders are closely related with agres-
sion towards surrounding and other people and towards self. Although as in
suicide agression and violence are not always related to prominent psycho-
pathology, violence and agression are closely associated with crime. There is
no single explanation for the individual differences about the tendency to
violence. Development or alleviation of violent behavior is influenced by the
reciprocal interaction between psychosocial, psychodynamic, temperamental,
neuropsychiatric, enviromental, genetic factors, parenting styles, quality of

©2013, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



389 Siddet ve Agresyonun Nedenleri

nutrition and education and school mental health interventions. Positive
psychosocial, familial, educational factors, psychiatric interventions, protective
mental health quality and positive government political attitudes can restorate
negative genetic, neurobiological individual tendencies to crime. In this arti-
cle, all these factors related with violence and agression above and related
psychological, genetic and neurobiological factors with suicide and agression
towards self will be reviewed.

Keywords: Violence, agression, crime, suicide.

tinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO) 1961’de, siddeti biiyiik bir halk
Dsaghgl sorunu olarak kabul etmigtir.[1] WHO tarafindan siddet

(violence) “sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik hasar, gelisimi
bozma gibi zararlar veren ya da verme potansiyeli olan sekilde bagka biri, gru-
ba, ya da topluma karsi fiziksel giiciin bilingli ve kasith kullanimi” olarak
tanimlanmisur.[2] Tirkiye’den 2004 yilinda yayinlanan bir raporda, Anka-
ra’da 12-21 yas arasi ergen ve genclerde evde siddete tanik olanlar %17, yasa-
diklar1 mahallede siddete tanik olanlar %28, okulda siddete tanik olanlarin
orani %34 olarak bulunmustur. Ergen ve genglerin sadece % 27’si yasam
boyu siddete maruz kalmamustir. [3]

Agresiflik-saldirganlik fiziksel ya da psikolojik zarar vermeyi amaglayan bir
davranis gelisimi olarak tanimlanir. Psikolojik zarar vermeye en ¢ok ergen
kizlar arasinda rastlanmaktadir.[4-6] Son yillarda ¢ocuk ve genglerde siddet
davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan faktorleri belirlemeye yonelik
calismalar hiz kazanmugtir. Son dénemde ozellikle psikolojik ve fiziksel zarar
verme ile iligkili ergen ve akran istismart (bullying) tizerine ¢alismalar yogun-
lasmustir.[7,8] Daha eski caligmalar siddet davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilecegi diisiiniilen sosyal ve gevresel konular tizerinde yogunlasmusur.
Bu caligmalar siddet ve su¢ davranisinin olusmast icin baglica risk faktérlerinin
sosyal esitsizlik, fakirlik gibi cevresel faktorler oldugunu belirlemislerdir.[7,8]
Ancak ¢alismalarda siddet ve su¢ davranisinin olusmasina neden olan biyolo-
jik, genetik ve nérofizyolojik faktorlerin de belirlenmesi ile sosyal ve gevresel
fakedrlerin tek belitleyici olmadigi gosterilmistir. Toplanan veriler birlikte
degerlendirildiginde siddet ve su¢ davranisinin biyolojik ve sosyockonomik
faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikugt kabul edilmektedir.[9]

Siddetin norobiyolojisi ile ilgili caligmalar insanlarin farkli karakeeristik
ozelliklerinin siddet davraniginin gelisiminde rol oynayacag varsayimi tizerin-
den yiiriitiilmektedir. Altta yatan nedenlerle ilgili acik ya da kapali birgok
onerme ortaya atulmisur. Bu 6nermelerin ¢ogu gelisimsel kaynaklidir. Bunlar-
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dan en yaygin olarak kabul edileni; siddet davranisina egilimde etkili olan
norobiyolojik islevlerdeki genetik farkliliklarin davranigsal fenotipte ortaya
ctkisidir. Bu 6nermelerde rol oynayan faktotlerin, siddet davranigi ortaya
ctkmadan once erken gelisimsel donemde gozlenebilir ve kalict olma egilimin-
de (miza¢-huy-temperament) oldugu iddia edilir. Ek olarak bu faktorlerin
siddet davranst icin risk tastyan homojen bir alt grubu belirleyebilecegi disii-
niilmektedir. Bu 6nerme genetik ve norobiyolojik verilerden kaynaklansa da
birok caligma risk faktorlerini derecelendirme 6lgekleri, davranis gozlemleri
ve performans temelli gorevleri degerlendirmek gibi dolayli ydntemlerle deger-
lendirmeye devam etmektedir. Bu nedenle teorik 6nermeler ve bunlarin pra-
tikte ortaya cikarilmast arasinda eksik kalan noktalar bulunmaktadir. Genel-
likle siddete egilimdeki bireysel farkliliklar1 agiklayan tek bir neden olmadig:
kabul edilir ve arasurmacilar arasinda hangi risk fakedriintin en 6nemli olabi-
lecegine dair goriis farkliliklari meveuttur.[10]

Siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler; norobiyolojik, sosyal, bi-
reysel, ekonomik ve cevresel faktorler olarak kabul edilmektedir.[10,11] Bu
derlemede ¢ocuk, geng ve yetiskinlerde siddet, agresyon ve su¢ davraniginin
ortaya ¢tkmasinda rol oynadif: belirlenen bilissel-mizagsal, biyolojik, cevresel
ve sosyockonomik, psikososyal faktorler agiklanarak, bu faktorlerin etkilesimi
tizerinde durulacakur. Ayrica bir tiir agresyon tiirii olan kendine yénelik ag-
resyon ve intiharin etyolojisi agtklanmaya caligilacakur.

Bilissel ve Mizacsal Nedenler

Duygusal ve Davranigsal Diizensizlik

Siddet davraniginin ortaya ¢ikmasindaki énemli bir risk faktorii davranigsal ve
duygusal diizensizlikle (emosyonel disregulasyonla) ilgili sorunlardir. Birgok
calisma duygusal diizensizlikle ilgili sorunlarin siklikla olumsuz affektif yasan-
ular (irritabilite, 6tke), duygudurumda ani degisimler, ¢ok kiigiik bir uyarana
ani ve yogun duygusal tepki verme ile karakeerize oldugunu bildirmistir. Di-
ger taraftan davranigsal diizensizlik ise asir1 aktivite, zayif inhibisyon kontroli,
dirtiisellik, huzursuzluk ve dikkat eksikligi ile karakterizedir.[12,13]
Antisosyal davranislar tizerindeki gelisimsel calismalar ise davranigsal ve
duygusal diizensizlik ile ilgili sorunlari tek bir yapr i¢ine alarak bunu zor ve
kontrol edilemeyen mizag olarak belirtmislerdir.[14] Ancak bu yaklagim, sozii
edilen 6zelliklerin farkli olusumlar oldugu ve tek basina da psikopatolojiye yol
agabileceginin anlagilmasi iizerine terk edilmeye baglanmigtir.[15]
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Simdiye kadar bir¢ok farkl: kiiltiirde yapilan calismalar duygusal diizensiz-
ligin (6zellikle irritabilite ve 6tke) cocuk ve ergenlerdeki siddet, sug ve davra-
nug sorunlart ile iliskili oldugunu géstermistir.[16] Ayrica duygusal diizensizli-
gi degerlendiren degisik degerlendirme yontemleri kullanilsa da benzer sonug-
lar bulunmustur. Bu degerlendirme y6ntemleri arasinda; ebeveyn degerlen-
dirme 6lgekleri,[17] davranigsal gozlem,[18] sosyal bilis ol¢timleri,[19] vagal
reaktiviteyi 6lcen fizyolojik degerlendirmeler,[20] fonksiyonel magnetik reso-
nans goriintileme calismalari (fMRI) [21] yer almaktadir. Ek olarak duygusal
diizensizlik ve saldirganligin benzer genetik faktorlere sahip oldugu da goste-
rilmistir.[22]

Duygusal diizensizligin, davranissal diizensizlik ve bozukluk 6zellikleri ista-
tistiksel olarak kontrol altnda tutulsa bile ¢cocuklarda saldirganligin 6ngériicii-
st oldugu gosterilmistir. Ayrica birgok ¢alismada erken davranigsal diizensizlik
ile gocuk ve ergen siddet ve davranigsal sorunlart arasinda tutarli bir iligki
oldugu tespit edilmistir.[23] Ancak davranigsal diizenleme sorunlari ile ileri-
deki siddet, sug ve antisosyal davranss iligkisi ile ilgili karmasik sonuglar elde
edilmistir.[10,23,24] Son dénemdeki uzunlamasina izlem calismalarinin bir-
cogunda cocukluk ¢agi davranigsal diizenleme bozuklugu ile ilerideki siddet ve
antisosyal davraniglar arasinda fazla onemli olmayan iliskiler saptanmig-
tr.[10,24] Bunun sonucu olarak davranigsal baskilama bozuklugunu (disinhi-
bisyon) degerlendiren dlgeklerin giivenilirligi sorgulanmaktadir.[10].

