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ÖZET 

Gözü Pirinççioğlu A. Ergenlerin ve Ailelerinin Şiddete Yönelik İnanç ve 

Tutumlarının Ergenlerin Şiddet Davranışlarına Etkileri. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Adolesan Sağlığı Programı Doktora Tezi, Ankara, 

2020. Bu çalışma, ergenlerin şiddet içeren davranışları ile ergenlerin ve ailelerinin 

şiddete yönelik inanç ve tutumları arasındaki olası ilişkilerin bulunması için bir veri 

seti oluşturmayı amaçlamaktadır. Ergenlerin şiddet davranışına eğilimini belirlemek 

için Buss-Perry saldırganlık ölçeği (BPSÖ), ergenlerin ve ebeveynlerinin şiddete 

yönelik tutum ve inançlarını değerlendirmek için ise şiddete yönelik tutum (ŞYT) ve 

inanç (ŞTİ) ölçekleri uygulanmıştır. Ergenlerin ve ebeveynlerinin inançlarını ölçmeye 

yönelik ölçek, orijinal halinden Türk toplumuna uyarlanmıştır. Çalışmaya 13-19 yaş 

arası 413 ergen ve ebeveynleri (408 anne ve 383 baba) dahil edilmiştir. Şiddete yönelik 

inanç ölçeğinin faktör analizinde ergen ve ebeveynler için Kaiser-Meyer-Olkin değeri 

0,776 ve 0,779 olarak bulundu ve ölçekte yer alan 20 maddenin ergenlerde 5, 

ebeveynlerde 6 faktörde sınıflanırken bunların toplam varyans oranları sırasıyla % 

55,039 ve % 62,096 olarak bulundu. Cronbach Alfa değeri ise ergenler için 0,776 ve 

ebeveynler için 0,764 olarak belirlendi. BPSÖ sınıflandırmasına göre 41 (%10) kişinin 

skoru düşük, 321 (%78,5) kişinin skoru orta ve 47 (%11,5) kişinin skoru yüksek 

görüldü. Ergenlerin ortalama BPSÖ değeri 2.56±0.58 olarak belirlendi. Saldırganlık 

skoru arttıkça ölçeklerin değerlerinde artış olduğu ancak bu sınıflandırmaya göre 

sadece ergenlerin ŞYİ ile ŞYT ve annelerin ŞYT ölçeklerinde anlamlı farklılıklar 

görüldü. Pearson korelasyon istatistiğine göre BPSÖ ile annelerin ŞYİ ve babaların 

ŞYİ ölçekleri arasındaki korelasyon hariç diğer ölçekler arasında pozitif korelasyon 

gözlemlendi. Ergenlerin cinsiyetine göre ölçeklerin ortalama değerleri kadınlara 

kıyasla erkeklerde daha yüksek bulunurken ancak ergenlerin ŞYİ ile ŞYT ve annelerin 

ŞYT ve babaların ŞYİ ölçeklerinin değerleri anlamlı olarak farklılık gösterdi. Yaş 

arttıkça ölçek değerlerinin arttığı ancak yaş grupları arasında anlamlı fark sadece BPS 

ölçeğinde bulundu. Sonuç olarak, ergenlerin ve ebeveynlerinin inanç ve tutumlarının 

ergenlerin şiddette yönelik davranışlarını tek başına olmasa da etkiledikleri 

söylenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ergenler, Ebeveynler, İnanç-Tutum, Saldırganlık, Şiddet.  
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ABSTRACT 

Gözü Pirinççioğlu A. Investigation of the Effect of the Attitudes and Beliefs of 

Adolescents and Their Parents on the Aggression Behaviours of Adolescents, 

Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Adolescent Health 

Program PhD, Ankara, 2020. This study aims to create a set of data in order to find 

possible links between adolescents' violent behaviours and adolescents' and their 

families' beliefs and attitudes towards violence. Buss-Perry aggression scale (BPSS) 

was applied to record the aggression levels of adolescents, attitude towards violence 

(ATV) and belief in violence (BIV) scales were applied to evaluate the attitudes and 

beliefs of adolescents and their parents towards/in violence. The scale to measure the 

attitudes of adolescents and their parents was adapted to Turkish society from its 

original form. 413 adolescents aged 13-19 and their parents (408 mothers and 383 

fathers) were included in the study. In the factor analysis of BIVS, the Kaiser-Meyer-

Olkin value for adolescents and parents was found to be 0.776 and 0.779. The 20 items 

in the scale were classified under 5 factors for adolescents and 6 factors for parents 

with total variance rates of 55.039% and 62.096%, respectively. Cronbach Alpha value 

was determined as 0.776 for adolescents and 0.764 for the parents. According to the 

BPSS classification 41 (10%) adolesents had low, 321 (78.5%) had medium and 47 

(11.5%) had high scores with a mean value of 2.56 ± 0.58. As the aggression score 

increased, the values of the scales increased, but only significant differences were 

observed in the scales of BIV and ATV in adolescents and ATV of their mothers. The 

Positive correlations (Pearson) were observed between all the scales, except those 

between BPSS and BIV scales for both mothers and fathers. The mean values of the 

scales in terms of the gender of the adolescents were found to be higher in males 

compared to females where significant differences were only observed in BIV and 

ATV scales for adolescents and ATV scale for mothers andBIV scales for fathers. It 

was found as the ages increase the mean values scales increases, but a significant 

difference in termsof the age groups was found only in the BPSS. In conclusion, it may 

be speculated that beliefs and attitudes of adolescents and their parents support their 

behavior towards violence, though not alone. 

 

Keywords: Adolescents, Parents, Beliefs-Attitudes, Aggression, Violence 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Şiddet muhtemelen insanlık tarihi boyunca insan deneyiminin bir parçası 

olmuş ve etkisi dünyanın her yerinde çeşitli şekil ve düzeyde kendini göstermiştir. Her 

yıl bir milyondan fazla insan kendi kendine, kişiler arası veya toplu şiddet sonucu 

hayatını kaybetmekte ve çok daha fazlası ölümcül olmayan yaralar almaktadır. 

Ergenlerin şiddeti, toplumdaki en görünür şiddet türlerinden birisidir. Çocukluktan 

yetişkinliğe geçiş dönemi olan ergenlik, birey için ailesel ve sosyal etkilerin en önemli 

olduğu evredir. Bu dönemde ergenlerde şiddet davranışı çok yaygın olup ölüm ve 

morbiditenin önde gelen nedenleri arasında yer alan dönemdir. Dünyanın dört bir 

yanında gazeteler ve medyada günlük olarak, çeteler veya okullardaki ve sokaktaki 

ergenler tarafından gerçekleştirilen şiddet olayları anlatılmaktadır. Neredeyse her 

yerde bu tür şiddetin ana kurbanları ve failleri, ergenler ve genç yetişkinlerdir (1). 

Ergenleri içeren cinayet gibi ölümcül ve ölümcül olmayan saldırılar, küresel erken 

yaşta ölüme, ciddi yaralanmalara ve bunun sonucunda ağır fiziksel ve emosyonel 

yaralarla sakatlık yüküne büyük ölçüde katkıda bulunmaktadır (1,2). Ergen şiddeti 

sadece kurbanlarına değil, ailelerine, arkadaşlarına ve toplumlarına da derinden zarar 

vermekte ve etkileri sadece ölüm, hastalık ve engellilikte değil, yaşam kalitesi 

açısından da görülmektedir. 

Şiddet oluşumunu açıklayan farklı kuramsal görüşler olmakla beraber bu 

kuramsal görüşler genel olarak üç başlık altında toplanabilir;  

Bir kuramsal görüşe göre; şiddet doğuştan vardır. Şiddetin doğuştan olduğunu 

savunan Freud (3), saldırganlığın insanın iki temel içgüdüsünden birisi olduğunu 

belirterek şiddet davranışlarının temelinde insanın doğasındaki bu saldırgan 

eğilimlerin yattığını ve insan yapısında sadece iyi eğilimlerin değil aynı zamanda kötü 

eğilimlerin de bulunduğunu belirtmiştir. Ona göre insan sadece sevgi ihtiyacı olan, 

hoşgörülü, anlayışlı ve ancak saldırıya uğradığında kendini savunan bir varlık olmayıp 

büyük oranda saldırganlığa meyilimi de olan bir varlıktır. Bu nedenle, insan için diğeri 

sadece cinsel nesne ve onun destekçisi değil, aynı zamanda saldırganlığını doyuma 

ulaştırmak, ona acı vermek ve öldürmek için saldırganlığını uyarladığı nesnedir. 

Freud’un insana özgü görüşünü en iyi ifa eden Hobbes’un “Homo homini lupus” yani 

insan insanın kurdudur” (4) sözüdür. 
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Başka bir kuramsal görüşe göre ise şiddet, çevreden gelen uyarılara verilen 

reaksiyondur. Bu görüş "engellenme, saldırganlık hipotezi" ile açıklanmaktadır. 

İnsanlar, fizyolojik, psikolojik ve toplumsal ihtiyaçları gidermede bir zorlukla 

karşılaştıklarında, şiddet davranışı ile yanıt verebilirler (5). Araştırmalar, ergenlik 

döneminin gelişimsel özelliklerinin şiddet ve saldırganlık ile ilişkili olabileceğini 

göstermiştir. Gordon’a göre (6) ergenler özellikle anlaşılmama ve engellenme 

duygularına kapıldıklarında tepkisel davranış sergileyebildikleri gibi otorite saydığı 

kişileri düşman belirleyebilir ve bunlara karşı şiddet eğilimi gösterebilirler. Ergenlerde 

bazı acı veren duyguların (anlaşılmama, alınma, reddedilme, engellenme, korku, 

kaygı, hayal kırıklığı, kırılma, gücenme ve yalnızlık gibi) kızgınlık, öfke benzeri 

duygulara kolayca dönüşebileceği görüşü paylaşılmaktadır. Ergenlerin duygu 

durumlarını düzenlemede gösterdikleri zorlanmalar karşısında, kızgınlıklıklarını 

kontrol edememelerine sebep olabilmektedir (7,8). Ayrıca, ergenler bireysel 

kimliklerini kazanırken ve yaşamlarıyla ilgili planlar yaparken, ailelerinin ve 

toplumun kurallarına ters düşebilir ve alınan çoğu rolün toplumsal normlar tarafından 

karşılığı olmayabilir (9,10). Diğer bir deyişle ergenin yeni bir kimlik arayışı içinde 

bulunması, ailesi ve otorite saydığı kişilerden uzaklaşmak süretiyle kendi ayakları 

üzerinde durma çabaları, kendi görüşlerini gerçekçi biçimlerde tartışıp paylaşabileceği 

akran etkileşimi ya da arkadaşlık ilişkilerinden yoksun ve madde kullanıcısı olmaları, 

silah kullanımı deneyimine sahip olmaları veya silahlara rahatlıkla ulaşabilmeleri 

ölümle sonuçlanan çatışmaya ve şiddet davranışlarına neden olabilmektedir (8). 

Ayrıca içinde yaşanılan ailenin ve toplumun değer, inanç ve beklentilerinden beslenen 

kalıp düşünceler çatışma ve şiddet ortamlarının oluşmasına neden olabilmektedir. (11-

14). 

Şiddet oluşumunu açıklayan diğer bir kuramsal görüşe göre ise şiddet; 

ekseriyetle anne ve baba tutumuna bağlı bir şekilde sosyalizasyon sürecinde öğrenilen 

bir davranıştır. Aile içindeki “psikolojik atmosfer” ergenin hem fiziksel hem de 

psikolojik gelişiminde sağlıklı bir şeklide belirleyici bir rol oynar. Bu atmosfer anne 

ve babaların çocuk yetiştirme konusundaki temel değerlerini, tutum ve davranışlarını 

kapsar (15). Aynı zamanda kültür ve değerler aktarımında ebeveyn tutum ve 

davranışları temel sosyalizasyon araçlarıdır (16). Bu nedenle ebeveyn tutum ve 

davranışları kültürden bağımsız olarak düşünülemezler. Ebeveynler her kültürde 
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çocuklarına aktarabilmek üzere kendi değerlerini ve temel tutumlarını günlük 

uygulamalarına yansıtırlar (17-19). Ebeveynlerin sosyalizasyon yoluyla taşımayı 

hedefledikleri değer, tutum ve davranışlar çocukları tarafından farklı seviyelerde kabul 

edilir ve içselleştirilir. Bu nedenle sosyalizasyon, aynı zamanda, toplumun aile 

vasıtasıyla çocuktan istek ve beklentileri ile çocuğun bunlara gösterdiği reaksiyonlar 

arasındaki dengeyi açıklayan bir mekanizma olarak da görülebilir. Şiddete yönelik 

inanç ve tutumlar bu mekanizmanın önemli iki değişkeni olabilirler. Şiddetin 

öğrenilmesini engelleyebilecekleri gibi, doğrudan öğreten etmenler de olabilirler.  

Ergen şiddetinden kaynaklanan ölümler ve yaralanmalar, dünyanın birçok 

yerinde önemli bir halk sağlığı olarak kabul edilmektedir. Dünyada ülkeler arasında 

bu sorunun büyüklüğü önemli farklılıklar gösterse de ergen şiddetini önlemeye yönelik 

bazılarının özellikle etkili olduğu çok çeşitli uygulanabilir stratejiler vardır. Bununla 

birlikte, tek başına hiçbir strateji ergen şiddetinin sağlık yükünü azaltmaya yeterli 

değildir. Bir ülkede ergen şiddetini önlemede başarılı olan bir uygulama, başka bir 

ülkede veya ülkelerde mutlaka etkili olacaktır anlamına gelmez. Son yirmi yılda, ergen 

şiddetinin doğası ve nedenleri ve bunun nasıl önleneceği hakkında çok şey öğrenildiği 

düşünülse de bu alanda yapılacak daha fazla araştırmanın ergen şiddetini önlemede 

başarılı programların geliştirilmesinde ön ayak olacağı düşünülmektedir.  

Bu alanda yapılmış çalışmalar olsa da ergenlerde şiddet davranışının 

gelişmesinde önemli etkisi olduğu düşünülen hem ergenlerin hem ebeveynlerinin 

şiddete yönelik inanç ve tutumlarının etkisini gösteren yapılmış çalışmaya mevcut 

bilgimiz dahilinde rastlanmamıştır. Bu amaçla Ergen Sağlığı Polikliniği’ne başvuran 

gönüllü 13-19 yaş aralığındaki 415 ergenin öncelikle şiddet davranışına eğilimlerinin 

belirlenmesi, bu ergen ve ebeveynlerinin şiddete yönelik tutum ve inançlarının 

ölçülerek aralarındaki ilişkinin incelenmesi ve ergenlere ve ebeveynlerine uygulanan 

bu ölçekler sonucunda elde edilen verilerin sosyo-demografik parametreler üzerindeki 

etkisinin belirlenmesi hedeflenmiştir. Ayrıca, ergenlerde şiddet davranışını, ergen ve 

ebeveynlerde şiddete yönelik tutumunu ölçen ve Türkiye toplumuna adaptasyonu 

yapılmış ölçekler kullanılırken ergenler ve ebeveynlerinin şiddete yönelik inanç 

ölçümü için ise L. R. Huesmann tarafında geliştirilen ölçek kullanılmış olup Türkiye 

toplumuna uyarlanarak bu ölçeğin ülkemizde şiddete yönelik inanç ölçümü için 

kullanılabilecek bir ölçüm aracı olabilmesi hedeflenmiştir (20).   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Şiddetin Tanımı 

Şiddeti tanımlamanın birçok olası yolu vardır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

şiddeti (21): ölüm, yaralanma, psikolojik zarar, kötü gelişme veya yoksunluk ile 

neticelenen veya sonuçlanma olasılığı yüksek olan, tehdit edilen veya fiili olarak 

kendisine, başka bir kişiye veya bir gruba veya topluluğa karşı fiziksel güç veya gücün 

kasıtlı kullanımı olarak tanımlar. DSÖ tarafından kullanılan tanım, kasıtlılığı, ürettiği 

sonuçtan bağımsız olarak, eylemin kendisinin gerçekleştirilmesi ile ilişkilendirir. 

Karayolu trafik yaralanmaları ve yanıkların çoğu gibi kasıtsız olaylar tanımın dışında 

tutulmuştur. ‘Fiziksel güç kullanımı’ ifadesine ek olarak ''güç'' kelimesinin dahil 

edilmesi, bir şiddet eyleminin doğasını genişletir ve geleneksel şiddet anlayışını, 

tehditler ve gözdağı dahil, bir güç ilişkisinden kaynaklanan eylemleri içerecek şekilde 

genişletir. “Güç kullanımı”, daha bariz şiddet içeren komisyon eylemlerine ek olarak 

ihmal veya ihmal eylemlerini de içermeye hizmet eder. Bu nedenle, “fiziksel güç veya 

güç kullanımı”, ihmal ve her türlü fiziksel, cinsel ve psikolojik istismarın yanı sıra 

intihar ve diğer kendine yönelik taciz eylemlerini içerecek şekilde anlaşılmalıdır. Bu 

tanım, psikolojik zarar, yoksunluk ve kötü kalkınma dahil olmak üzere çok çeşitli 

sonuçları kapsamaktadır. Bu durum, araştırmacılar ve uygulayıcılar arasında, mutlaka 

yaralanma veya ölümle sonuçlanmayan, ancak yine de dünya çapında bireyler, aileler, 

topluluklar ve sağlık hizmetleri sistemleri üzerinde önemli bir yük oluşturan şiddeti 

dahil etme ihtiyacının artan bir şekilde kabul edildiğini yansıtmaktadır. Örneğin, 

kadınlara, çocuklara, ergenlere ve yaşlılara yönelik birçok şiddet biçimi, yaralanmaya, 

sakatlığa veya ölüme yol açmadan fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol açabilir. 

Bu sonuçlar hem anlık hem de gizli olabilir ve ilk istismardan sonra yıllarca sürebilir. 

Sonuçların yalnızca yaralanma veya ölüm açısından tanımlanması, bu nedenle şiddetin 

bireyler, topluluklar ve genel olarak toplum üzerindeki tam etkisinin anlaşılmasını 

sınırlar.  

Daha genel bir tanımlama ile şiddet, bireylerin öfkelenmesine, duygusal baskı 

altına alınmasına, sindirilmesine ve/veya yaralanmasına yol açan davranış veya 

yaklaşımdır (22). 
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2.1.1. Kasıtlılık 

Tanımın daha karmaşık yönlerinden biri, kasıtlılık meselesidir. Bununla ilgili 

iki önemli noktaya dikkat edilmelidir. Birincisi, şiddet, yaralanmalarla sonuçlanan 

istenmeyen olaylardan ayırt edilse de güç kullanma niyetinin varlığı, hasara neden 

olma niyetinin olduğu anlamına gelmez. Aslında, amaçlanan davranış ile amaçlanan 

sonuç arasında önemli bir eşitsizlik olabilir. Fail, nesnel standartlara göre tehlikeli 

olduğu ve sağlık açısından olumsuz etkilere yol açma olasılığı yüksek olan bir eylemi 

kasıtlı olarak işleyebilir, ancak fail bunu bu şekilde algılamayabilir. Örnek olarak, bir 

ergen başka bir ergenle fiziksel bir kavgaya karışabilir. Anlaşmazlıkta başa yumruk 

veya silah kullanılması, sonuçların hiçbiri kasıtlı olmasa da kesinlikle ciddi yaralanma 

veya ölüm riskini artırır. Bir ebeveyn, ağlayan bir bebeği sakinleştirmek amacıyla 

şiddetle sallayabilir. Ancak böyle bir eylem beyin hasarına neden olabilir. Her iki 

durumda da açıkça kuvvet kullanılmıştır, ancak bir yaralanmaya neden olma niyeti 

yoktur. Kasıtlılıkla ilgili ikinci bir nokta, yaralama niyeti ile '' şiddet kullanma '' niyeti 

arasındaki ayrımdır. Şiddet kültürel olarak belirlenir (23). Bazı insanlar başkalarına 

zarar vermek ister, ancak kültürel geçmişlerine ve inançlarına göre davranışlarını 

şiddet olarak algılamazlar. Bir eşi vurmak gibi belirli davranışlar, bazı insanlar 

tarafından kültürel olarak kabul edilebilir, ancak birey için önemli sağlık etkileri olan 

şiddet eylemlerini içermektedir.  

Açıkça belirtilmese de şiddetin diğer yönleri de tanıma dahil edilmiştir. 

Örneğin, tanım, kamusal veya özel olup olmadıklarına, reaktif (provokasyon gibi 

önceki olaylara yanıt olarak) veya proaktif (kendi kendine hizmet eden daha fazla 

sonuç için araçsal veya öngören) olup olmadıklarına veya suçlu olup olmadıklarına 

bakılmaksızın, dolaylı olarak tüm şiddet eylemlerini kapsar (24). Bu yönlerden her 

biri, şiddetin nedenlerini anlamak ve önleme programlarını tasarlamak açısından 

önemlidir. 

2.2. Şiddetin Sınıflandırılması  

Dünya Sağlık Kurulu; DSÖ’ne farklı şiddet türlerini ve aralarındaki 

bağlantıları tanımlayabilecek bir şiddet tipolojisi geliştirme çağrısı yapmıştır. 

Hâlihazırda az sayıda tipoloji mevcuttur ve hiçbiri çok kapsamlı değildir (25).  
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2.2.1. Şiddetin Tipleri 

Burada önerilen tipoloji, şiddet eylemini gerçekleştirenlerin özelliklerine göre 

şiddeti üç geniş kategoriye ayırır: (i) kendine yönelik şiddet; (ii) kişilerarası şiddet; 

(iii) toplu şiddet. Bu ilk sınıflandırma, bir kişinin kendisine uyguladığı şiddet, başka 

bir kişi veya bireylerden oluşan küçük bir grup tarafından uygulanan şiddet ve 

devletler, organize siyasi gruplar, milis grupları ve terör örgütleri gibi daha büyük 

gruplar tarafından uygulanan şiddet arasında ayrım yapar. Bu üç geniş kategorinin her 

biri, daha spesifik şiddet türlerini yansıtacak şekilde bölünmüştür. 

Kendi Kendine Yönelik Şiddet 

Kendi kendine yönelik şiddet; intihar davranışı ve kendi kendine istismar 

olarak alt gruplara ayrılmıştır. İlki intihar düşüncelerini, intihara teşebbüs bazı ülkeler 

“paraintihar” (parasuicide: kendini öldürme niyeti olmadan intihara teşebbüs etmek) 

veya "kasıtlı olarak kendine zarar verme" olarak da adlandırır ve tamamlanmış 

intiharları içerir. Buna karşılık, kendini kötüye kullanma, kendini yaralama gibi 

eylemleri içerir.  

Kişilerarası Şiddet 

Diğer bir şiddet biçimi olan kişilerarası şiddet iki alt kategoriye ayrılır: (i) Aile 

ve yakın eş şiddeti yani, büyük ölçüde aile üyeleri ve yakın eşler arasında, sadece özel 

olmamakla birlikte, evde meydana gelen şiddet. (ii) Toplum şiddeti akraba olmayan 

ve birbirini tanıyan ya da tanımayan kişiler arasındaki şiddet genellikle evin dışında 

meydana gelir. İlk grup, çocuk istismarı, yakın eş şiddeti ve yaşlıların istismarı gibi 

şiddet türlerini içerir. İkincisi, ergenlik şiddetini, rastgele şiddet eylemlerini, 

yabancılar tarafından tecavüz veya cinsel saldırıları ve okullar, işyerleri, hapishaneler 

ve huzurevleri gibi kurumsal ortamlarda meydana gelen şiddeti içerir. 

Toplu Şiddet  

Toplu şiddet, politik, sosyal ve ekonomik şiddet olarak sınıflandırılmıştır. 

Diğer iki kategorinin aksine, bu şiddet türünün alt kategorileri, daha büyük birey 

grupları ya da devletler tarafından işlenen şiddetin muhtemel sebeplerini 
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vurgulamaktadır. Belirli bir sosyal gündemi ilerletmeye dair toplu şiddet, mesela, 

organize gruplar tarafından işlenen nefret suçlarını, terör eylemlerini ve çete şiddetini 

içerir. Siyasi şiddet, savaş ve ilgili şiddet içeren çatışmaları, devlet şiddetini ve daha 

büyük gruplar tarafından gerçekleştirilen benzer eylemleri içerir. Ekonomik şiddet, 

ekonomik faaliyeti kesintiye uğratmak, temel hizmetlere erişimi reddetmek veya 

ekonomik bölünme ve parçalanma yaratmak amacıyla gerçekleştirilen saldırılar gibi, 

ekonomik kazançla motive edilen daha büyük grupların saldırılarını içerir. Açıktır ki, 

daha büyük gruplar tarafından işlenen eylemlerin birden fazla amacı olabilir. 

2.2.2. Şiddet Eylemlerinin Doğasına Göre Sınıflandırma 

Şiddet (i) fiziksel; (ii) sözel; (iii) cinsel; (iv) psikolojik (duygusal); (v) 

yoksunluk veya ihmal (ekonomik) olmak üzere beş türde sınıflandırılabilir. Bu beş tür 

şiddet eylemi, kendi kendine yönelik şiddet haricinde, yukarıda açıklanan geniş 

kategorilerin her birinde ve alt kategorilerinde meydana gelir. Örneğin, evde çocuklara 

yönelik şiddet fiziksel, cinsel ve psikolojik tacizin yanı sıra ihmali de içerebilir. 