Caligmalarda sert-duygusuz (callous-unemotional) kisilik ve karakter 6zel-
liklerinin siddetle iligkili oldugu bildirilmistir.[25] Bu tarz karakter 6zellikleri-
ne de siklikla diisiik benlik saygisi ve diisiik akran, aile destegi olan ergenlerde
rastlanmaktadir.[25]

Bilissel Bozukluklar

Siddet davraniginin gelismesinde sorumlu tutulan diger bir faktwr zeka ve
yuriitiicit islevlerle iliskili performans temelli biligsel siire¢lerdir.[10] Daha
onceki ¢alismalar ¢ocuk ve ergenlerde siddet davranisinin saglikli kontrollere
gore kiyasla daha diisiik zeka islevleri olanlarda goriildiigiinii tutarl: bir sekilde
bildirmislerdir.[10] Uzunlamasina veriler davranigsal diizenleme bozuklugu
istatistiksel olarak kontrol edildiginde bile daha diisiik zeka diizeyleri ile siddet
ve antisosyal davranis iliskisini gostermislerdir.[26] Yiiriitticti islevlerden igle-
yen bellek (working memory) ve tepki diizenlemesi gibi biligsel bozukluklarin
siddetin ortaya ¢tkmast ve siirmesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.[27]
[sleyen bellek bozukluklarinin ¢ocukluk baslangigli saldirgan davraniglarin
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olusumunda daha belirgin oldugu ve bunun zeka islevi diisiikliigii ve davranis-
sal diizenleme bozuklugundan bagimsiz oldugu gosterilmistir.[28] Ayrica
fMRI ¢aligmalari da siddet davranisi gosteren antisosyal erkeklerde saglikli
kontrollere gore isleyen bellek ile ilgili prefrontal bélgede fonksiyonel nérobi-
yolojik farkliliklar tespit etmiglerdir.[29]

Tepki modiilasyonu (diizenlemesi) ile iligkili birgok caligmada ise saldir-
ganlik ve antisosyal davranis gosteren ¢ocuklarin daha énceden ddiillendirilse-
ler de, ayni duruma ceza verilmeye baglandiginda bile aynit davranislar tekrar
(persevere) etme egiliminde olduklari gosterilmistir.[10] Ancak tepki modu-
lasyonunda goriilen problemlerin siiregen saldirgan davranig gosteren ¢ocuk-
lardan ziyade, gecici saldirgan davranig gosteren gocuklar icin daha yordayia
oldugu ortaya konmustur.[30]

Zararli-Negatif Uyarana Eksik Yanit

Negatif uyarana, affekeif yanit kusurlari siddet ve antisosyal davraniglarin
ortaya ¢tkmasinda rol alirlar.[10] Bu alandaki énemli bir model, tehdit edici
uyarana disiik korku tepkisinin (korkusuzluk) ciddi ve siiregen siddet davra-
nisina neden oldugunu éne siirer. Diisiik korku diizeyi kronik-siiregen ¢ocuk-
luk ¢ag1 davranis sorunlari, cocukluk ¢agi agresyonu ve siddet davranust, sugla
iligkili davraniglarin baglamast ve ciddi su¢ ve siddet olaylari ile iligkili-
dir.[10,23,31] Ek olarak korkusuzlugun fizyolojik ve nérolojik belirtecleri
ciddi ve siiregen siddet ve antisosyal davransslarla iliskilendirilmistir.[10,32]
Korkusuzlugun ciddi siddet eylemlerine neden olmasinin empati ve sugluluk
duygularint baskilamasina bagli olabilecegi one siiriilmektedir.[31] Blair ve
arkadaglar1 tekrarlayici psikopatik siddet davraniginin diger kisilerdeki korkulu
ve lzglin yiiz ifadeleri gibi sosyal stres faktorlerini anlama yoksunlugu ile
iligkili oldugunu géstermislerdir.[33,34]

Tibbi ve Norobiyolojik Faktorler

Prenatal Donem ve Dogum Komplikasyonlan

Dogum ve perinatal désnemde yasanan komplikasyonlar ile bebeklik déne-
mindeki davranis problemlerinin iligkili oldugu gosterilmistir.[9] Ana fakedr-
ler hamilelik doneminde alkol, sigara ve kokaine maruz kalmak, maternal
malnutrisyon ve dogumda hipoksi olarak bulunmugtur. Brennan ve arkadagla-
rinin yirieeigi prospektif uzunlamasina bir ¢alismada anneleri suga karigmus
ve hamileliginde sigara igen 2.127 erkek ¢ocukta agresif ve antisosyal davranis-
larin belirgin olarak daha fazla bulundugu gosterilmistir.[9,35] Diger bir
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onemli ¢alismada hamileliginde sigara icen 467 anneden dogmus ikiz cocuklar
ile hamileliginde sigara icmeyen 898 anneden dogan ikiz ¢ocuklar kiyaslanmug
ve hamilelikte sigara igmenin ¢ocuklarda hiperaktivite, saldirganlik ve karsi
gelme davranigi gibi birgok disavurucu davranig problemi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. [36] Hayvan caligmalari ise hamilelik déneminde sigaraya ma-
ruz kalmanin noradrenerjik sistemde hasara yol acugini, dopamin ve seroto-
nin seviyelerini azaltugini, beyinde glukoz seviyelerinde azalmaya yol acugini,
bazal ganglionlar, serebral ve serebellar kortekste lezyonlara neden oldugunu
gdstermistir.[37,38]

Fetal donemde alkole maruz kalmanin korpus kallosum dahil beynin bir
cok bolgesine zarar verdigi gosterilmistir. Siddet davraniginin korpus kallo-
sumdaki lezyonlarla iliskili oldugu bilinmektedir.[9] Roebuck ve arkadaglari-
nin vaka kontrollii ¢aligmalarinda hamilelik déneminde yogun alkole maruz
kalan (n=32) ve kalmayan (n=32) iki grup kiyaslanmistir. Hamilelik déne-
minde yogun alkole maruz kalan ¢ocuklarda sosyal becerilerde kayip, diirtii-
sellik ve diigmanca davranista arus, duygusal labilite ve suca karigma gibi du-
rumlari iceren biligsel ve psikososyal islevlerde bozulma daha sik olarak goz-
lenmistir.[39]

Delaney-Black ve arkadaslart uzunlamasina prospekdif calismalarinda ha-
milelik déneminde kokaine maruz kalan (n=201) ve kalmayan (n=270) iki
grubu kiyaslamiglardir. Prenatal dénemde kokaine maruz kalan g¢ocuklarda
disavurucu davranis problemlerinin ve suga yonelik davraniglarin daha sik
goriildiigi, ve erkeklerin bu etkilenme agisindan daha hassas oldugu saptan-
mustr.[40] Kokain monoaminerjik sistemi etkiledigi i¢in intrauterin maruzi-
yet bu dongiiniin gelisimine zarar verir. Ancak bu ¢aligmalarda aile ortaminda
bakim bozuklugu, baska madde kullanimu, fakirlik, yoksunluk gibi karmagik
degiskenler bulundugu icin kisitliliklar bulunmaktadir.[9,41]

Prenatal stresin ayrica fetusun gelisen merkezi sinir siteminde serotonerjik
sistemi etkileyerek agresyon ya da anksiydz-korkulu (fearfulness) bir yaptya yol
actig1 iddia edilmistir.[42] Intrauterin donemde veya dogum sirasinda hipoksi
agresif davranigi kontrol eden ve hipoksiye olduke¢a duyarli olan hipokampus
gibi beynin bir ¢ok yapisina zarar verebilir. Dogum komplikasyonlarinin aruk,
annenin erken donemde bebegi red etme yasanust gibi diigmanca cevresel
sartlarla birlestiginde eriskinlerdeki siddet davramisinin gelisimi ile iligkili
oldugu bilinmektedir.[9,37] Annenin gebeliginin ilk ve ikinci trimesterindeki
protein malnutrisyonu da eriskinlerdeki siddet davrangt ile iliskili bulunmus-
tur.[37,43] Postnatal donemde, zayif noral gelisimin belirteci olabilen minor
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fiziksel anomalilerin ¢ocuklardaki sug ve siddet davrangi ile iliskili olabilecegi

belirtilmektedir.[44]

Cocukluk Cagi Malniitrisyonu

Liu ve arkadaglart bir uzunlamasina prospektif ¢alismada, 1795 ¢ocuk icinde 3
yasina kadar malnutrisyonu olan 353 ¢ocuk saptamuglardir. Malnutrisyon
oykisii olan gocuklarda izlemde, 8, 11 ve 17 yaslarinda su¢ ve siddet davranig-
lar1, malnutrisyon Sykiisii olmayan ¢ocuklara gore belirgin olarak daha fazla
bulunmugtur. Bu ¢alismada malnutrisyonun derecesi ile 8 ve 17 yaglarindaki
hiperaktivite ve saldirganlik gibi disavurucu davranis ve daha diisiik zeka islevi
arasinda direke bir iliski oldugu saptanmugtir.[45]