Toplum şiddeti; ergenler arasında fiziksel saldırıları, işyerinde cinsel şiddeti ve 

yaşlıların uzun süreli bakım tesislerinde ihmal edilmesini içerebilir. Siyasi şiddet, 

çatışmalar sırasında tecavüz, fiziksel ve psikolojik savaş gibi eylemleri içerebilir. 

Fiziksel şiddet 

Fiziksel şiddet; yaşama, sağlığa ve iyiliğe zarar verebilen, ağrıya neden olan, 

doğrudan veya dolaylı eylemleri içerir. Bunlar; itmek, tokat atmak, yumruklamak, 

tekmelemek, ısırmak, boğmaya çalışmak, eşya fırlatmak, fiziksel güç kullanarak evden 

çıkmasına veya eve girmesine engel olmak, hasta/yaralı veya hamile iken gerekli 

yardımı esirgemek, kesici aletlerle tehdit etmek veya saldırmak, işkence yapmak, 

dövmek şeklinde kendini gösterbilir. 

Sözel Şiddet 

Tehdit, aşağılayıcı sözler söylemek, küçümseme, alay, bezdirme, hakaret etme, 

sövme gibi kişinin öz güvenini yitirmesine yol açabilen davranışlar sözel şiddet 

kapsamında ele alınabildiği gibi çoğu kez sözel şiddet ve duygusal şiddet arasındaki 

ayırım çizgisi çok net değildir.  
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Psikolojik (duygusal) şiddet 

İyilik hali ve emosyonel dengeye zarar verebilen davranışlar; sevgi, şefkat, ilgi, 

onay, destek gibi duygu ve duygusal ihtiyaçların ihmal edilmesi, küçümsenmesi, inkâr 

edilmesi.  

Cinsel şiddet 

Fiziksel ve duygusal zarara neden olan cinsel saldırılar, aşırı kıskançlık, bireyin 

cinsel performansı ile alay etme, cinselliği cezalandırma olarak görme, cinsel bölgelere 

aletle işkence etme, cinsel ilişkiye zorlama, tecavüz gibi formlarda kendini gösterbilir.  

Yoksunluk ve İhmal 

Bireylerin, ailelerin ve toplulukların iyiliğini tehlikeye sokan yoksunluk ve 

gelişim bozukluğu; bireyi bedensel sağlığını, temizliğini ve imajını sürdürmede, temel 

gereksinimlerinin karşılanmasında yoksun bırakma, bireye saygı, önem, dikkatin 

gösterilmediği, yok sayıldığı durumlar. 

Bu tipoloji, mükemmel olmayıp ve evrensel olarak kabul edilmekten uzak olsa 

da bireylerin, ailelerin ve toplulukların günlük yaşamlarındaki şiddetin yanı sıra, 

dünya genelinde meydana gelen karmaşık şiddet kalıplarını anlamak için yararlı bir 

çerçeve sağlar. Ayrıca, şiddet eylemlerinin doğasını, ortamın uygunluğunu, fail ile 

mağdur arasındaki ilişkiyi ve toplu şiddet durumunda şiddet için olası motivasyonları 

yakalayarak diğer tipolojilerin birçok sınırlamasının üstesinden gelir. Bununla birlikte, 

hem araştırma hem de uygulamada, farklı şiddet türleri arasındaki ayırım çizgileri her 

zaman çok net değildir (26,27). 

2.2.3. Şiddetin Epidemiyolojisi 

Mortalite Tahminleri (Ölümcül şiddet) 

Şiddetin önlenmesi, sorunun büyüklüğünün ve etkisinin tanımlanmasıyla 

başlar. DSÖ’nün verilerine göre dünya çapında tahmini 1,6 milyon kişi kendi kendine 

uygulanan, kişilerarası veya toplu şiddet sonucu hayatını kaybetmiştir (28). Şiddet, 

dünya genelinde 15-44 yaş arasındaki mortalite nedenleri arasında dördüncü sırada yer 

almaktadır (29). Bu ölümlerin büyük çoğunluğunun düşük ve orta gelirli ülkelerde, 
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%10'undan azının ise yüksek gelirli ülkelerde meydana geldiği belirlenmiştir. Bu 

ölümlerin yaklaşık yarısı intihar, neredeyse üçte biri cinayet ve yaklaşık beşte biri 

savaşla ilgili olduğu bildirilmiştir. Aynı raporda, dünya çapında tahmini 199.000 ergen 

cinayeti (100.000 kişi başına 9,2) meydana geldiği bildirilmiştir. Diğer bir deyişle her 

gün 10-29 yaş arası ortalama 565 çocuk, ergen ve genç yetişkin kişiler arası şiddet 

sonucu hayatını kaybetmektedir. Cinayet oranları bölgeye göre önemli ölçüde 

değişmekte olup, Avrupa'nın yüksek gelirli ülkelerinde ve Asya ve Pasifik'in bazı 

kısımlarında 100.000'de 0,9'dan Afrika'da 100.000'de 17,6'ya ve Latin Amerika'da 

100.000'de 36,4'e kadar değişmektedir. Ergen cinayet oranlarında ülkeler arasında 

büyük farklılıklar da olduğu görülmüştür. DSÖ verilerinin mevcut olduğu ülkeler 

arasında en yüksek oranların Latin Amerika'da (örneğin Kolombiya'da 100.000'de 

84,4 ve El Salvador'da 100.000'de 50,2), Karayipler’de (örneğin, Porto Riko'da 

100.000'de 41,8), Rusya Federasyonu (100.000'de 18,0) ve bazı güneydoğu Avrupa 

ülkelerinde olduğu gözlenmiştir (örneğin, Arnavutluk'ta 100.000'de 28,2). Oranın 

100.000'de 11.0 olduğu Amerika Birleşik Devletleri dışında, ergen cinayet oranları 

100.000'de 10,0'ın üzerinde olan ülkelerin çoğu ya gelişmekte olan ülkelerdir ya da 

hızlı sosyal ve ekonomik değişimler yaşayan ülkelerdir. Ergenlik cinayeti oranlarının 

düşük olduğu ülkeler Batı Avrupa'da olma eğilimindedir. Örneğin, Fransa (100.000'de 

0,6), Almanya (100.000'de 0,8) ve Birleşik Krallık (100.000'de 0,9) veya Asya'da 

Japonya olarak belirtilmektedir (100.000'de 0,4). Bazı ülkelerde yılda 20'den az ergen 

cinayeti olduğu bildirilmiştir. Hemen hemen her yerde, ergen cinayet oranları 

erkeklere göre kadınlarda önemli ölçüde daha düşüktür ve bu da erkek olmanın güçlü 

bir demografik risk faktörü olduğunu düşündürmektedir. Örneğin, bu oran 

Kolombiya'da 13,1: 1, El Salvador'da 14,6: 1, Filipinler'de 16,0: 1 ve Venezuela'da 

16.5: 1'dir. Ancak erkek nüfusunun daha düşük olduğu ülkelerde bu oranların 

genellikle daha düşük olduğu görülmüştür. Örneğin Macaristan (0,9: 1) ve Hollanda 

ve Kore Cumhuriyeti (1,6: 1) gibi. Kadın cinayet oranındaki ülkeler arasındaki 

farklılıklar, erkek oranlarındaki farklılıktan önemli ölçüde daha azdır. Ergenlik 

cinayetiyle ilgili epidemiyolojik bulgular, DSÖ ölüm verilerinin eksik olduğu 

ülkelerde ve bölgelerde yetersizdir. Afrika'da (Nijerya, Güney Afrika ve Birleşik 

Tanzanya Cumhuriyeti dahil), Asya ve Pasifik'te (Çin, Tayvan ve Fiji gibi ülkelerde) 

yapılan çeşitli araştırmalar, ergen cinayetlerine ilişkin uygun verilerin bulunduğu 
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yerlerde (30–36), benzer epidemiyolojik modeller rapor edilmiştir.1985 ile 1994 

arasında, dünyanın birçok yerinde, özellikle 10-24 yaş grubundaki ergenler arasında 

ergen cinayet oranları arttığı bildirilmiştir. Cinsiyetler arasında, ülkeler ve bölgeler 

arasında da önemli farklılıklar olduğu görülmüştür. Genel olarak, 15-19 ve 20-24 yaş 

aralığındaki ergenlerde cinayet oranları, 10-14 yaş arasındaki orandan daha fazla 

arttığı belirlenmiştir. Erkek oranları, kadın oranlarından daha fazla arttığı ve ergen 

cinayet oranlarındaki artış, gelişmekte olan ve geçiş ekonomileri olan ülkelerde daha 

belirgin olduğu bildirilmiştir. Dahası, ergen cinayet oranlarındaki artışlar genellikle 

saldırı yöntemi olarak silah kullanımındaki artışlarla ilişkilendirilmiştir. Doğu Avrupa 

ve eski Sovyetler Birliği'ndeki ergen cinayet oranları, 1980'lerin sonunda ve 1990'ların 

başında komünizmin çöküşünden sonra dramatik bir şekilde artarken, Batı Avrupa'da 

oranlar genellikle düşük ve sabit kalmıştır. Rusya Federasyonu'nda 1985–1994 

döneminde, 10-24 yaş grubundaki oranlar %50'nin üzerinde artarak 100.000'de 7,0'dan 

100.000'de 18,0'a yükselirken, Letonya'da %125'lik bir artış olmuştur (100.000'de 

4,4'ten 100.000'de 9,9'a). Aynı dönemde, bu ülkelerin çoğunda kurşun yaralarından 

kaynaklanan ölümlerin oranında keskin bir artış olduğu ve bu oranın Azerbaycan, 

Letonya ve Rusya Federasyonu'nda iki katından fazla arttığı gözlenmiştir. Birleşik 

Krallık'ta ise, aynı 10 yıllık dönemde 10-24 yaş arası ergenler için cinayet oranları 

%37,5 artmıştır (100.000'de 0,8'den 100.000'de 1,1'e). Fransa'da, ergen cinayet 

oranları aynı dönemde %28,6 arttığı görülmüştür (100.000'de 0,7'den 100.000'de 

0,9'a). Almanya'da ergen cinayet oranları 1990 ile 1994 yılları arasında %12,5 

oranında artış göstermiştir (100.000'de 0,8'den 100.000'de 0,9'a). Dönem içinde bu 

ülkelerde ergenlik cinayeti oranları artarken, silahlı ergen cinayetlerinin oranı %30 

civarında kalmıştır. Amerika kıtasında 1985-1994 dönemi için ergen cinayet 

eğilimlerinde dikkate değer farklılıklar olmuştur. Ergen cinayetlerinin yaklaşık üçte 

birinin silah içerdiği Kanada'da, oranlar 100.000'de 2,1'den 100.000'de 1,9'a yani %9,5 

oranında düştüğü gözlense de toplamda cinayetlerde %77 artışla 100.000'de 8,8'den 

100.000'de 15,6'ya yükseldiği bildirilmiştir. Öte yandan, Kolombiya'da ergen 

cinayetleri %159 artarak 100.000'de 36,7'den 100.000'de 95,0'a yükselmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2000 yılında dünyada 100.000 de 8.8 

oranında tahmini 520.000 cinayet olmuştur. Erkekler tüm cinayetlerin %77'sinden 

sorumluydu. Dünyadaki en yüksek cinayet oranları 15-29 yaş arası erkeklerde 
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bulunmakta, bunu yaklaşık 30-44 yaşları arasındaki erkekler izlemektedir. Tüm 

dünyada intihar, 2000 yılında tahminen 815.000 kişinin hayatına mal oldu, genel yaşa 

göre bu oran 100.000'de 14,5 idi. Tüm intiharların %60'ından fazlası erkeklerde 

meydana geldi ve bunların yarısından fazlası 15-44 yaşları arasında görüldü. Hem 

erkekler hem de kadınlar için intihar oranları yaşla birlikte artmakta olup 60 yaş ve 

üzerindekiler arasında en yüksek olduğu gözlenmiştir.  

Şiddet içeren ölüm oranları ülke gelir düzeylerine göre değişmektedir. 2000 

yılında, düşük ve şiddete bağlı ölüm oranı, orta gelirli ülkelerde 100.000 kişi başına 

32,1 idi, bu yüksek gelirli ülkelerdeki oranın (100.000'de 14,4) iki katından daha 

fazlaydı. Şiddet içeren ölüm oranlarında da önemli bölgesel farklılıklar vardır. Bu 

farklılıklar, örneğin DSÖ bölgeleri arasında belirgindir. Afrika Bölgesi ve Amerika 

Bölgesinde, cinayet oranları intihar oranlarının neredeyse üç katı bulunurken, Avrupa 

ve Güneydoğu Asya Bölgelerinde, intihar oranları cinayet oranlarından iki kattan fazla 

bulunmuştur (Avrupa Bölgesi için 100.000'de 8,4'e karşı 100.000'de 19,1 ve Güney'de 

100.000'de 5,8'e karşılık 100.000'de 12,0 Doğu Asya Bölgesi) Batı Pasifik Bölgesi'nde 

ise intihar oranları, cinayet oranlarından yaklaşık altı kat daha fazla bulunmuştur 

(100.000'de 3,4'e karşılık 100.000'de 20,8).  

Bölgeler içinde ülkeler arasında da büyük farklılıklar vardır. Örneğin, 1994'te 

Kolombiya'da erkekler arasında cinayet oranı 100.000'de 146,5 olarak bildirilirken, 

Küba ve Meksika'da karşılık gelen oranlar sırasıyla 100.000'de 12,6 ve 32,3'tür (24). 

Ülkeler içinde kentsel ve kırsal nüfus arasında, zengin ve yoksul gruplar arasında ve 

farklı ırksal ve etnik gruplar arasında da büyük farklılıklar vardır. Örneğin, 1999'da 

Amerika Birleşik Devletleri'nde, 15-24 yaşındaki Afrikalı-Amerikalı ergenlerin 

cinayet oranı (100.000'de 38,6), Hispanik akranlarının (100.000'de 17,3) iki katından 

daha fazla ve Kafkasyalı, İspanyol olmayan akranlarının ise 12 kattan fazla oranda 

olduğu görülmüştür (100.000'de 3,1) (37). 

Morbidite tahminleri (Ölümcül olmayan şiddet) 

DSÖ verilerine göre şiddet, dünya çapında on binlerce insanın yaşam kalitesini 

bozan morbidite nedeni olarak bildirilmektedir (29). Yukarıda bahsedilen ölüm oranı 

rakamları şiddetin gerçek yükünü yansıtmamaktadır. Dünyanın her yerinde şiddet söz 

konusu olduğunda ölümler, "buzdağının görünen kısmını" temsil eder. Fiziksel ve 
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cinsel saldırılar her gün gerçekleşirken, kayda alınan verilerin eksikliğinden her biri 

için kesin ulusal ve uluslararası tahminler yapmak maalesef mümkün olmamaktadır. 

Tüm saldırılar, tıbbi müdahale gerektirecek kadar ciddi yaralanmalarla 

sonuçlanmayabilir ve ciddi yaralanmalarla sonuçlananlar arasında bile bu 

yaralanmaları bildirmek ve derlemek için gözetim sistemleri birçok ülkede ya eksiktir 

ya da hala geliştirilmektedir. Ölümcül olmayan şiddet hakkında bilinenlerin çoğu, 

anketlerden ve farklı nüfus gruplarının özel çalışmalarından gelmektedir. Örneğin, 

ulusal anketlerde, yakın bir partneri tarafından fiziksel olarak saldırıya uğradığını 

bildiren kadınların oranı Paraguay ve Filipinler'de %10, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde %22,1, Kanada'da %29,0 ve Mısır'da %34,4 arasında değişiyor (38-41). 

Dünyanın dört bir yanındaki çeşitli yerleşim yerlerinden cinsel saldırıya uğradığını 

bildiren kadınların oranı (saldırı girişiminin kurbanları dahil) Toronto, Kanada'da 

%15,3, Leon, Nikaragua'da %21,7, Londra, İngiltere'de %23,0 ve Zimbabwe'deki bir 

ilde %25,0 olarak rapor edilmiştir (41-45). Ortaokullardaki ergen erkekler arasında, 

geçen yıl fiziksel kavgaya karıştığını bildirme yüzdesi İsveç'te %22,0 ve Amerika 

Birleşik Devletleri'nde %44,0 İsrail, Kudüs'te %76,0 olarak kaydedilmiştir (46-48). 

Burada önemli bir nokta, bu verilerin büyük ölçüde kişisel raporlara dayanıyor 

olmasıdır. Bu nüfus grupları arasındaki fiziksel ve cinsel saldırıların gerçek boyutunu 

abartıp küçümsediklerini bilmek zordur. Şüphesiz, şiddeti "kapalı kapılar ardında" 

tutmak veya basitçe "doğal" olarak kabul etmek için güçlü kültürel baskıların olduğu 

ülkelerde, ölümcül olmayan şiddet muhtemelen eksik rapor edilecektir. Mağdurlar, 

yalnızca utanç ve tabular nedeniyle değil, korkudan da şiddet içeren deneyimleri 

tartışmak konusunda isteksiz olabilirler. Tecavüz gibi belirli şiddet olayları 

yaşadığınızı kabul etmek, bazı ülkelerde ölümle sonuçlanabilir. Bazı kültürlerde, aile 

namusunun korunması, tecavüze uğramış kadınları öldürmek için geleneksel bir 

sebeptir (sözde "namus cinayetleri"). 

Ölümcül ergen şiddetinde olduğu gibi, hastanelerde tedavi edilen ölümcül 

olmayan şiddet kurbanlarının çoğu erkektir (49-55), ancak erkeklerin kadınlara oranı 

ölümlere oranla biraz daha düşüktür. Ölümcül olmayan şiddetli yaralanma oranları, 

ergenlik döneminin ortalarında ve genç yetişkinlik döneminde çarpıcı bir şekilde artma 

eğilimindedir. Ölümcül ergen şiddeti ile karşılaştırıldığında, şiddetten kaynaklanan 

ölümcül olmayan yaralanmalar, önemli ölçüde daha az ateşli silah saldırısı ve buna 
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bağlı olarak daha fazla yumruk, ayak ve bıçak veya sopa gibi diğer silahların 

kullanımını içerir. Bununla birlikte, sağlık hizmetlerinde kayıtlı ölümcül olmayan 

şiddetle ilgili verileri kullanarak ülkeler ve ülkeler içindeki alt gruplar arasında 

doğrudan karşılaştırma yanıltıcı olabilir.  

Ölümcül olmayan şiddete ilişkin araştırmalar, hastanede tedavi gören ölümcül 

olmayan ergen şiddetine maruz kalan, her ergen cinayetine karşılık yaklaşık 20-40 

kurban fazla olduğunu ortaya koymaktadır. İsrail, Yeni Zelanda ve Nikaragua gibi bazı 

ülkelerde oran daha da yüksektir (56-58). İsrail'de, 18 yaşın altındakiler arasında, acil 

serviste tedavi gören yıllık şiddetli yaralanma insidansı, 100.000 erkekte 1,3 ve 

100.000 kadında için 0,4'lük iken ergen cinayet oranları ile karşılaştırıldığında, 

100.000'de 196'dır (58). Türkiye’de yapılan bir çalışmada, yaşları 15-18 arası olan 235 

hükümlü incelenmiş ve bunların çoğunun fiziksel şiddet (gasp, yaralama, cinayet) 

sebebiyle hüküm giydiği ve %66’sında yineleyen suçlar tespit edilmiş olup 235 

hükümlünün 179’ında çocukluk döneminde yoğun fiziksel şiddete maruz kalma 

öyküsü saptanmıştır (59). Ankara’da 12-21 yaş aralığındaki gençleri kapsayan bir 

çalışmada ergen ve gençlerde evde şiddete tanık olma oranı %17, yaşadıkları semtte 

şiddete tanık olma oranı %28, okulda şiddete tanık olma oranı %34 olarak rapor 

edilmiş ve bunların içinden sadece %27’sinin yaşam boyu şiddete maruz kalmadıkları 

saptanmıştır (60). Türkiye Cumhuriyeti Başbakanlık Kadının Statüsü Genel 

Müdürlüğü’nün 2009 verileri kadınların %39’unun aile içi şiddete maruz kaldıklarını 

göstermiştir (61). Türkiye’nin bazı bölgelerinde yapılan çalışmalarda kadınların aile 

içi şiddete maruz kalma oranları %32,9 (62), %49,9 (63), %89,3 (64) şeklinde değiştiği 

rapor verilmiştir. Yine ülkemizdeki başka bir çalışmada 3-17 yaş aralığında çocuklara 

sahip babaların %17’si ile annelerin %35’i cezalandırma yöntemi olarak çocuklarını 

ara sıra dövdüklerini ve bunların içinden “şiddet” olarak sayılabilecek başka 

cezalandırma biçimlerine başvuranların da bulunduğu bildirilmiştir (65). Örneğin, bir 

çocuklarını bir odaya kapatan annelerin oranı %10 olarak verilmiştir. Başbakanlık Aile 

Araştırma Kurumu Başkanlığı’nın verilerine göre Türkiye’de ailelerin üçte birinde aile 

içinde fiziksel şiddette başvurdukları ve şiddet başvuran hanelerin dörtte üçünde 

çocukların şiddete tanıklık etikleri gözlenmiştir (66) Ülkemizde yapılan diğer bir 

araştırmada, tüm bölgelerden toplam 12 ildeki ebeveynlerin çocuklarını nasıl 

disiplinize etiklerine yönelik yapılan sorulara; %9,3’nün fiziksel cezaya, %7,3’nün 



14 

 

korkutmaya, %31,8’nin ise bağırmaya veya yüksek sesle azarlamaya başvurduklarını 

bildirmiştir (67). 

Şiddetin Maliyeti 

Şiddet, uluslar üzerinde hem insani hem de ekonomik bir zarar yaratır ve her 

yıl sağlık hizmetleri, yasal maliyetler, işe devamsızlık ve üretkenlik kaybı açısından 

önemli miktarlarda zarara uğratır. Her türden şiddetin sağlık sistemleri üzerindeki 

yükünü veya bunların dünya çapında ekonomik üretkenlik üzerindeki etkilerini tam 

olarak hesaplamak zordur. Mevcut kanıtlar, aile içi ve cinsel şiddet mağdurlarının, 

hayatları boyunca istismar öyküsü olmayanlara göre daha fazla sağlık sorunu, önemli 

ölçüde daha yüksek sağlık hizmetleri maliyetleri ve acil servislere daha sık ziyaretlere 

sahip olduğunu göstermektedir. Aynı şey, çocuklukta istismar ve ihmal mağdurları 

için de geçerlidir. Bu maliyetlerin, yıllık sağlık bakımı harcamalarına önemli ölçüde 

yük bindirdiği gösterilmiştir. Ulusal maliyet tahminleri genellikle depresyon, sigara, 

alkol ve uyuşturucu kullanımı, istenmeyen gebelik, insan immün yetmezlik 

virüsü/edinilmiş immün yetmezlik sendromu (HIV/AIDS), cinsel yolla bulaşan diğer 

hastalıklar ve diğer enfeksiyonlar (hepsi küçük ölçekli çalışmalarda şiddetle bağlantılı) 

gibi diğer sağlık sorunları da içinde kapsadığı için (68-73), şiddete ilişkin bu sorunların 

küresel ekonomik yükünü hesaplamak henüz mümkün değildir. 

2.2.4. Şiddetin Kökenleri 

Bazı bireylerin neden diğerlerine karşı şiddet uyguladıklarını veya şiddetin 

neden bazı topluluklarda diğerlerine göre daha yaygın olduğunu tek bir faktörle 

anlatmak oldukça zordur. Şiddet; bireysel, ilişki, sosyal, kültürel ve çevresel 

faktörlerin karmaşık etkileşiminin bir sonucu olarak kendini gösterir. Bu faktörlerin 

şiddetle nasıl ilişkili olduğunu anlamak, şiddeti önlemeye yönelik önemli adımlardan 

biridir. 

Çoklu Seviyeler  

DSÖ tarafından kaleme alınan raporda (21), şiddetin çok yönlü doğasını 

anlamaya yardımcı olan ekolojik bir model önerilmiştir. İlk olarak 1970'lerin 

sonlarında (74,75) tanıtılan bu ekolojik model, başlangıçta çocuk istismarına (74) ve 
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ardından ergen şiddetine (76,77) uygulanmıştır. Daha yakın zamanda, bu model bazı 

araştırmacılar tarafından yakın partner şiddetini (78,79) ve yaşlıların istismarını 

(80,81) anlamak için de kullanılmıştır. Model, bireysel ve bağlamsal faktörler 

arasındaki ilişkiyi araştırır ve şiddeti davranış üzerindeki çoklu etki seviyelerinin 

ürünü olarak görür (Şekil 2.1.).  

 

Şekil 2.1. Şiddeti izah eden ekolojik model (DSÖ, world report on violence and 

health 2002). 