Agressif Davraniglara Neden Olan Norolojik Degisiklikler

Beyin Yapilari ve Norogoriintiileme Calismalan

Antisosyal ve su¢ islemis bireylerde prefrontal korteks, temporal korteks, insu-
la, amygdala, hipokampus/parahipokampus, 6n-arka singulat girus’ta yapisal
ve fonksiyonel anormallikler oldugu 6ne siirtilmektedir.[46] Yiiksek derecede-
ki diirtiisellik inferior ve medial frontal korteks, 6n insula ve inferior pariyetal
korteksle yakindan iliskilidir.[47]

Siddet ve antisosyal davraniglarla en cok iliskilendirilen beyin bolgesi pref-
rontal kortekstir.[46] Sug islemis ya da antisosyal bireylerde gri cevher azalma-
st dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) icin genelde sol tarafta, 6n singulat
korteks (OSK) ve orbitofrontal korteks (OFK) iginse sag tarafta olmaktadir.
Daha ¢ok sag tarafli ve OSK ve OFK’yi igeren bir patoloji ve etkilenme soz
konusudur. Sag prefrontal korteks alanlari empati yapabilmeyle yakindan
iligkili oldugu gibi “ayna néron” yapilartyla da yakindan iliskilidirler.[46] Sag
prefrontal korteks’teki (OFK-OSK) hacim azalmast daha ¢ok duygusal kusur-
lar ve zayif secim yapabilme becerisiyle, sol DLPFK hacim azalmastysa diirtii-
sellik ve zayif davranigsal kontrol ile iligkilidir.[46]

Almanya’da yapilan bir calismada; agir siddet sucu isleyen hitkiimliilerde
frontal ve oksipital loblarda gri cevher hacminde azalma; borderline veya anti-
sosyal kisilik bozuklugu olan suglularda emosyonel diizenleme ile iliskili OFK
ve ventromedial prefrontal kortekste ve tepkisel agresyon ile iligkili temporal
lobda gri cevher anormallikleri tespit edilmistir.[48] Ciddi psikopati gosteren
suclularda ise orta hat kortikal yapilarda ve kendini algilama ve degerlendirme
ile iligkili dorsomedial prefrontal korteks, arka singulat ve precuneus’ta, ayrica
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diger bireylerin duygularini anlama ve ahlaki gelisim ile iligkili postsantral
girusta hacim azalmasi saptanmugtir. [48]

Ingiltere’de yapilmis bir galismada antisosyal psikopatisi olan hiikiimliiler-
de anterior rostral prefrontal korteks (Broadman Alani 10) ve temporal lob-
larda (Broadman alan 20/38) su¢ islememis antisosyal ve kontrollere gore
daha az gri cevher hacmi bulunmustur.[49] Almanya’da yapilmis bagka bir
calismada sug islemis bireylerde iki tarafli amigdala, sol akiimbens ¢ekirdegi,
sag kaudat basinda gri cevher hacminde arus, sol insula’da gri cevher hacmin-
de azalma saptanmustir.[50] Isveg’te yiiriitiilen bir calismada psikopatik suglu-
larda daha ince temporal lob korteks kalinligina ve sag hemisferde yaygin
kortikal kalinlikta azalmaya rastlanmistir.[51]

Frontal Lob Disfonksiyonu

Frontal lob; karar verme, plan yapma, yiiriitiicii islevler, devamlilik ve tutarli-
lik gosterme, 6lgme-degerlendirme, risk-zarar degerlendirmesi, degerlendirme,
kisinin davranigini i¢ ve dis uyaran ve arzulara gore ayarlamast, duygularin
diizenlenmesi ve davranis kontrolii gibi bircok onemli beceri ile iligkilidir.
Frontal lob ve prefrontal korteks’in tam olgunluga erismesi ergenlik yillarinda
olmaktadir.[52]

Prefrontal bélge limbik sistem tarafindan olusturulan duygularin, tepkile-
rin ve dirtiilerin kontrolii ve diizenlenmesinde gérev alir. prefrontal kor-
teks’teki lezyonlar subkortikal alanlarin kontroliinii bozarak negatif duygusal
tepkilere ve siddet davranisina neden olur.[9,52] Norofizyopatolojik teoriler
siddet davranust ile prefrontal bélgeler ve onun subkortikal alanlarla arasindaki
baglanulardaki lezyonlarin ve limbik sistemle iligkili temporal bolgedeki lez-
yonlarin iligkisini tizerinde dururlar.[53] Bu lezyonlar dikkat, konsantrasyon,
bellek, yiiksek biligsel islevler, diirtiilerin diizenlenmesi gibi yiiriitiicii islevler-
de bozulmalara ve diirtii ve negatif uyaranlart yanlis yorumlamaya yol acar-
lar.[54,55]

Frontal lezyonu olan hastalarin duygu kontrolii zayiflar ve davraniglarinin
sonucunu degerlendirmeleri bozulur. Empati kurmada zorluk yasarlar, uyum-
suz davraniglarini degerlendirmeleri ve bu konuda i¢gériileri bozuldugu icin
olumsuz davranuglar: tekrar ederler.[53] Ventral ve orbital prefrontal lezyonlar
disinhibisyon, diirtiisellikte arts ve siddet davranisina yatkinlik ile iligkilidir.
Lezyon ne kadar erken yasta olursa kisinin kendi kendini kontrol edebilmesi
tizerine olumsuz etkisi o kadar biiyiik olur.[37] Cocuk ve ergenlerde travmatik
beyin hasarina bagli lezyonlar, zellikle de frontal bélgedekiler siddet davrani-
stun arugt ile iligkilidir.[37] Yapisal ve fonksiyonel nérogériintilleme ¢aligma-
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larina gore antisosyal ve saldirgan bireylerin prefrontal bolgelerinde glukoz
metabolizmasinin yavasladig, prefrontal gri madde hacminde azalma oldugu
gosterilmistir.[56]

Temporal Lob Disfonksiyonu

Limbik sistemin bulundugu medial temporal lob lezyonlar: epizodlar seklinde
ofke nobetleriyle karakterize aralikli impuls kontrol bozukluklariyla karakteri-
zedir. Bu bolgedeki lezyonlarda provakasyon olmadan da daha dezorganize ve
hedefi belli olmayan saldirgan davranislar gozlenebilir. Bellek bozukluklar: ve
biligsel kusurlar, gorsel halusinasyonlar, reseptif dil kusurlarida gozlenebi-

lir.[52]

Noropsikiyatrik Bozukluklar

Biligsel bozukluklarla iligkili, genetik yonii olan Smith-Magenis, Cornelia-de
Lange, Lesch Nyhan, Frajil X, Prader Willi Sendromlart ve Tuberosklerozda
stklikla kendine zarar verici davranglar goriilebilir. Sturge Weber Sendro-
munda ise cevreye yonelik agresif davranislara sik olarak rastlanir. Tiim bu
sendromlarda mental retardasyon yaninda otistik 6zelliklere stk olarak rastla-
nir.[52]

Genetik Faktorler

[kizlerde ve evlat edinilenlerde yapilan genetik calismalar siddet ve antisosyal
davraniglarin gelismesinin alunda yatan genetik temelleri ortaya koymaya
calismiglardir. Antisosyal fenotip ile iliskili degiskenlerin yaklasik %50’sinden
genetik faktorler sorumludur.[6,57] Genetik veriler siddet ve antisosyal dav-
ranigin monoamin oksidaz A (MAO-A),[9,58-61] dopamin,[9,62-65] seroto-
nerjik,[9,66-69] ve noradrenerjik [70,71] aktivitelerle ilgili genetik ekspres-
yonla iligkili oldugunu gostermistir.

Triptofan hidroksilaz 1ve 2 (TPH1 ve TPH2) ve Nitrik oksit/ NO sente-
taz (NOS1) genleri dirtiisellik ve agresyonda rol alirlar.[47] Epigenetik me-
kanizmalar prematiir dogum, diisiik dogum agirlig1, prenatal tiitiin maruziye-
ti, geng yasta anne olma, paternal antisosyal davranis dykiisii, maternal dep-
resyon gibi siddet ve agresyonla iligkili cevresel faktdrlere etki ederek kisinin
eriskin dénemdeki davranis oriintiisiine katkida bulunurlar.[47]

Beyin kékenli nérotrofik fakwor (BDNF) ve reseptorit TrkB ile iligkili gen-
ler ve nérotrofinlerle iliskili hiicre ici “siklik adenosin monofosfat (cAMP)
yanit elemani baglayict protein” (CREB) transkripsiyonu ve CREB’le diizen-
lenen transkripsiyon koaktivatér 1 (CRTC1) ve diger CREB’le iligkili genler
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agresyon ve saldirganlikla iliskilendirilmistir. Secici serotonin geri alim inhibi-
torlerinin diirtiiselligi ve agresyonu azaltmasinda, CREB ve CRTC1 gen eksp-
resyonlari lizerine olan etkilerinin de pay1 olabilir.[47]

Norotansmitterlerle iliskili Genetik Faktorler

MAOQ-A (Monoamin Oksidaz A)