Bireysel  

Ekolojik modelin ilk seviyesi, bir bireyin davranışına getirdiği biyolojik ve 

kişisel geçmiş faktörlerini belirlemeye çalışır. Biyolojik ve demografik faktörlere ek 

olarak, dürtüsellik, düşük eğitim düzeyi, madde kullanımı ve önceki saldırganlık ve 

istismar öyküsü gibi faktörler de dikkate alınır. Başka bir deyişle, ekolojik modelin bu 

düzeyi, bireyin şiddetin kurbanı veya faili olma olasılığını artıran özelliklerine 

odaklanır. 

İlişki 

Ekolojik modelin ikinci seviyesi, yakın sosyal ilişkilerin örneğin akranlar, 

yakın partnerler ve aile üyeleriyle olan ilişkilerin şiddet mağduriyeti ve şiddet 

uygulama riskini nasıl artırdığını araştırır. Partner şiddeti ve çocuğa kötü muamele 

vakalarında, örneğin neredeyse günlük olarak etkileşimde bulunmak veya bir 

istismarcıyla ortak bir ikametgahı paylaşmak, şiddet içeren davranışlarla karşılaşma 

olasılığını arttırabilir. Bireyler sürekli bir ilişki içinde birbirlerine bağlı oldukları için, 

bu durumlarda mağdurun fail tarafından defalarca istismar edilmesi muhtemeldir (82). 

Araştırmalar, ergenler arasında kişilerarası şiddet söz konusu olduğunda bu 

davranışlar arkadaşları tarafından teşvik edilip onaylandığında ergenlerin olumsuz 
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faaliyetlerde bulunma olasılığının çok daha yüksek olduğunu göstermektedir (83, 84). 

Akranlar, yakın eşler ve aile üyelerinin hepsi bir bireyin davranışını ve deneyim 

aralığını şekillendirme potansiyeline sahiptir. 

Topluluk  

Ekolojik modelin üçüncü seviyesi, okullar, işyerleri ve mahalleler gibi sosyal 

ilişkilerin gömülü olduğu topluluk bağlamlarını inceler ve bu ortamların şiddetin 

kurbanı veya faili olmakla ilişkili özelliklerini belirlemeye çalışır. Yüksek düzeyde 

konut hareketliliği (insanların belirli bir konutta uzun süre kalmadıkları, ancak birçok 

kez hareket ettikleri), heterojenlik (çok çeşitli nüfus, toplulukları birbirine bağlayan 

çok az sosyal “bağ”) ve yüksek nüfus yoğunluğu bu tür özelliklerin tümüdür ve her 

biri şiddetle ilişkilendirilmiştir. Benzer şekilde, uyuşturucu kaçakçılığı, yüksek 

düzeyde işsizlik veya yaygın sosyal izolasyon (örneğin, komşularını tanımayan veya 

yerel toplulukla hiçbir ilgisi olmayan insanlar) gibi sorunlarla karakterize olan 

toplulukların da şiddete maruz kalma olasılığı daha yüksektir. Şiddetle ilgili 

araştırmalar, bazı topluluk bağlamlarında şiddet olasılıklarının diğerlerinden daha 

fazla olduğunu göstermektedir. Örneğin, yoksulluk veya fiziksel bozulma alanlarında 

veya kurumsal desteğin az olduğu yerlerde. 

Toplumsal  

Ekolojik modelin dördüncü ve son seviyesi, şiddet oranlarını etkileyen daha 

büyük toplumsal faktörleri incelemektedir. Bunlar şiddet için kabul edilebilir bir ortam 

yaratan, şiddete karşı engellemeleri azaltan ve toplumun farklı kesimleri arasında 

boşluklar yaratan ve sürdüren faktörler veya farklı gruplar veya ülkeler arasındaki 

gerilimleri kapsar. Daha büyük toplumsal faktörler şunları içerir: (i) çatışmaları 

çözmenin kabul edilebilir bir yolu olarak şiddeti destekleyen kültürel normlar; (ii) 

intiharı önlenebilir bir şiddet eylemi yerine kişisel tercih meselesi olarak gören 

tutumlar; (iii) ebeveyn haklarına çocuk refahından daha öncelik veren normlar; (iv) 

kadın ve çocuklar üzerindeki erkek egemenliğini sağlamlaştıran normlar; (v) polisin 

vatandaşlara karşı aşırı güç kullanmasını destekleyen normlar; (vi) siyasi çatışmayı 

destekleyen normlar. 
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Daha büyük toplumsal faktörler, toplumdaki gruplar arasında yüksek düzeyde 

ekonomik veya sosyal eşitsizliği sürdüren sağlık, eğitim, ekonomik ve sosyal 

politikaları da içerir. Ekolojik çerçeve, şiddetin birden çok nedenini ve aile ve daha 

geniş topluluk, sosyal, kültürel ve ekonomik bağlamlarda işleyen risk faktörlerinin 

etkileşimini vurgulamaktadır. Gelişimsel bir bağlam içine yerleştirilen ekolojik model, 

hayatın farklı aşamalarında farklı faktörlerin şiddete nasıl neden olabileceğini de 

gösterir. 

Karmaşık Bağlantılar  

Bazı risk faktörleri belirli bir şiddet türüne özgü olabilirken, çeşitli şiddet 

türleri daha yaygın olarak bir dizi risk faktörünü paylaşır. Hakim kültürel normlar, 

yoksulluk, sosyal izolasyon, alkol bağımlılığı, madde bağımlılığı ve ateşli silahlara 

erişim gibi faktörler birden fazla şiddet türü için risk faktörleridir. Sonuç olarak, şiddet 

riski altında olan bazı kişilerin birden fazla şiddet türü yaşaması alışılmadık bir durum 

değildir. Örneğin, yakın partnerleri tarafından fiziksel şiddet görme riski taşıyan 

kadınlar aynı zamanda cinsel şiddet riski altındadır (38). 

Farklı şiddet türleri arasındaki bağlantıları tespit etmek de alışılmadık bir 

durum değildir. Araştırmalar, evde şiddete maruz kalmanın ergenlik ve yetişkinlikte 

şiddet mağduru veya faili olmakla ilişkili olduğunu göstermiştir (85). Ebeveynlerin 

ellerinde reddedilme, ihmal edilme veya kayıtsızlık yaşama deneyimi, çocukları 

yetişkinler olarak taciz edici davranışlar da dahil olmak üzere agresif ve antisosyal 

davranışlar için daha büyük risk altında bırakır (86-88). İntihar davranışı ile çocuğa 

kötü muamele (89, 90), yakın partner şiddeti (69, 91), cinsel saldırı (92) ve yaşlı 

istismarı (93, 94) gibi çeşitli şiddet türleri arasında ilişkiler bulunmuştur. Sri Lanka'da, 

savaş sırasında intihar oranlarının düştüğü, ancak şiddetli çatışma sona erdikten sonra 

tekrar arttığı gösterilmiştir (86). Şiddet içeren çatışmalara maruz kalan birçok ülkede, 

kişilerarası şiddet oranları, diğer nedenlerin yanı sıra, şiddetin sosyal olarak daha fazla 

kabul görmesi ve silahların mevcudiyeti nedeniyle düşmanlıkların kesilmesinden 

sonra bile yüksek kalmaktadır.  

Şiddet ve bireysel faktörler arasındaki etkileşim ve daha geniş sosyal, kültürel 

ve ekonomik bağlamlar arasındaki bağlantılar, ekolojik modelin çeşitli düzeylerinde 
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risk faktörlerinin ele alınmasının birden fazla şiddet türünde azalmaya katkıda 

bulunabileceğini göstermektedir. 

2.3. Ergen Şiddeti 

Ergenlik dönemi, insanoğlunun şiddete en yatkın olduğu dönemlerden biridir. 

Bu dönemde saldırgan dürtülerin artması, sözler yerine eylem ve davranışlarla tepkiler 

göstermesi, hormonal ve biyolojik değişiklikler, fiziksel güç ve enerjinin artması, 

kendini ve dünyayı daha fazla düşünmesi ergenlerin şiddet içeren davranışlara 

yönelmesine neden olabilir. Ergenlerin soyut düşünceye sahip olmaları onların günlük 

davranışlarını da etkilemektedir. Bunlar 13-15 yaş aralığında daha tartışmacı, idealist 

ve eleştirici olurlar. Bununla birlikte kendilerinin ve başkalarının soyut bakış açılarını 

değerlendirmekte zorlandıklarından dolayı yeni bir benmerkezci yönelime girerler. 

Bunun neticesinde alkol ve uyuşturucu alma, hızlı ve tehlikeli araba kullanma gibi 

riskli davranışlara yönelmekten sakınmazlar. 

2.3.1. Ergen Şiddeti için Riskli Davranışlar 

Fiziksel kavgalara katılmak, zorbalık yapmak ve silah taşımak ergen şiddeti 

için önemli riskli davranışlardır. Bu davranışları inceleyen çalışmaların çoğu, okulu 

bırakan veya okuldan atılan çocuk ve ergenlerden önemli ölçüde farklılıklar gösteren 

ilk ve ortaokul öğrencilerini içermektedir. Dünyanın pek çok yerinde okul çağındaki 

çocuklar arasında fiziksel kavgaya katılım çok yaygındır (95-101). Öğrencilerin 

yaklaşık üçte biri kavgaya karıştıklarını bildirirken, erkeklerin kavga etme olasılığı 

kadınlardan 2-3 kat daha fazladır. Zorbalık okul çağındaki çocuklar arasında da 

yaygındır (102, 103). 27 ülkede okul çağındaki çocuklar arasında sağlık davranışı 

üzerine yapılan bir çalışmada, çoğu ülkedeki 13 yaşındaki çocukların çoğunluğunun 

en azından bir süre zorbalık yaptığı görülmüştür (104). Saldırganlık biçimleri olmanın 

yanı sıra, zorbalık ve fiziksel kavga da daha ciddi şiddet biçimlerine yol açabilir (104). 

Silah taşımak, okul çağındaki ergenler arasında hem önemli bir risk davranışı hem de 

ağırlıklı olarak erkek faaliyetidir. Bununla birlikte, farklı ülkelerdeki ergenler 

tarafından bildirildiği üzere, silah taşıma yaygınlığında büyük farklılıklar vardır.  
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2.3.2. Ergen Şiddetinin Dinamikleri 

Şiddet dahil davranış kalıpları bir kişinin yaşamı boyunca değişir. Ergenlik ve 

gençlik dönemi, diğer davranış türlerinin yanı sıra şiddet davranışının da sıklıkla 

değişim gösterdiği bir dönemdir (105). Bir kişi geliştikçe şiddet içeren davranışların 

tipik olarak ne zaman ve hangi koşullar altında meydana geldiğini anlamak, en kritik 

yaş gruplarını hedefleyen önleyici yaklaşımlar için müdahalelerin ve politikaların 

formüle edilmesine yardımcı olabilir (106). 

Ergen Şiddeti Nasıl Başlar?  

Ergenlik şiddeti farklı şekillerde gelişebilir. Bazı çocuklar, erken çocukluk 

döneminde, ergenlik öncesi ve sırasında giderek daha şiddetli saldırganlık biçimlerine 

dönüşen sorunlu davranışlar sergiler. On altı-on yedi yaşlarında ciddi şiddet suçu 

işleyen erkeklerin % 20 ila % 45'i ve kızların % 47 ve% 69'u, “yaşam boyu kalıcı 

gelişimsel yol” olarak adlandırılan bir yol izlemektedir (106-111). Bu kategoriye giren 

ergenler, en ciddi şiddet eylemlerini gerçekleştirirler ve şiddet içeren davranışlarını 

yetişkinliğe kadar sürdürürler (112-115). Boylamsal araştırmalar, bir kişinin hayatı 

boyunca sürekli bir suç örüntüsü oluşturmak için saldırganlığın çocukluktan ergenliğe 

ve ergenlikten yetişkinliğe kadar nasıl devam edebileceğini incelemiştir. Çeşitli 

araştırmalar, çocukluk çağı saldırganlığının ergenlik ve erken yetişkinlikteki şiddetin 

iyi bir yordayıcısı olduğunu göstermiştir. İsveç'in Örebro kentinde yapılan bir 

çalışmada (116), 26 yaşına kadar şiddet içeren davranışlar sergileyen yaklaşık 1000 

ergen erkekten oluşan bir örneklemin üçte ikisi, 10 ve 13 yaşlarında saldırganlık 

açısından yüksek puan almıştı. Benzer şekilde, Jyvayskyla, Finlandiya'da yaklaşık 400 

gencin (117) yaptığı bir takip çalışmasında, 8 ve 14 yaşlarındaki saldırgan akranlarının 

derecelendirmeleri 20 yaşına kadar şiddeti önemli ölçüde öngördü. Bu da ergenlikten 

yetişkinliğe kadar saldırgan davranışta devamlılığın kanıtı olarak değerlendirildi. 

ABD, Columbus, OH’da yapılan bir araştırmada, 18 yaşından önce şiddet içeren 

suçlardan tutuklanan ergenlerin % 59'u yetişkinler olarak yeniden tutuklandı ve bu 

yetişkin suçluların % 42'si cinayet, ağırlaştırılmış saldırı veya tecavüz gibi en az bir 

ciddi şiddet suçuyla suçlandı (118). Ciddi şiddet içeren suçlardan ergen olarak 

tutuklananların daha büyük bir kısmı, hafif şiddet içeren suçlardan tutuklanan 

ergenlere kıyasla yetişkinler olarak yeniden tutuklandı. İngiltere'nin Cambridge 



20 

 

kentinde suçluluğun gelişimi üzerine yapılan bir araştırma, 20 yaşından önce şiddet 

içeren suçlardan hüküm giymiş ergen erkeklerin üçte birinin, 21 ila 40 yaşları arasında 

yeniden mahkûm edildikleri, buna karşılık sadece % 8’i ergenlik yıllarında şiddet 

içeren suçlardan hüküm giymedikleri rapor edildi (119).  

Yaşam boyu kalıcı bir gelişim yolunun varlığı, saldırgan ve şiddet içeren 

davranışlarda zaman içindeki sürekliliği açıklamaya yardımcı olur. Yani, agresif veya 

şiddet içeren davranışlara karşı diğerlerine göre temelde daha fazla eğilim gösteren 

bazı bireyler vardır. Başka bir deyişle, belirli bir yaşta görece daha saldırgan olanlar, 

mutlak şiddet seviyeleri değişebilse de, daha sonra nispeten daha saldırgan olma 

eğilimindedirler. Bir tür saldırganlıktan diğerine zaman içinde ilerlemeler de olabilir. 

Örneğin, Pittsburgh, PA, Amerika Birleşik Devletleri'nde, başlangıçta 7, 10 ve 13 

yaşlarında öğrenim gören 1500'den fazla erkek çocuk üzerinde yapılan boylamsal bir 

çalışmada, çocukluk çağı saldırganlığının çete kavgasına ve daha sonra ergenlik 

şiddetine dönüşme eğiliminde olduğu bildirilmiştir (120). Ömür boyu suçlular, şiddet 

uygulayanların yalnızca küçük bir bölümünü temsil ediyor. Şiddet eğilimli ergenlerin 

çoğu, çok daha kısa sürelerde şiddet içeren davranışlarda bulunur. Bu tür kişilere 

“ergenlikle sınırlı suçlular” adı verilir. Amerika Birleşik Devletleri'nde yürütülen 

Ulusal Ergenlik Araştırmasının sonuçları - 1976'da 11-17 yaşlarında iken 27-33 yaşına 

kadar izlenen ergenlerin ulusal örneklemine dayanılarak - ergenlerin küçük bir 

bölümünün yetişkinliğe şiddet davranışını taşıdığı ve bu ergenlerin yaklaşık dörtte üçü 

1-3 yıl sonra şiddet içeren davranışlarını bıraktığı gözlenmiştir (121). Şiddete başvuran 

ergenlerin çoğunun aslında çocuklukları boyunca yüksek düzeyde saldırganlık veya 

diğer sorunlu davranışlar göstermediği daha çok ergenlikle sınırlı suçlara karıştığı 

görüldü (121). 

Durumsal Faktörler 

Ergenlikle sınırlı suçlular arasında, belirli durumsal faktörler şiddet içeren 

davranışa neden olmada önemli bir rol oynayabilir. Belirli bir durumda olası fail ve 

mağdur arasındaki etkileşimleri açıklayan durum analizi, şiddet potansiyelinin nasıl 

gerçek şiddete dönüşebileceğini açıklar. Durumsal faktörler şunları içerir: (i) şiddet 

içeren davranış nedenleri; (ii) davranışın meydana geldiği yer; (iii) alkol veya silah 

olup olmadığı; (iv) mağdur ve fail dışındaki kişilerin mevcut olup olmadığı; (v) şiddete 
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yol açabilecek başka eylemlerin (hırsızlık gibi) olup olmadığı. Ergenlerde şiddetin 

nedenleri, katılımcıların yaşına ve başkalarının olup olmadığına göre değişir. 

Kanada'nın Montreal kentinde yapılan bir suç araştırması, failler ergenlik çağındayken 

veya yirmili yaşların başındayken, şiddet içeren kişisel saldırıların yaklaşık yarısının, 

genellikle suç işleyenlerle heyecan arayışından ve yarısının ise rasyonel veya faydacı 

amaçlardan kaynaklandığını gösterdi (122). Bununla birlikte, tüm suçlar için, asıl 

motivasyon faillerin ergenlik yıllarında heyecan aramaktan yirmili yaşlarda faydacı 

olmaya (önceden planlama, psikolojik gözdağı ve silah kullanımı dahil) dönüştüğü 

görüldü (123). Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Ergenlik Araştırması, saldırıların 

genellikle önceki bir saldırıya misilleme olarak, intikam için veya provokasyon veya 

öfke nedeniyle işlendiğini ortaya koymuştur (123). Cambridge'de yukarıda bahsedilen 

çalışmada, fiziksel kavgaların nedenleri, bir çocuğun tek başına mı yoksa bir grupla 

mı savaştığına bağlıydı (124). Bireysel kavgalarda, bir çocuk genellikle kışkırtılır, 

sinirlenir, ve rakibini incitmek veya iç gerilimini azaltmak için rakibini döver. Grup 

kavgalarında, erkekler genellikle arkadaşlarına yardım etmek için veya saldırıya 

uğradıkları için dahil olurlar nadiren kızgın oldukları için. Grup kavgaları ise genel 

olarak daha ciddi bir durum teşkil eder. Genelde barlarda veya sokakta meydana gelen 

küçük olaylardan sık sık artış gösterir ve silahları, yaralanmalara yol açma ve polisi 

dahil etme olasılıkları daha yüksek olur. Sarhoşluk, şiddeti hızlandırabilecek önemli 

bir acil durumsal faktördür. İsveç'te yapılan bir araştırmaya göre, olay anında şiddet 

suçlularının yaklaşık dörtte üçü ve şiddet kurbanlarının yaklaşık yarısı sarhoştu ve 

Cambridge araştırmasında çocukların çoğu içki içtikten sonra kavgalara karıştıkları 

bildirildi (124, 125). Ergen şiddet suçlularının, onları şiddete yol açan durumlara 

takılma olasılığını artıran ilginç bir özelliği, geniş bir suç yelpazesine dahil olma 

eğilimlerinin yanı sıra, genellikle çeşitli sorunlu davranışlara sahip olmalarıdır. 

Genellikle ergen şiddet suçluları, işledikleri suç türleri konusunda uzmanlaşmaktan 

ziyade daha değişkenlikler gösterirler. Aslında, şiddete başvuran ergenler genellikle 

şiddet içeren suçlardan daha fazla şiddet içermeyen suç işlemektedir (126-128). 

Cambridge araştırmasında, 21 yaşına kadar hüküm giymiş şiddet suçluları, şiddet 

içermeyen suçlardan yaklaşık üç kat daha fazla mahkum olmuşlar (119). 
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2.3.3. Ergen Şiddetine Yol Açan Risk Faktörleri Nelerdir? 

Ergenlerde fiziksel gücün artması ve özellikle orta ergenlik döneminde risk 

alma davranışlarının artması, dürtü kontrolünün zorlaşması, akran ve arkadaş 

gruplarının etkisinde kalmanın daha belirgin olması ve ergenin yaşadığı diğer çevre 

koşullarına bağlı olarak şiddetten hoşlanma ve saldırganca davranma sıklığında artış 

olması ergeninin şiddet davranışına zemin hazırlayan risklere sahip olduğunu 

göstermektedir. Bu risk faktörleri bireysel olabileceği gibi, aile, akran veya okul gibi 

yaşanan çevre ile ilişkili olabilir.  

Bu dönemde risk faktörleri şiddet davranışlarının etiyolojisinde önemli yer 

almakla beraber bu risk faktörlerine sahip her ergen şiddet davranışı 

göstermemektedir. Şiddet davranışı olan ergenler risk faktörleri incelendiğinde bazı 

risk gruplarına ayırılabildiği belirlenmiştir; 

Bireysel risk faktörleri  

Bireysel düzeyde, şiddet içeren davranış potansiyelini etkileyen faktörler 

biyolojik, psikolojik ve davranışsal özellikleri içerir. Bu faktörler hâlihazırda 

çocuklukta veya ergenlikte ortaya çıkabilir ve değişen derecelerde kişinin ailesi ve 

akranlarından ve diğer sosyal ve kültürel faktörlerden etkilenebilir.  

Biyolojik Özellikler 

Biyolojik Faktörler: Yapılan araştırmalar şiddet davranışlarının genel olarak, 

frontal lob, temporal lob ve limbik sistem ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ancak 

nörotransmitter metabolizmasındaki değişiklikler, kolesterol metabolizması, 

hormonal değişiklikler ve cinsiyet gibi faktörlerle de ilişkili bulunmuştur. 

 Frontal lob; karar verme, planlama, yürütücü işlevler, devamlılık ve tutarlılık 

gösterme, ölçme-değerlendirme, risk-zarar analizi, kişinin davranışını iç ve dış 

uyaran ve arzulara göre düzenlemesi, duyguların ayarlanması ve davranış 

kontrolü gibi çoğu önemli beceri ile ilişkili olup frontal lob ile prefrontal 

korteks maturasyonu ergenlik döneminde devam eder (129). Prefrontal bölge 

limbik sistem tarafından oluşturulan duyguların, reaksiyonların ve dürtülerin 

kontrolü ve düzenlenmesinde rol alır. Prefrontal korteks’teki lezyonlar, 
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subkortikal bölgelerin kontrolünü bozmak süretiyle negatif duygusal 

reaksiyonlara ve şiddet davranışına yol açar. Bu lezyonlar dikkat, 

konsantrasyon, bellek, yüksek bilişsel işlevler, dürtülerin düzenlenmesi gibi 

yürütücü fonksiyonlarda dejenerasyonlara ve dürtü ve negatif uyaranları yanlış 

okumaya neden olur (130, 131). Çocuk ve ergenlerde travmatik beyin hasarına 

sonucu ortaya çıkan lezyonlar, özellikle de frontal alanlar, şiddet davranışının 

artışı ile ilişkilidir. 

 Temporal lob ve limbik sistem; Temporal lobun medialinde bulunan limbik 

sistemin lezyonlarında epizodlar şeklinde öfke nöbetleri görülür. Bu bölgedeki 

lezyonlarda uyaran olmadan da kontrolsüz ve hedefi belli olmayan saldırgan 

davranışlar gözlenebilir (129). 

 Nörotransmitterler; Prefrontal kortekste bulunan ve dopaminerjik sistemin 

regülasyonundan sorumlu olan başta serotonerjik sistem olmak üzere birçok 

nörotransmitter arasındaki dengenin bozulmasıyla dürtüsel agresif davranışlar 

görülür. Şiddet davranışının ortaya çıkışında serotonin metabolizmasının 

önemli etkisi vardır. Beyin omurilik sıvısında L-dopa ve norepinefrin’in 

artması, serotoninin metabolitinin (5-hidroksiindolasetikasit) azalması sonucu 

saldırgan davranışların arttığı görülürken Gama-Amino Bütirik Asitin (GABA) 

artışı ise saldırgan davranışları azalttığı görülmüştür (130). 

 Endokrinolojik nedenler; Yükselen testesteron düzeyi, şiddet davranışı ile 

ilişkili bulunmuştur. Prenatal dönemde yoğun testesterona maruz kalmanın 

erkeklerde şiddet davranışının artmasına neden olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (132). Erkekler testosteron hormonu nedeniyle biyolojik olarak 

saldırganlığa daha yatkındır. Kadınlarda premenstrual sendrom varlığında 

görülen östrojen düşüklüğü gibi hormonal değişiklikler saldırgan davranışlara 

yol açabilir.  

 Kolesterol metabolizması; Kolesterol düzeyinin düşüklüğü ve kolesterol 

metabolizmasındaki bozukluklar şiddet davranışı ile ilişkili olduğu ve bu 

açıdan biyolojik bir belirteç olabileceği ileri sürülmektedir (133).  

 Cinsiyet; Kadınlarda frontal maturasyonun daha erken olması, korpus 

kallosum hacminin daha büyük olması, hemisferler arası bağlantının daha iyi 

olması, sözel beceriler gibi biyolojik koruma mekanizmalarının daha yüksek 
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olması kadınlarda şiddet davranışlarının daha az görülmesinin nedenleri olarak 

ileri sürülmektedir. Bu nedenlerden kadınlarda bilişsel ve sosyal becerilerin 

daha erken geliştiği ve kişilerarası ilişkilerdeki sorunlarla daha kolay baş 

edebildikleri bildirilmektedir. Cinsiyetler arasındaki biyolojik farklılık dışında 

erkeklerin çevresel stresörlere daha fazla maruz kalması ve merkezi sinir 

sistemlerinin bu stresörlere daha duyarlı olması da bu farklılığa yol açabildiği 

düşünülmektedir (134). 