Genetik caligmalar MAO-A genotipi ile iliskili genin promoter bolgesinde
polimorfizmler saptamugtir. Dortlii tekrarlayan alleller genin artmis genetik
ekspresyonuyla, ti¢lii tekrarlart ise azalmugs aktivite diizeyleriyle iliskilendiril-
mistir.[59,72] Widom ve ekibi istismar ve ihmale maruz kalmis 802 katilim-
cyt, eriskinlik donemine kadar takip etmislerdir.[73] Agresif davranigin yasam
boyu gelisimini anlayabilmek amaciyla bu grup, ¢ocukluk ¢agi boyunca agres-
yona maruz kalmamis kontrol grubuyla karsilagtirilmigtir. Ayrica bu bireylerin
MAO-A genotipleri de karsilasurilmistir. Calisma popiilasyonu beyaz irktan
olanlar ve olmayanlar diye iki gruba ayrisurlmistr. Sonuca gore bebeklik ve
cocukluk déneminde uygunsuz ortama sahip olan disitk genomik aktiviteli
beyaz irktan olan bireylerin hayat boyu daha fazla davranigsal soruna sahip
oldugu, fakat istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde olmasa da bu grupta
yiksek MAO-A ckspresyon diizeyi olan olgularin ise eriskinlik déneminde
daha diisiik siklikla siddet ve antisosyal davranislar gosterdikleri tespit edilmis-
tir. Bu iliski, gen ekspresyon diizeyleri farklilik sergileyen beyaz irktan olma-
yan bireylerde gosterilememisgtir. MAO-A genotipinin disitk aktivitesinin
bebeklik ve gocuklukta istismar oykiisii olmayanlarda siddet ve antisosyal
davranglar icin belirte¢ olmadig: belirtilmigtir. Bundan dolay1 aragurmacilar
MAO-A genotipinin, ¢ocukluk ve bebeklik dénemindeki istismarin, erigkin-
likee siddet ve antisosyal davraniglarin gelisimi {izerine diizenleyici etkisi oldu-
gu sonucuna varmuglardir. Diger caligmalar da bu hipotezle uyumlu-

dur.[60,61]

Serotonin

Beitchman ve arkadaslari, serotonin tasiyct geni (SLC6A4) ile cocukluk ve
ergenlik donemindeki agresyon ve siddet davranislar arasindaki iliskiyi deger-
lendirmislerdir.[74] Orneklem grubu SLC6A4 genindeki SHTTLPR genoti-
pine sahip (n=77) ve degisik sayida tandem repeat polimorfizmi olan (n=78) 5
ile 15 yas arasindaki 82 bireyden olugmaktadir. Serotonin tastyict geni 5-
HTTLPR (S/S, LG/S, Lg/Lg) trankripsiyon kontrol bolgesindeki diisitk genik
ekspresyon, yiiksek allel ekspresyonu olan bireylere (n=77, p=0.049) gore
cocukluk déneminde agresyon icin iki kat artmus risk teskil ecmekeedir. Ha-
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bertick ve arkadaglarinin yiirticeiigi ikiz ¢ocuklari olan 366 aileyi kapsayan
prospektif ikiz takip calismasinda (n=1187) benzer sonuglar elde edilmis-
tir.[75] S SHTTLPR alleli okul ¢agi ¢ocuklarinda yiiksek diizeyde agresif
davrangla iliskilendirilmigtir (p=0.0779). Diger calismalar da yetigkin do-
nemdeki saldirganlik ile ayni iliskileri saptamistir.[68,69] Bundan dolay: ye-
tigkinlerde de allelerin disiik ekspresyonu ileri derecede siddet ile iligkili gibi
durmaktadir.[9]

SHTRIA (SHT1A reseptor geni) gen ekspresyonu ile iliskilendirilen G
proteini geni polimorfizmleri dirtisellikle yakindan iligkilidir. Gene
SHTRIA geni diirtiisellik yaninda B kiimesi kisilik 6zellikleri ile iliskilendi-
rilmistir.- [47]

Dopamin

Guo ve arkadaglari D2 reseptor geni DRD2 ve sinaptik araliktaki dopamin
geri alimindan sorumlu dopamin tagiyicilarinin tiretimini kodlayan dopamin
tastyict geninin (DAT1) etkisi ile iligkili bir ¢aligma diizenlemiglerdir. [62]
Ulusal Ergen Sagligi Uzunlamasina Caligmasindan (National Longitudinal
Study of Adolescent Health) alinan yaklagik 2500 ergen ve geng yetigkin tize-
rinden elde edilen verilere gére DAT1 geni bélge 3’ tizerindeki 40 cift azot
bazlarin 10’lu tekrart ergen ve geng yetiskinlerde siddet ve suga karisma olasi-
liklarini iki kat artarmakeadir (p=0,018). Bu arada DRD2 heterozigotlugu bu
riski % 20, homozigotlugu bu riski 2 kat arttirmaktadir (p= 0.005). DRD2 ve
DAT1 genleri ergenlerdeki patolojik agresif davranglarla iligkili bulunmug-
tur.[47]

Bazi calismalar D2 ve D4 reseptorlerinin tiretiminden sorumlu dopamin
reseptor genlerindeki (DRD2, DRD4) degisik polimorfizmlerini aragurmis-
lardir. DRD 2 genindeki 1 ve 2 alleleri ve bunla iligkili varyasyonlar ve azot
bazlarinin 7’li tekrart aragtirilmis ve DRD2 genindeki 1 allelinin siddet davra-
nust gelisimi icin yiiksek risk tasidig1 kanitlanmigtir.[63] Ayrica DRD4 genin-
deki bir varyasyon i¢in de benzer sonuglara ulagilmistr.[64,65] DRD4 genin-
deki izole varyasyonlara sahip bireyler ise daha yiiksek oranlarda siddet davra-
nist sergilemezler.[64] DRD3 genini diirtiisellikle iliskilendiren az sayida
calisma vardir.[47]

COMT (Katekol-o-Metiltransferaz)

Bazi calismalar COMT enzim transkriptér genindeki polimorfizmleri incele-
miglerdir. 180 sizofreni tanisi olan ve 173 saglikli kontroliin olusturdugu 353
kisilik 6rneklemde, Jones ve ekibi COMT geninin disiik aktivitesini belirten
polimorfizm i¢in homozigot olan bireylerde, heterozigot olan bireylere gore
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daha yiiksek agresyon skorlari gozlemiglerdir.[70] Cinayete (homicide) teseb-
biis etmis sizofreni hastalar1 (n=30), siddet davranisi gdstermeyen sizofreni
hastalar1 (n=62) ve kontrol grubu (n=415) tizerinde yapilmis ¢alismada, valin
ve metiyonin allelerinin varligina gore Kotler ve ekibi siddet davranigi goster-
meyen sizofrenik hastalar ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik saptayamamuglardir. Fakat homisidal sizofrenik hastalarda
COMT genotipinin diisiik aktivitesine daha sik (p: 0.087) rastlanmistir.[71]
Metiyonin allelinin varligi, genin diisiik akeivitesi ve dolayisiyla da agresif ve
antisosyal davranis gelisimi i¢in artmis risk ile iligkilidir. Yazarlara gore
COMT geninin diisiik aktivitesi prefrontal korteksteki defisitlerle iligkilidir

bu da agresif diirtiilerin kontroliinii zorlasurmakeadir.[71]

Norotransmitter Metabolizmasindaki Degisiklikler

Diirtiisel agresif davraniglar dopaminerjik sistemin regulasyonunu yapan sero-
tonerjik sistem basta olmak {izere prefrontal korteks’teki bircok nérotransmit-
ter arasindaki dengenin bozulmasiyla ilgilidir. 5-HT?2 reseptorleri dopaminer-
jik aktiviteyi baskilar. prefrontal korteks’de ve anterior singulatta serotonerjik
transmisyon duygulari ve davranis cevaplarini kontrol eder, azalmig serotoner-
jik aktivite impulsif saldirgan davranglarla iliskilidir.[56,76] Antisosyal kisi-
lerde beyin-omurilik sivisinda (BOS) serotonin metobolitlerinin azaldig1 ve
dopaminin metoboliti homovanillik asidin artug: gosterilmistir.[56] Hayvan
caligmalart prefrontal korteks ve nukleus akkumbensde artmis dopamin
transmisyonunun saldirgan davraniglarda artmaya neden oldugu gézlenmistir.
Insanlarda dopamin aktivitesini azaltmak, oldugundan daha saldirgan ve 6fke-
li sekilde yiiz okumay: ve diirtiisel saldirgan davranigi azaltmaktadir. Sonug
olarak azalmis serotonerjik aktivite ve artmis dopaminerjik aktivite birbiriyle
baglanulidir ve saldirgan davraniglarda artma ile iligkilidir. [9]

Ricci ve Melloni’nin ¢ok ses getiren ve ayni zamanda yontemsel olarak da
elestirilen hayvan ¢alismalarinda ergenlik déneminde tekrarlayan diisiik doz
fluoksetin maruziyetinin ileride ozellikle latero-anterior hipotalamus’ta sero-
tonin ve vasopressin yolaklarini ve metabolizmasini etkileyerek agresif davra-
nuglart arturdigini ileri stirmiglerdir.[77,78] Fakat klinik calismalar ve dene-
yim serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSRI) diirtiisel ve agresif davraniglar
tizerine etkili olduklarini ortaya koymaktadir. Gene alkol kullaniminin da
serotonin diizeylerinde azalmaya yol acarak diirtiisel agresif davraniglart artir-
digr bilinmektedir.[78] Yalniz fluoksetin baz1 bireylerde ozellikle de ¢ocuk ve
ergenlerde diirtiisel ve agresif davraniglart arturabilmekeedir. [77].
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Norotrofik Faktorler