 Alkol ve diğer keyif verici maddeler; Alkol kullanımına bağlı bazı beyin 

fonksiyonlarının inhibe edilmesi dürtü kontrolünün bloke edilmesine ve 

muhakeme becerisinin azalmasına neden olur. Bu nedenle alkol ve benzeri 

keyif verici maddelerin şiddet davranışına eğilimi arttırdığı belirtilmektedir.  

 Olası biyolojik etkenler arasında, gebelik ve doğumla ilişkili yaralanmalar da 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda, bunların nörolojik hasara neden 

olabileceği ve bunun da şiddete yol açabileceği gösterilmiştir. Danimarka, 

Kopenhag'da Kandel ve Mednick tarafından yapılan bir çalışmada (135) 1959-

1961 yılları arasında doğan 200'den fazla çocuk izlendi ve doğum sırasındaki 

komplikasyonların 22 yaşına kadar şiddet nedeniyle tutuklamalar için 

belirleyici bir gösterge olarak değerlendirildi. Şiddet suçları işledikleri için 

tutuklanan ergenlerin yüzde sekseni doğumda doğum komplikasyonları 

nedeniyle yüksek oranda puan alırken, mülkiyetle ilgili suçlar işlediği için 

tutuklananların oranı % 30 ve sabıka kaydı olmayan ergenlerin oranı ise % 47 

olarak belirlendi. Öte yandan gebelik komplikasyonlarının şiddeti anlamlı bir 

şekilde öngörmediğini belirleyen başka bir çalışmada bir ebeveynin psikiyatrik 

hastalık öyküsü olduğunda gelecekteki şiddetle güçlü bir şekilde ilişkili 

olabileceği belirtildi (136). Bu çalışmada, önemli doğum komplikasyonları 

olan erkeklerin % 32'si şiddet nedeniyle tutuklanırken, yalnızca küçük doğum 

komplikasyonları olan veya hiç olmayanların oranı % 5 olarak verildi. Ancak 

bu çalışma çıktısını destekleyen başka bir çalışmaya rastlanmadı (137). Bu 

nedenle, gebelik ve doğum komplikasyonlarının şiddeti yalnızca veya esasen 

aile içindeki diğer sorunlarla birlikte ortaya çıktığında öngörmede etkili 

olabilir. Düşük veya yüksek kalp hızları esas olarak erkeklerde çalışılmış ve 

her ikisi de uyarılma ve uyarılma düzeylerini artırma girişiminde erkekleri 
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saldırganlığa ve şiddete yatkın kıldığı gösterilmiştir. (138-141). Bununla 

birlikte, özellikle bebeklerde ve küçük çocuklarda yüksek kalp hızları, 

anksiyete, korku ve engellemelerle bağlantılıdır (139). Başka bir araştırmada 

gebeliğinde sigara içmiş ve suç işlemiş anneleri olan 2.127 erkek çocukta 

şiddet davranışlarına eğilimlerinin daha fazla olduğu gösterilmiştir (142). 

Başka bir araştırmada gebeliğinde sigara kullanan 467 annenin ikiz çocukları 

ile gebeliğinde sigara içmeyen 898 annenin ikiz çocukları karşılaştırılmış ve 

gebelikte sigara kullanmanın çocuklarda saldırganlık, hiperaktivite ve karşı 

gelme gibi davranış problemleri ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (130, 143). 

Gebelik döneminde alkol kullanımının fetüste korpus kallosum ve beynin 

birçok bölgesini olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Şiddet davranışının korpus 

kallosumdaki lezyonlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (144). Hamileliğin ilk ve 

ikinci trimesterinde annenin protein malnutrisyonuna maruz kalması, fetal 

dönemde kokaine, hipoksiye maruziyet erişkinlerdeki şiddet davranışı ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir.  

Psikolojik ve Davranışsal Özellikleri 

Ergenlik şiddetini tahmin edebilecek başlıca kişilik ve davranışsal faktörler 

arasında hiperaktivite, dürtüsellik, zayıf davranış kontrolü ve dikkat sorunları yer alır. 

Ancak sinirlilik ve kaygı şiddetle olumsuz bir şekilde ilişkilidir. Yeni Zelanda, 

Dunedin'de 1000'den fazla çocuk üzerinde yapılan bir takip çalışmasında, 18 yaşına 

kadar şiddet içeren mahkumiyete sahip erkek çocukların davranış kontrolü puanlarının 

düşüklüğü (örneğin, dürtüsellik ve ısrar eksikliği) mahkum olmayan veya şiddet 

içermeyen suçlardan mahkum olan 3-5 yaş arası erkek çocuklara kıyasla önemli ölçüde 

daha yüksekti. (145). Aynı çalışmada, 18 yaşındaki kısıtlama (ihtiyatlılık ve 

heyecandan kaçınma gibi) ve olumsuz duygusallık (sinirlilik ve yabancılaşma gibi) 

gibi kişilik faktörleri, şiddet nedenli mahkumiyetler ile anlamlı olarak ters orantılı 

olduğu gösterilmiştir (146).  

Kopenhag, Danimarka (136), Örebro, İsveç (147), Cambridge, İngiltere ve 

Pittsburgh, PA, Amerika Birleşik Devletleri'nde (148) yürütülen araştırmalarda bu 

kişilik özellikleri ile hem şiddet mahkumiyeti hem de kendi kendine şiddet arasında 

bağlantılar olduğu görüldü. Hiperaktivite, yüksek düzeyde cüretkâr veya risk alma 
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davranışı ve 13 yaşından önce yetersiz konsantrasyon ve dikkat güçlüklerinin tümü, 

şiddetin erken yetişkinliğe kadar anlamlı bir şekilde yordanmasını sağladı. Cambridge 

ve Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan çalışmalarda yüksek düzeyde anksiyete ve 

sinirlilik ile şiddet arasında anlamlı ilişkili bulunmuştur. Okulda düşük zeka ve düşük 

başarı seviyelerinin sürekli olarak ergen şiddeti ile ilişkili olduğu bulunmuştur (149). 

Philadelphia projesinde (137), 4 ve 7 yaşlarında sözel ve performans IQ testlerinde 

zayıf zekâ katsayısı (IQ) puanları ve 13-14 yaşlarında standart okul başarı testlerinde 

düşük puanlar alan bu kişilerin 22 yaşına kadar şiddetten tutuklanma olasılığını 

arıttırdığı gösterilmiştir. Kopenhag, Danimarka'da 1953'te doğan 12.000'den fazla 

erkek çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, 12 yaşında düşük IQ puanları alan 

çocukların, 15-22 yaşları arasında polis tarafından kaydedilen şiddete davranışı olduğu 

gösterildi. Düşük IQ ile şiddet arasındaki ilişki, sosyoekonomik düzeyi düşük 

gruplardan erkekler arasında en güçlü olduğu gözlendi. Dürtüsellik, dikkat sorunları, 

düşük zekâ ve düşük eğitim kazanımı, beynin frontal loblarda bulunan yürütme 

işlevlerindeki eksikliklerle bağlantılı olabilir. Bu yürütücü işlevler şunları içerir: 

dikkat ve konsantrasyonun sürdürülmesi, soyut akıl yürütme ve kavram oluşturma, 

hedef oluşturma, öngörü ve planlama, kendini izleme ve davranışla ilgili öz farkındalık 

ve uygunsuz veya dürtüsel davranışlarla ilgili engellemeler (150). Montreal'de yapılan 

bir başka çalışmada başlangıçta 6 yaşında çalışılan ve 10 yaşından itibaren takip edilen 

1100'den fazla çocuktan oluşan vaka grubunda 14 yaşında bilişsel nöropsikolojik 

testlerle yürütücü işlevler ölçüldü, şiddete karışan ve karışmayan çocuklar arasında 

önemli bir fark olduğu belirlendi (151). Bulunan bu ilişkinin, sosyoekonomik durum, 

ebeveynlerin ilk doğumdaki yaşı, eğitim düzeyleri veya aile içinde ayrılma veya 

boşanma gibi aile faktörlerinden bağımsız olduğu saptandı. 

Şizofreni, paranoid bozukluk ve bipolar bozukluğun manik tipi gibi psikotik 

bozukluklar saldırgan davranışlara yol açabilirler. Bu tür ruhsal hastalıkları olan 

bireylerde hem kendilerine hem de çevrelerine şiddet uygulama eğilimi gözlenir. 

Travma sonrası stres bozukluğu, borderline ve antisosyal kişilik bozuklukları olan 

bireylerde de şiddet davranışına eğilimin olduğu bilinmektedir. 
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Akran Etkileri  

Ergenlik dönemindeki akran etkileri genellikle olumlu ve kişilerarası ilişkileri 

şekillendirmede önemli olarak kabul edilir, ancak olumsuz etkileri de olabilir. Örneğin 

suçlu arkadaşlara sahip olmak, ergenlerde şiddetle ilişkilendirilir (152). Yapılan 

çalışmalarda şiddet davranışı ile uyuşturucu kullanan arkadaşlara sahip olmak arasında 

bir korelasyon olduğu bulunmuştur (149, 152, 153). Bununla birlikte, bu 

korelasyondaki nedensel yön - suçlu arkadaşlara sahip olmanın şiddet içeren bir 

suçludan önce mi yoksa sonra mı geldiği - net değildir (154). Elliott ve Menard 

tarafından yapılan bir çalışmada, suçluluğun akran bağına neden olduğu ve aynı 

zamanda, suçlu akranlarla bağlanmanın suçluluğa neden olduğu sonucuna varılmıştır 

(155).  

İlişki Faktörleri  

Ergenlerin aileleri, arkadaşları ve akranları ile yani kişilerarası ilişkileriyle 

ilgili faktörler de saldırgan ve şiddet içeren davranışları güçlü bir şekilde etkileyebilir 

ve bu da şiddet içeren davranışa katkıda bulunabilecek kişilik özelliklerini 

şekillendirebilir. Ailelerin etkisi genellikle çocuklukta bu açıdan büyük iken, ergenlik 

döneminde ise arkadaşlar ve akranlar giderek daha önemli bir etkiye sahip olurlar 

(156). 

Aile Faktörü 

Ebeveyn davranışı ve aile ortamı, ergenlerde şiddet davranışının gelişmesinde 

merkezi faktörlerdir. Çocukların ebeveynler tarafından yetersiz izlenmesi ve 

denetlenmesi ve çocukları terbiye etmek için sert, fiziksel cezaların kullanılması, 

ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki şiddetin güçlü yordayıcılarıdır, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yapılan ve 250 erkek çocuğu içeren bir çalışmada 10 yaşlarında zayıf 

ebeveyn denetimi, ebeveyn saldırganlığı ve sert disiplinin daha sonraki yıllarda 45 

yaşlara kadar şiddete mahkûm olma riskini önemli ölçüde artırdığını göstermiştir 

(157). Yine ABD'de yapılan ve yaklaşık 900 çocuğun takip edildiği bir çalışmada, 

ebeveynler tarafından 8 yaşında sert ve fiziksel cezalandırılan bu çocuklarda yalnızca 

30 yaşına kadar şiddet nedeniyle tutuklanmaları değil, aynı zamanda - erkek çocuklar 
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için - kendi çocuklarını cezalandırdıkları ve kendi eşlerini istismar ettikleri 

bulunmuştur(152). 900'den fazla istismara uğramış çocuk ve yaklaşık 700 kontrol 

grubu üzerinde yapılan bir çalışmada, fiziksel istismar ve ihmale maruz kalmış 

çocukların, cinsiyet, yaş ve etnik köken gibi diğer faktörlerden bağımsız olarak daha 

sonra şiddet nedeniyle tutuklanabilecekleri öngörülmüştür (158). Buna benzer çıktıları 

olan başka çalışmalar da bulunmaktadır (148, 159, 160). Ergenlik ve yetişkin 

dönemdeki şiddet ile erken çocukluktaki ebeveyn çatışmasıyla (148, 157) ve 

ebeveynler ile çocuklar arasındaki zayıf bağlanma (83, 161) ile güçlü bir şekilde ilişki 

bulunmuştur. Ailede çok sayıda çocuk (148, 157); ilk çocuğunu erken yaşta, 

muhtemelen ergenlik çağında doğurmuş olan bir anne olmak, düşük düzeyde aile 

uyumu şiddet davranışına neden olan diğer faktörler arasında yer alır (148, 162-164). 