BDNF; noradrenerjik, dopaminerjik, glutamaterjik, serotonerjik ve kolinerjik
norotransmitter sistemlerinin gelisim ve biicinligini etkilediginden ve no-
rotrofinlerin plazma diizeyleri biligsel ve agresif diizrtiisellikle iligkili oldugun-
dan BDNF ve BDNF geni siddet ve agresyonla iliskilendirilmistir.[47] Gene
BDNF gen ckspresyonu ile iligkili amyidala, dentat girus ve hipokampus,
akiimbens ¢ekirdegi néroplastitesi agresif yanitlarin diizenlenmesiyle iligkili
olabilir. Ergenlik donemindeki negatif sosyal yasantt ve zorluklar BDNF ve
Arc (activity-regulated cytoskeleton-associated protein) gen ekspresyonlarini

da etkilerler. [47]

Hormonlar

Berthold kemirgenlerde saldirgan davranis icin testesteronun gerekli oldugunu
gostermistir. Sonralari saldirgan davranigin sadece testesteron ile iliskili olabi-
lecegi kabul edilmistir. Ancak son yillardaki calismalar 6nemli alternatifler
ortaya cikarmistr. P maddesi ve norepinefrinin, agresyon davranisini arcoirdi-
g1, ostrojen, serotonin ve oksitosinin agresif egilimleri azalug gosterilmistir.
Gelisimsel ve evrimsel olarak daha asagi sirada olan primatlarda serotonin
diizeyi distiktiir ve agresyon potansiyeli yiiksekeir. Evrimsel asama ytikseldik-
ce, serotonin diizeyi artarken, agresyon potansiyeli azalir.[79] Erkek farelerin
noronal izoform nitrik oksid sentaz (nNOS-/-)’1 kodlayan genleri eksik oldu-
gunda daha agressif olduklart hayvan deneylerinde gosterilmistir.[80]

Androjenler ve Ostrojen

Testesteron diizeyindeki yiikseklik saldirganlik ve siddet davranisi ile iliskili-
dir.[81,82] Yogun prenatal testesteron maruziyeti ile erkeklerdeki artmus sal-
dirganlik arasinda iliski kuran caligmalar vardir.[83] Kuslarda ve memelilerde
yapilan caligmalar adrenal androjen 6nciili dehidroepiandrosteron’un
(DHEA) gonadal testesteron sentezinin disiik oldugu dénemlerde saldirgan
davranglarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermislerdir. Kanda dola-
san DHEA’nin beyinde aktif seks steroidlerine dontstiigii veya beynin koles-
terolden seks steroidleri sentez edebilecegine inanilmaktadir ve bu déngiilerin
de siddet davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol alabilecegi disiiniilmekeedir.[79]
Sug isleyen kadinlarin menstuel donemde daha agresif olduklart gosterilmistir.
Bu donemde dstrojen diizeylerinin diisitk olmast bununla iligkili olabilir.[84]
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Vazopressin ve Oksitosin

Vazopressin (AVP) ve oksitosin ve iligkili peptidler omurgalilarda kimyasal
sinyalin filogenetik olarak eski ailesini olustururlar. Su dengesi, karbonhidrat
metebolizmast, termoregiilasyon, immunite ve liremenin yaninda baglanma ve
agresyon gibi sosyal davranislar iizerine de etkili olduklart bulunmusgtur. Oksi-
tosin ve AVP’nin otizmde diisiik serum diizeyleri saptanmustir.[85]

AVP ve oksitosin beyinde kimyasal sinyal olarak tiire 6zgii ve duruma 6zgii
saldirgan tepkinin verilmesinde etkilidir. Cocukluk ¢agi ihmal ve istismar
beyin-omurilik sivisinda oksitosin diizeylerinde azalmaya ve sosyal iliskilerde
bozulma ve agresyonun artmasina yol agar.[86] Oksitosin anksiyeteye etki
ederek baglanma ve olumlu sosyal iliskilerin kurulmasinda 6nemli rol oynar.
Fakat dogum sonrasi oksitosin salinimi y-Aminobiitirik asit (GABA) inhibis-
yonu ve kortikotropin salgilatct hormon (CRH) aktivasyonu {izerinden yav-
runun korunmast ile iliskili maternal agresyonla da iligkilendirilmistir.[87]
Yani oksitosin anksiyeteye etki ederek farkli durumlarda saldirgan ve saldirgan
olmayan davranslart diizenliyor olabilir. Ilging olarak otistik ¢ocuklarda dii-
sik, otistik yetiskinlerde de tam tersine daha yiiksek oksitosin diizeyi saptan-
masi da bu goriisii desteklemektedir. [85]

AVP’nin insan dahil bir¢ok canlida saldirgan davranisi arttirdigina dair
bircok veri ortaya ¢ikmigtir. AVP aktivitesi serotonin sistemi ile iligkili olarak
saldirgan davranigin ortaya ¢ikmasi ve bastirilmasini saglar.[88] AVP uygu-
lanmasi erkeklerde insanlarin arkadas canlisi yiiz ifadelerini daha diismanca
algilamalarina, kadinlarda ise daha olumlu ve pozitif algilamalarina yol acar.
AVP erkeklerde 6zellikle saldirganligy arttirmaktadir.[89] Erken kétii yasam
olaylart AVP gen ckspresyonu ve AVP salinimini arturirlar, bu durum da
intihar girisimleri ve artmis agresyonla iliskilendirilmigtir.[90]

Sonug olarak AVP ve oksitosin cinsiyet, yas ve duruma gore agresif davra-
nuglart arcurict ya da azaluct yani bu davransglar regiile edici etkileri olabilir.
Agresyonla yakindan iliskili medial amigdala’nin oksitosin ve AVP salgilayan
néronlarin gen ekspresyonlarinda degisiklikler yapug: ileri siirtilmektedir. [91]

Glukokortikoidler ve Hipotalamik-Pituitar-Adrenokortikal (HPA) Ekseni

AVP ve serotonin sistemindeki degisimler gibi HPA eksenindeki degisimler de
saldirgan davranislarla iliskilidir. Kortizon diizeylerinin yiiksek olmasi erkek-
lerde siiregen saldirgan davranglarla iligkili bulunmustur.[84] Erken yasam
donemindeki olumsuz-stresli yasam olaylari (fiziksel-duygusal-cinsel istismar,
fiziksel yoksunluk, ihmal, diigmanca ¢evrede bityiime HPA eksenin islevselligi
ve aktivitesini etkiler.[47]
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Veriler sosyal agtdan mahrum birakilma (deprivasyon) sonucu ortaya ¢ikan
uygunsuz agresyonun yiiksek ya da diisiik HPA ekseni (re)aktivitesi ve diisiik
serotonin aktivitesi ile iliskili oldugunu gdstermistir. Stresin az ya da cok ol-
masinin bilis ve davranis degisikliklerine neden oldugu bilinmektedir. Gluko-
kortikoid’in az ya da ¢ok islev gdstermesinin saldirgan davranislarda rol oyna-
dig1 gosterilmistir. Glukokortikoid eksikliginde ortaya ¢ikan saldirganligin,
prefrontal korteks, medial ve santral amygdaladaki fonksiyonel degisiklikler ve
serotonin ve P maddesi (substance P) nérotransmisyonundaki degisikliklerle
iligkili oldugu bulunmustur.[92] HPA eksenive serotonin sistemindeki genetik
ve epigenetik modifikasyonlar erken yagtaki stresli kotii yasam olaylarinin
sonuglarini etkilerler ve erken dénemde mahrum birakilma, istismar ve ihma-
lin saldirganlikla iligkisini diizenleyebilmektedirler.[93]

Kolesterol metabolizmasi

Kolesterol metabolizmasindaki bozukluklar ve hipokolesteroleminin agresyon
ve siddet ile iligkili oldugu ve biyolojik bir belirte¢ olabilecegi iddia edilmek-
tedir. Kolesterol metabolizmasindaki bozuklukla iligkili Smith-Magenis Send-
romunda da kisinin kendine yonelik saldirgan davraniglarina sik olarak rast-

lanmaktadir.[94]
Cinsiyet

Agresif davraniglar, 6zellikle de ciddi formlar: erkeklerde daha sik olarak goz-
lenir. Kadinlarda ciddi siddet disavurumlarinin daha az gozlenmesinin kadin-
lardaki daha biiyiik korpus kallosum hacmi, hemisferler arast baglantinin daha
iyi olmasi, daha yiiksek sozel beceriler ve daha erken frontal olgunlasma gibi
biyolojik koruma mekanizmalarina bagli oldugu éne siiriilmektedir. Boylece
kadinlarda biligsel ve sosyal yeteneklerin gelismesinin daha erken ve saglam
oldugu boylece kisileraras: iliskilerdeki problemlerle de daha kolay basa ¢ikuk-
lar1 ifade edilmektedir. Biyolojik farklilik diginda erkeklerin ¢evresel risk fak-
torlerine daha fazla maruz kalmast ve santral sinir sistemlerinin bu etkilere
daha duyarli olmasi da bu farkliliga yol agtyor olabilir.[95]

Cevresel Nedenler

Besinler

Besinsel eksikliklerin saldirgan davransglarla iliskili oldugu saptanmigtir.[96]
Hayvan ¢aligmalarinda serotonin 6nciilii olan triptofandan fakir diyet ile sal-
dirgan davranig arasindaki iliski gosterilmistir.[97] Cocuklarda ¢inko ve demir

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



403 Siddet ve Agresyonun Nedenleri

eksikligi ile saldirgan davranig arasinda iligki saptanmugtir, demir eksikligi
ayrica dopaminerjik tranmisyonu da azaltabilmektedir.[98,99]

intoksikasyon

Kursun, bakur, ¢inko ile ilgili metal intoksikasyonlarinin saldirgan davraniglar-
la iliskisi tespit edilmistir. Metal intoksikasyonu olan hastalarin diyetlerinde
kalsiyumun arturilmasinin agresyonun azalmasinda olumlu etkiye yol agtg:
bazi caligmalarda gosterilmistir.[100] Hamilelik doneminde sigara, alkol,
kokaine maruz kalma ve agresyon arasindaki iliskiye daha dnce deginilmisti.

Toplumsal, Psikodinamik Faktorler ve Baglanma

Loeber ve arkadaglart simdiye kadar siddet icin belitlenen risk faktorleri icinde
en kuvvetli olan 11 fakeorii belirlemislerdir. Bunlar icinde; okuldan kagma,
diisitk okul motivasyonu, 10 yasindan énce su¢ davranisi, insanlara karst za-
limlik, depresif duygudurum, fiziksel saldirganlik, duygusuz-kati-sabit davra-
nis ozellikleri, disiik sosyoekonomik diizey, yardimla yasayan aile, yiiksek
derecede ebeveyn sorunlari, kotii komsu gevresi yer alir. Bireyde bu risk fak-
totlerinin sayisi arttikea siddet davranst ihtimali o kadar yiiksek olmaktadir.
Pittsburgh caligmasi verilerine gore gelecekte siddet, agresyon gosterme ihti-
mali hig risk faktorii olmayanlar icin %3 iken, 11 ve daha fazla risk fakeoris
olan bireyler i¢in %100 olarak bulunmusgtur. Diger bir konu ise siddet sucu
isleyenler icinde cinayet isleyebileceklerin belirlenip belirlenemeyecegidir, bu
calismada yine risk fakedrleri ile gelecekee cinayet isleme arasinda doz-cevap
egrisi gibi bir iligki bulunmugtur.[10,101]

Siddet sucu isleyenler icinde cinayet isleyebilecekler icin risk fakedrleri ola-
rak; yikict davransglar icin yiiksek risk skoru, madde kullaniminin olumlu
olduguna dair inanig, 13 yasinda davranim bozuklugu tanisina sahip olmak,
silah tasima, silahli catigmaya katlma 6ykiisii, uyusturucu madde satimi, ak-
ran grubu i¢inde sug isleme davranigt, sinifta kalma ve ailenin yardimla gegi-
mini sagliyor olmast olarak saptanmigur.[101]

Farrington ve arkadaslari, uzunlamasina calismalarinda siddet ve sug dav-
ranigt igin su ana belirtegleri saptamiglardir: fakirlik, ailede sug oykiisii, kit
sartlarda buyiitiilme, okulda basarisizlik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
cocuklukta antisosyal davranislar bulunmast.[102] Brezilya’da Schraiber ve
arkadaglari siddet davranist ortaya ¢ikmasinda rol oynayan sosyo-cevresel sart-
lart aragtiran galismalarinda; sosyoekonomik esitsizlik, diisitk ticret, ailenin
disiik gelire sahip olmasi, genel topluma yonelik saglik, egitim, emniyet ve
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barinma ile ilgili tutarli halka yonelik politikalarin uygulanmamasi, sosyal
gelisimden ziyade ekonomik gelismeye odaklanan devlet politikalarinin ileri
derecede agresif yontemletle islenmis cinayetler i¢in risk arugina yol aguklarini
vurgulamuglardir.[103]

Sosyo-cevresel olarak siddete egilimli bireyler davraniglarinin yarar ve zara-
11 tizerinde diistinme ve yorumlamada ve sosyal bilgiyi islemede sorun yasar-
lar.[104] Sosyo-cevresel teorilere gore saldirganlik ve su¢ davranigt sonradan
edinilir. Sosyal 6grenme teorisine gore ¢ocuklar degerlerini ve normlarini ait
olduklart sosyal gruptan saglarlar, boylece sosyal grubun davranislarini 6grene-
rek kendileri de béyle yasantilarda bulunurlar. Eger cocuklar davraniglari icin
uygun sekilde cezalandirilir ya da édiillendirilirse, ebeveynleri cocuklarina
olumlu modeller olurlarsa, aile ici siddette maruz kalmazlarsa sosyal bilgi ve
ipuglarini yorumlama yetenekleri ve sosyal bilisleri daha iyi gelisir, boylece
cocuk uygun olan ve siddet icermeyen davraniglarda bulunur.[104,105] Sosyal
ogrenme teorisine gore sug, siddet davranigi, antisosyal davraniglar i¢in en
onemli risk faktorleri; diisiik diizeyde kendilik kontrolii, kendi kendini diizen-
leyebilme becerilerinde eksiklik ve sug isleyen akran gruplarina sahip olmak-
t1r.[106,107]

Tiirkiye’de 15-18 yas arast 235 hiikiimliiyii inceleyen bir ¢alismada, geng-
lerin ¢ogunun fiziksel siddet (gasp, yaralama, cinayet) nedeniyle hiikiim giydi-
gi ve %66’sinda yineleyen suglar oldugu ve bu 235 hiikkiimlintiin 179'inda
cocukluk déneminde yogun fiziksel siddete maruz kalma 6ykiisii oldugu tespit
edilmistir.[108]

Siddete maruz kalan veya tanik olan ¢ocuklarin hem o sirada, hem de ile-
ride daha fazla siddet iceren davranislar sergileyebilecekleri bilinmektedir.
Siddet bir sorun ¢ozme becerisi olarak algilanmaya baglanir. Siddet bir kisir
dongiiye yol agmaktadir ve nesiller arasinda aktarimi olmaktadir. Bu aktarim-
da aktarilan uygunsuz aile i¢i tutumlar yaninda genetikte rol oyanayabilir.
Bazi aragturmacilara gore daha cok siddet gorenler degil, daha ¢ok siddete
tanik olanlar siddet uygulamaktadir.[109,110]

Sosyal 6grenme teorisine gore uygun sekilde cezalandirilmayan ya da 6diil-
lendirilmeyen, aile icinde siddete tanik olan, ebeveyni su¢ davranigi gosteren
cocuklar sosyal problemlerle basa ¢cikma yetenekleri gelistiremezler. Ebeveyn-
ler cocuklarinin gerekli sosyal yetenekleri gelistirmesinden sorumludurlar.
Yapilan caligmalarda bebeklikte istismara maruz kalma, maternal rejeksiyon,
ihmal, egler arasi: ¢atigma, birincil bakim verenin sik degismesi, tutarsiz ya da
stki disiplin yontemleri ve cinsel ve fiziksel istismara maruz kalma, bebeklikte
ve daha sonraki eriskin donemde siddet ve saldirgan davranglarin geligimi
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agisindan risk faktorleri olarak bulunmustur.[111-113] Ornegin Kotch ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir uzunlamasina ¢alismada (n=1318), bebeklik
etken donem ihmalinin en 6nemli ve en ciddi sorunlara yol acan istismar
yontemi oldugu ve gelecekte siddet ve saldirgan davraniglar agisindan dnemli
bir risk faktorii (p<0.01) oldugu tespit edilmistir.[114]

Gelisimsel teoriler erken donem yasanularina ozel bir 6nem verir. Erken
dénemde maruz kalinan ihmal ve istismar daha sonraki dénemlerde maruz
kalinan ihmal ve istismara kiyasla siddet ve saldirgan davraniglar agisindan
daha 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur.[114]

Bowlby, parcalanmis ailelerde, “sefkatten yoksun psikopati” (affectionless
psychopathy) kavramini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore; anne mahrumiye-
tinde kontrolsiiz baglanma gelistiren ¢ocuklarda empati yetenegi gelismeyece-
gi, psikopati gelisme olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Caligmalara
gore, psikopatik bireylerde, fiziksel/cinsel istismar ve ihmal oranlari da yiiksek-
tir. Ek olarak bu travmalarin da yiiksek olmasi, agresyonun davranisa yonel-
mesinin (siddet) arugtyla iligkili bulunmustur. Yetistirme yurtlarinda barinip,
kronik sekilde terk edilme ve istenmeme duygusunu uzun siireli yasamis o-
cuklarin, anksiyete, korku ve ofkeyi bir arada yasadiklari icin zgiiven, empati
ve saygida geriye doniisii zor olacak gekilde hasarlandiklari 6ne stiriilmiis-
tiir.[115]

Normal gelisimde de rol alan, Anna Freud’un ileri stirdiigii “saldirganla
ozdesim” savunma mekanizmasi, kotii sartlarda biytimiis, siddete, cinsel is-
tismara maruz kalmus bireylerde siddetin disavurumuna yol agabilir.[115,116]
Kohut'a gore de ilk ¢ocukluk doneminde aynalama eksikligi yasamis, empatik
yanit alamamus, “yeterince uyarilmamis” ya da “agirt yiiklenmis” kendilik
bozukluguna sahip bireylerde sapkin davranislar ve ¢evreyi diismanca algilama
ve kendini yeterince yatistiramama ile iligkili olarak agresif davraniglar gozle-
nebilir.[115,116] Kétii muameleye miruz kalan ¢ocuklar, 6fke davranigina
asir1 tepkisellik gdsterir. Hayvan caligmalari, ihmale maruz kalma ve diger
stresorlerin, tehdit edici uyarana karsi, duygusal tepkileri artturdigini goster-
mistir. Hayvan deneylerine gére, “yavrunun erken yasta ebeveyninden ayril-
mast” serotonin ve dopamin reseptor ekspresyonunu degistirebilir.[116]

Calismalar ebeveynlerinin siddet davranisina sahit olan ¢ocuklarin gelecek-
teki sevgi ve evlilik iligkilerinin siddet icermesi acisindan risk grubunda olduk-
larini géstermigtir. Siddet davranisina maruz kalan ¢ocuklar kendi ¢atigmala-
rint gozmek igin de siddete basvururlar. Ornegin cinsel istismar magdurlarinin
iliskilerinde ciddi siddet davranisi gosterme oranlarinin diger kisilere kiyasla
iki kat daha fazla oldugu bulunmustur.[117,118]
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Ulkemizde yapilan akran istismart ve zorbalig ile iligkili bir galismada
okulda siddet uygulayan ergenlerde benlik saygisinda diisiikliik, kendilik algi-
stnin daha olumsuz olmasi beklenirken, calisma hipotezine ters olarak siddet
uygulayan ergenlerin, uygulamayanlara gore daha fazla arkadaglarinin oldugu,
daha sosyal olduklari, akademik olarak basarisiz olsalar da kendilik algilarinda
bozulma olmadig ve daha az depresif bulgular sergiledikleri tespit edilmistir.
Ogretmenleri siddet uygulayan ergenlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bulgulart oldugunu bildirmislerse de, anneleri belirgin bir yakinma bildirme-
mislerdir. Yazara gore bu bulgular aile ici siddet ve okuldaki siddetin normal
kargilanmast ile iligkili olabilir. Ergenler siddet uygulamay: daha popiiler olma,
hatta benlik saygisini arttirict olarak algilayabilitler.[119]

Suga karigmig olan akranlariyla arkadaslik eden ergenlerde su¢ davraniginin
goriilme riski ¢ok daha yiiksektir.[107] Hem biyolojik hem de gevresel faktor-
ler nedeniyle kisitlt sosyal ve sozel yetenekleri ve problem ¢ozme becerilerinde
geriligi olan ergenler, sosyal gruplardan diglanmalari ve kendilerini kontrol
etmede gliclitk ve diirtiisellik 6zellikleri nedeniyle sosyal problemlerini ¢ozme
cabasi icinde su¢ ve davranis sorunu gosteren akranlariyla yakinlagabilirler.
Anneleriyle baglanma sorunlari olan, babalart olmayan ya da babadan ilgi
gormeyen, aileleri icinde bagliligin ve kohezyonun olmadigy, aileleri icinde
alkol ve madde kullaniminin oldugu, denetim sorunlari olan yani bagibos
birakilmis ergenler veya ebeveynleri asirt izin verici olan ergenler daha ¢ok
siddet iceren gruplara kaulabilirler, alkolle erken yasta tanisabilirler ve madde
kullanabilirler.[9,118]

Sosyal esitsizligin oldugu toplumlarda sosyal olarak kabul edilmeyenlerin
siddet igeren gruplara katulmasi, zayif ve giigsiiz hissetmeye engel olmak ve
benlik saygisint yiikseltmeye yonelik bir caba olarak degerlendirilebilir. Siddet;
sosyal sorunlari olan toplumlarda adaleti saglama, benlik saygisini giiclendir-
me, ve kimligini ortaya koymaya yariyor olabilir. Ebeveynler tarafindan dene-
yimlenen stres ve stkinular ailenin dagilmasina ya da organize olmasinda so-
runlara yol agarak ailenin islevini kaybetmesine neden olurlar. Bu aileler igin-
den yetisen cocuklarda da hayal kirikliklar, giivensizlik hissi, gerilim ve caus-
malar nedeniyle sosyalizasyon becerilerinde bozukluklar meydana gelir. Nega-
tif kendilik imaji ile biiyliyen cocuklar daha ¢ok siddete egilim gosterirler.
Ancak ¢ocugun sikinularini, zorluklarini paylasabilecegi, onu anladigini his-
settiren, pozitif rol modeli olan bir birey siddete egilimin 6nlenmesinde etkili
olabilmektedir. Bu da bize okul ruh saghg: ve 6gretmenlerin bu konuda ne
kadar 6nemli olduklarint gostermektedir.[9,120,121]
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Kendine Yonelik Agresyon ve intiharda Etiyoloji

Agresyon ve diirtiisellik, kotiimserlik, umutsuzluk, caresizlik, problem ¢ozme
becerilerinde yetersizlik, kagts ya da kurtulusun olmadigina dair biligsel car-
prtmalar tamamlanmus intihar ve intihar girisimleriyle iliskilidir. Ayrica ¢cocuk-
luk ¢agy istismart oykiisii, sigara kullanimi, kafa travmasi dykiisii, ailede suisi-
dal eylem 6ykiisti, madde ve alkol kullanimi, yiiksek yasam boyu agresyon ve
diirtiisellik dykiisii, borderline kisilik 6zellikleri de tamamlanmus intiharlarla
iliskilendirilmigtir.[122] Geg¢miste uygulanan ya da tanik olunan siddet, ilerde
baskalarina ya da bazen de kendine yonelik siddete de doniigebilmekte-
dir.[109,110]

[lging olarak yiiksek derecede zarardan kaginma ve yiiksek derecede agres-
yon ve 6tke kontrolii mizag 6zellikleri, agresyonu kisinin kendisine yonelterek,
tamamlanmus intiharlara daha fazla yol agmakrtadirlar.[122] Intihar bazt ca-
lismalarda yiiksek zarardan kaginma diginda diisiik ya da yiiksek 6diil bagimli-
lig1, yiiksek yenilik arayigt mizag ozellikleri ve diisiik kendini yénetme, diisiik
isbirligi, yiiksek kendini asma gibi karakeer ozellikleriyle de iliskilendirilmis-
tir.[123]

Intihar etmis bireylerde en sik bildirilen postmortem calisma sonucu pref-
rontal kortekste artmig SHT2A reseptor baglanmasi oranlaridir. Bu durumun,
MAO-A enzim diizeylerindeki arts ile beraber intihar kurbanlarindaki caresiz-
lik hissinin olusmasina katkida bulundugu iddia edilmekeedir. Yiksek MAO-
A diizeyleri kendine yonelik agresyonla, diisik MAO-A aktivitesi gevreye olan
agresyonla iliskilendirilmistir.[124]

Intihar etmis bireylerin diisiik BOS 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA)
diizeyleri, beyinlerinde diisiik serotonerjik aktivite, se¢cim yapma ve karar
vermedeki defisitlerle iliskili ventromedial prefrontal korteks ve 6n singulat
serotonin tagtyicist (SERT) baglanmasinda azalma saptanmugtir.[125-127]
Intihar etmis bireylerde BOS ve beyin sapindaki azalmis serotonin ve 5-HIAA
diizeylerine kompansatuar yanit olarak, triptofan hidroksilaz 2 geninin
(TPH2) daha fazla ekspresyonu, daha diisiik SERT ekspresyonu, daha fazla 5-
HT1A inhibitdr otoreseptdr tiretimi olmakeadir ayrica 5-HT2A reseptorlerin-
de up-regiilasyon gozleniyor olabilir. [126-128]

Tamamlanmis intihart olan bireylerde artmis noradrenerjik transmisyon
olduguna inanilir. Bunla iliskili olarak agiri akediviteye bagli locus cereleus’ta
azalmig noradrenerjik néron sayisi, frontal korteks ve locus cereleus’ta al ve
a2 reseptdr baglanmasinda artis, locus sereleus’ta tirozin hidroksilaz enzim
aktivitesinde arug bildirilmistir.[129-133] Noradrenerjik sistemdeki aktivite
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aruginin ¢ocukluk ¢agr kot yasam olaylariyla iligkisinin olabilecegi iddia
edilmistir. [134]

Intihar girisimleri yiiksek HPA eksen aktivitesi ile de iligkilendirilmis-
tir.[135] Kolesterol diizeyleri (6zellikle azalma) ve kolesterol metabolizmast da
agresyon ve tamamlanmus intiharlarla ve borderline kisilik bozuklugundaki
diirtiisellikle iligkili olabilir.[8]

Glutamat NMDA ve AMPA reseptorleri {izerine antagonist etkisi olan ke-
taminin ¢ok hizli olarak intihar disiincesini ortadan kaldirmast nedeniyle
GABA aktivitesindeki azalma ve glutamat aktivitesitesindeki arugin intihar
davranigi ile iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir.[136] Ozellikle GABA-A
reseptdr aktivitesinin depresyon ve intihar girisimleriyle iliskili olabilecegi
distiniilmekeedir.[137] Tamamlanmig intihari olan bireylerde ilging olarak
depresyon oykiisii olsun ya da olmasin, hipokampus ve prefrontal korteksle-
rinde azalmis BDNF ve BDNF ile iligkili azalmis TrKB reseptor aktivitesi
ayrica azalmig BDNF m-RNA diizeyi ve daha az TrKB reseptor sayist saptan-
mustir.[90]

Intihar etmis insanlarda kannabinoid sistem ile ilgili olarak dorsolateral
prefrontal korteks CB1 reseptorlerinde sayica artig ve aktivite arugt gosteril-
mistir.[138,139] Gene intihar etmis alkolizmi olan bireylerde dorsolateral
prefrontal korteks endokannobinoid diizeylerinde artig saptanmugtir.[138]

Obezite, bagimlilik tedavisinde kullanilan CB1 reseptor antagonisti Ri-
monabant artmis intihar diisiinceleri ile net olarak iliskilendirilmistir.[140]
Tim bu bulgulara dayanarak diisiik endokannabinoid sistem aktivitesi ta-
mamlanmis intiharlar ve intihar girisimleriyle iliskili olabilir.[138] Toxoplas-
ma gondii merkezi sinir sistemi tutulumu da postmortem arastirmalarda ta-
mamlanmus intiharlarla sik olarak iliskilendirilmistir.[90]

Intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlarla en gok iliskilendirilen gen-
ler; 5-HTTLPR, BDNF geni, CRH reseptor 1 ve 2 genleri (CRHRI,
CRHR2), HPA e¢kseni ile iliskili FK 506 baglayict protein geni (FKBP5),
GABA-A reseptdr geni (GABRAL), TrKB reseptor geni (NTRK2), MAO-A
ve COMT genleri, triptofan hidroksilaz 1 ve 2 genleridir (TPH1/2).[90]
Intiharla iliskili olabilecegi diisiiniilen ve arastirmalarin yogunlastg diger
onemli genler; Serotonin reseptor genleri SHTR1B ve SHTR2A, Tirozin
hidroksilaz enzim geni, DRD2, Hiicre ici sinyal molekiil protein kinaz B geni
(AKT1), Anjiotensin doniistiiriicti enzim geni (ACE), apolipoprotein E geni
(APOE), Kolesistokinin geni (CCK), 14-3-3 epsilon geni, spermin/spermidin
n-Asetil transferaz geni (SAT1), G protein regiilatuar geni (RGS2), néronal
nitrik oksit sentetaz genidir (NOS1). Sinaptik yap1 ve formasyonuyla iliskili
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baz:i genler ve oligodendrositlerden salgilanan noron ve gelisimi ve myelinizas-
yon ile ile iliskili Quaking molekiiliiniin geni de (QKI) intiharla iliskilendi-
rilmistir.[90] Erken yasam olaylar ile iligkili intihar riskinin belirlenmesinde
en cok tizerinde durulan genler serotonin tasiyict geni (5-HTTLPR) ve FK
506 baglayict protein genidir (FKBP5). DRD4 geni de ¢ocuk ve ergenlerdeki
diirtiisel intiharlarla iligkili olabilir.[90]

Fiziksel ve Biyolojik Cevre Arasindaki Etkilesimler

Sosyal yeteneklerin gelismesi, biyolojik gelisim-olgunlasma ile gevresel dene-
yimlerin etkilesimine dayanir. Sosyal bilis yeteneklerinin kazanilmasi frontal
lob ve hemisferler arasi baglantidaki defisitler, anne ve baba, akranlariyla olan
sosyal iligkiler ve sozel becerilerden etkilenir. Saldirgan ve antisosyal bireyler
diirtiisel hareket ederler, davranist yapmadan énce diisiinmezler, soyutlama,
mantiksal ¢ikarimlar yapma, degerlendirmede ve kisilerarasi biligsel sorunlar
¢ozmede sorun yasarla ve ben merkezcildirler. Empati yetenekleri ¢ok diisiik
olup diger insanlarin farkli diigiinebilecegini ve onlarin ne diisiindiigiinii de-
gerlendirmede giigliik yasarlar.[104,141] Bu bilissel kusurlar bu kisileri sosyal
olarak avantajsiz pozisyona getirir. Bu da daha agresif olmalarina ve suca ka-
rismalarina neden olur. Cevre bazi davraniglari édiillendirirken bazilarini da
elimine ettigi icin biyolojik olarak agresyona egilimli bireylerin 6grenme yo-
luyla daha olumlu ¢evre sartlarinda daha uyumlu ve uygun davraniglar sergile-
dikleri gozlenir.[9,142]

Genetik faktdrlerin cevresel sartlarla etkilesmesi sonucu agresif davraniglar
ortaya cikabilir. Genetik polimorfizm olmast tek bagina belli davranisin ortaya
¢tkmasint agiklamada yeterli olmamakeadir; ancak belli davraniglarin ortaya
ctkmasini daha olast hale getirebilir.[142] MAO-A geninin polimorfizminin
etkisini arasuran ¢aligmalar genetik fakeoriin davranisa etkisinin ancak bebek-
likte ihmal ve istismar oldugu durumlarda ortaya ¢ikugini gosterdiler.[22,60]

Ferguson “katalizor model” adini alan bir antisosyal davranis modeli gelis-
tirmigtir. Bu modele gore genetik fakeorler ve aile ici siddet gibi cevresel fak-
torler siddete egilimli bir kisilik olusmasina neden olur.[142] Bu model ek
olarak, frontal lobun diirtiileri kontrol ederek saldirgan davranislart baskilaid-
gint ileri siirer. Bu sistemdeki bozukluklarin genetik faktorlerden oldukeca
etkilendigi (%50 ile %90 arasi genetik gecis) ve yatkinligi olan bireylerde
ozellikle bakim verenlerle iliskili hostil-diismanca ve stresli bir ortamin saldir-
gan davranigin ortaya ¢ikmasinda katalizér etki yapugina inanilir.[6,107,142]
Bundan dolay: kendi kendini kontrol edebilme ve diizenleyebilme genetik ve
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sosyal faktorlerle iligkilidir. Daha pozitif ve olumlu ¢evre sartlarinda biiyiitii-
len ¢ocuklar daha fazla kendilik kontrolii gelistirebilirler. Sonug olarak biyolo-
jik ve cevresel faktorler hem ayrt ayri hem de birlikee etkileserek saldirgan
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda rol oynarlar.[60]

Riskli gevre sartlari var olan biyolojik kusurlari giiclendirerek saldirgan
davranigin ortaya ¢cikmasi olasiligini arturirken, pozitif ¢evre sartlari bazt ku-
surlarin hafiflemesine ya da daha olumlu ve uyumlu tepkilerin verilmesine

katkida bulunabilir.[9]

Sonug

Saldirgan davranislarin gelismesinde bircok fakedr rol oynar. Caligmalar biyo-
lojik ve sosyogevresel fakedrlerin ve bunlarin birlesiminin gevreye ve kendine
yonelik saldirgan davraniglar ve antisosyal davranisin gelismesinde rol oynadi-
gini gostermistir. Biyolojik ve cevresel fakeorlerin etkilesimi hostil-diigmanca
bir gevre tarafindan katalize edilebilir, boylece saldirgan davranis gelisimi riski
artabilir veya pozitif ve uygun cevresel sartlar olumsuz genetik, nérobiyolojik,
mizagsal, biligsel, ubbi, psikodinamik ozellikleri bastrarak saldirgan davranis-
larin gelismesi olasiligint azaltabilir.[142]

Yiiksek olasilikla psikososyal, psikodinamik, mizagsal, noropsikiyatrik, cev-
resel, genetik faktorlerin, ebeveynlik stilleri, egitim ve bakim kalitesi ve okul
ruh saglig girisimlerinin karsilikli etkilesimi siddet davranisinin gelismesi ya
da baskilanmasinda etkili olmaktadir. Olumlu psikososyal, ailesel, egitimsel
faktorler, psikiyatrik girisimler, koruyucu ruh sagligt ve olumlu devlet politi-
kalarinin siddete yatkinlikla iligkili olumsuz genetik ve nérobiyolojik bireysel
farkliliklar tizerine iyilestirici etkileri olabilir.
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