Diğer sosyal desteklerin yokluğunda bu faktörlerin çoğu, çocukların sosyal ve 

duygusal işlevlerini ve davranışlarını etkileyebilir. Örneğin bir çalışmada, şiddet 

uygulayanların şiddet içermeyen suçlulara göre ebeveyn sevgisi ve iyi disiplin ve 

denetime sahip olma olasılıklarının daha düşük olduğu gösterilmiştir (161). Aile 

yapısı, daha sonraki saldırganlık ve şiddet için de önemli bir faktördür. Yeni Zelanda, 

Birleşik Krallık ve Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan araştırmalardan elde edilen 

bulgular, tek ebeveynli ailelerde büyüyen çocukların şiddet açısından daha büyük risk 

altında olduğunu göstermektedir (145, 148, 165). Örneğin İngiltere, İskoçya ve 

Galler'den 5300 çocuk üzerinde yapılan bir araştırmada, doğum ile 10 yaş arasında 

ebeveyn ayrılığı yaşamak, 21 yaşına kadar şiddet nedeniyle mahkûmiyet olasılığını 

artırdığı görülmüştür (165). Yeni Zelanda, Dunedin'de yapılan bir çalışmada, 13 

yaşında tek ebeveynle yaşayan çocukların, 18 yaşına kadar şiddet suçundan 

mahkumiyete maruz kaldıkları öngörülmüştür (145). Tek ebeveynli bu durumlarda 

daha kısıtlı destek ve muhtemelen daha az ekonomik kaynak, tek ebeveynli yaşamanın 

zorlukları ergenler için şiddete dahil olma riskinin artmasına neden olabilir. Genel 

olarak, ailenin düşük sosyoekonomik durumu gelecekteki şiddetle ilişkilidir. Örneğin, 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki ergenlere yönelik ulusal bir ankette, düşük 

sosyoekonomik sınıflardan ergenler arasında kendilerinin bildirdiği saldırı ve 

soygunun yaygınlığı, orta sınıf ergenlerine göre yaklaşık iki katı bulunmuştur (166). 

Peru, Lima'da, annenin düşük eğitim düzeyi ve yüksek barınma yoğunluğunun 

ergenlik şiddeti ile ilişkili olduğu bulunmuştur (167). Brezilya, Sao Paulo'da 



29 

 

ergenlerde yapılan bir araştırmada, düşük sosyoekonomik sınıflardan ergenlerin şiddet 

kurbanı olma riskinin, yüksek sosyoekonomik sınıflardan olanlara kıyasla önemli 

ölçüde daha yüksek olduğu bulunmuştur (168). Danimarka (169), Yeni Zelanda (145) 

ve İsveç'teki (170) çalışmalardan da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Ebeveyn gözetiminin, aile yapısının ve ekonomik statünün ergenlik şiddetinin 

yaygınlığını belirlemedeki önemi göz önüne alındığında, ailelerin, savaşlar veya salgın 

hastalıklar ya da hızlı sosyal değişim nedeniyle dağıldığı yerlerde ergenlerin 

şiddetinde bir artışın olması beklenebilir. Salgın vakaları ele alındığında, dünya 

çapında yaklaşık 13 milyon çocuk ebeveynlerinden birini veya her ikisini AIDS 

nedeniyle kaybetmiştir; bunların %90'ından fazlası, önümüzdeki birkaç yıl içinde 

milyonlarca çocuğun daha fazla yetim kalacağı Sahra altı Afrika'da bulunmaktadır 

(171). AIDS'in üreme çağındaki insanlara saldırısı öylesine öksüz çocuk üretiyor ki, 

pek çok topluluk artık bu çocuklara bakmak için geleneksel yapılara güvenemiyor. Bu 

nedenle, AIDS salgınının, özellikle ergen şiddet oranlarının çok yüksek olduğu 

Afrika'da, ergenler arasındaki şiddet üzerinde ciddi olumsuz etkileri olması 

muhtemeldir.  

Topluluk Faktörleri  

Ergenlerin yaşadığı topluluklar, aileleri, akran gruplarının doğası ve şiddete yol 

açan durumlara maruz kalma yolları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Genel olarak, 

kentsel alanlardaki erkek çocukların, kırsal alanlarda yaşayanlara göre şiddet içeren 

davranışlara katılma olasılığı daha yüksektir (83, 148, 166). Kentsel alanlarda, yüksek 

suç oranlarının olduğu mahallelerde yaşayanların, diğer mahallelerde yaşayanlara göre 

şiddet içeren davranışlarda bulunma olasılığı daha yüksektir (83, 148). 

Çeteler, Silahlar ve Uyuşturucular  

Bir bölgede çetelerin, silahların ve uyuşturucuların varlığı, şiddet olasılığını 

artıran güçlü bir karışımdır. Örneğin Amerika Birleşik Devletleri'nde, bu üç maddenin 

mahallelerde bir arada bulunması, cinayet nedeniyle çocuk tutuklama oranının neden 

1984 ile 1993 arasında iki kattan fazla arttığını (100.000'de 5.4'ten 100'de 14.5'e) 

açıklayan önemli bir faktör gibi görünmektedir (170, 172, 173). Blumstein, bu artışın 

aynı dönemde silah taşıma, çete sayısı ve kokain satışı için yapılan savaşlarda meydana 
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gelen artışlarla bağlantılı olduğunu öne sürdü (174). Daha önce bahsedilen Pittsburgh 

çalışmasında, uyuşturucu ticaretine başlama, silah taşımada önemli bir artışla aynı 

zamana denk geldi; 19 yaşındaki ağır uyuşturucu (kokain gibi) satanların %80'inin 

aynı zamanda silah taşıdığı da görüldü (175). Cinayet kurbanlarının ve faillerinin 

çoğunun 25 yaşında veya daha ergen olduğu Brezilya'nın Rio de Janeiro kentinde, 

cinayetlerin, çatışmaların ve yaralanmaların büyük bir kısmından uyuşturucu ticareti 

sorumlu olduğu bildirilmiştir (176). Latin Amerika ve Karayipler'in diğer 

bölgelerinde, uyuşturucu kaçakçılığına karışan ergen çeteler, görülmeyenlere göre 

daha yüksek düzeyde şiddet sergilemektedir (177). 

Sosyal Entegrasyon  

Bir topluluk içindeki sosyal bütünleşme derecesi de ergenlik şiddeti oranlarını 

etkiler. Sosyal sermaye, bu tür topluluk entegrasyonunu ölçmeye çalışan bir 

kavramdır. Kabaca konuşmak gerekirse, sosyal ilişkilerde ve kurumlarda var olan 

kurallar, normlar, yükümlülükler, karşılıklılık ve güvene atıfta bulunur (178). Sosyal 

sermayeden yoksun yerlerde yaşayan ergenler, okulda kötü performans gösterme 

eğilimindedir ve tamamen okulu bırakma olasılıkları daha yüksektir (179). Moser & 

Holland tarafından (180) Jamaika'da beş fakir kentsel topluluk üzerinde çalışılan bir 

araştırmada şiddet ile sosyal sermayenin yıkımı arasında döngüsel bir ilişki 

bulunmuştur. Toplumsal şiddet meydana geldiğinde, belirli bir bölgede fiziksel 

hareketlilik kısıtlandı, istihdam ve eğitim fırsatları azaldı, işletmeler bölgeye yatırım 

yapma konusunda isteksizdi ve yerel halkın yeni evler inşa etme veya mevcut mülkleri 

tamir etme veya iyileştirme olasılıkları azaldı. Sosyal sermayedeki bu azalma - 

altyapının, olanakların ve fırsatların yok edilmesinden kaynaklanan artan güvensizlik 

- özellikle ergenler arasında şiddet içeren davranış olasılığını artırdı. 1980-1994 

döneminde çok çeşitli ülkelerde sosyal sermaye ve suç oranları arasındaki ilişki 

üzerine yapılan bir araştırma, topluluk üyeleri arasındaki güven düzeyinin şiddet 

suçlarının görülme sıklığı üzerinde güçlü bir etkiye sahip olduğunu bulmuştur (178). 

Wilkinson, Kawachi ve Kennedy (181), düşük sosyal uyumu ve yüksek düzeyde 

kişilerarası güvensizliği yansıtan sosyal sermaye endekslerinin hem daha yüksek 

cinayet oranları hem de daha büyük ekonomik eşitsizlikle bağlantılı olduğunu gösterdi. 
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Toplumsal Faktörler  

Çeşitli toplumsal faktörler, ergenler arasında şiddete yol açan koşullar 

yaratabilir. Bununla birlikte, bu faktörlerle ilgili kanıtların çoğu, kesitsel veya ekolojik 

çalışmalara dayanmaktadır ve esasen doğrudan nedenlerden ziyade önemli ilişkileri 

tanımlamak için kullanışlıdır. 

Demografik ve Sosyal Değişiklikler 

Genç nüfustaki hızlı demografik değişimler, modernleşme, göç, kentleşme ve 

değişen sosyal politikaların tümü, ergen şiddetindeki artışla ilişkilendirilmiştir (182). 

Afrika ve Latin Amerika'nın bazı bölgelerinde olduğu gibi, ekonomik krizlerin 

yaşandığı ve ardından yapısal uyum politikalarının ortaya çıktığı yerlerde, gerçek 

ücretler genellikle keskin bir şekilde düştü, emeği korumayı amaçlayan yasalar 

zayıflatıldı veya iptal edildi ve temel altyapı ve sosyal hizmetler gerçekleşmemiştir 

(183, 184). Yoksulluk, ergenler arasında yüksek nüfus artış oranları yaşayan şehirlerde 

yoğunlaşmıştır (185). Lauras-Locoh ve Lopez-Escartin (184), Afrika'daki ergenlerin 

demografik analizlerinde, hızla artan ergen nüfus ile kötüleşen altyapı arasındaki 

gerilimin okul temelli ve öğrenci isyanlarıyla sonuçlandığını öne sürmüştür. 

Cezayir'deki ergenlerle yapılan bir ankette Rarrbo (186), hızlı demografik büyüme ve 

hızlanan kentleşmenin birlikte işsizlik ve aşırı derecede yetersiz konut gibi koşullar 

yarattığını ve bunun da ergenler arasında aşırı hayal kırıklığı, öfke ve bastırılmış 

gerilimlere yol açtığını buldu.  

Gelir Eşitsizliği 

Araştırmalar, ekonomik büyüme ile şiddet ve gelir eşitsizliği ile şiddet arasında 

ilişki olduğunu göstermiştir (187). Gartner, 1950-1980 döneminde 18 sanayileşmiş 

ülke üzerinde yaptığı bir çalışmada (188), Gini katsayısı ile ölçülen gelir eşitsizliğinin 

cinayet oranı üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkiye sahip olduğunu bulmuştur. Fkata 

başka bir çalışmada bu iliş bulunmamıştır (189). Fajnzylber, Lederman & Loayza 

tarafından (190), 1965 ile 1995 yılları arasında 45 sanayileşmiş ve gelişmekte olan 

ülke üzerinde yapılan bir araştırmada aynı sonuçlar elde edilmiştir. Gelir eşitsizliğinin 
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cinayet oranlarıyla güçlü bir şekilde bağlantılı olduğu ve kişi başına düşen gelir düzeyi 

arttıkça bu oranların da düştüğü belirtilmektedir (191).  

Politik Yapılar  

Bir ülkedeki yönetişimin kalitesi hem yasal çerçeve hem de sosyal koruma 

sağlayan politikalar açısından, şiddetin önemli bir belirleyicisidir. Özellikle, bir 

toplumun, suçluları tutuklayarak ve yargılayarak şiddete ilişkin mevcut yasalarını ne 

ölçüde uyguladığı, şiddete karşı caydırıcı olması açısından çok önemlidir. Fajnzylber, 

Lederman ve Loayza tarafından (190), yapılan bir çalışmada cinayetlerin tutuklanma 

oranının cinayet oranı üzerinde önemli düzeyde olumsuz etkisi olduğu bulunmuştur. 

Çalışmalarında, nesnel yönetişim ölçüleri (tutuklama oranları gibi) suç oranları ile 

negatif korelasyon gösterirken, sübjektif ölçüler (yargıya güven ve algılanan yönetim 

kalitesi gibi) suç oranları ile sadece zayıf bir şekilde ilişkilendirilmiştir. Dolayısıyla 

yönetişim, özellikle ergenleri etkilediği için şiddet üzerinde bir etkiye sahip olabilir. 

Brezilya'da çeşitli etnik grupları etkileyen şiddet üzerine yapılan bir çalışmada, polis, 

adalet sistemi ve cezaevlerinden duyulan memnuniyetsizliğin, resmi olmayan adalet 

yöntemlerinin kullanımını artırdığı sonucuna varılmıştır (192). Brezilya'nın Rio de 

Janeiro kentinde de Souza Minayo (177), polisin ergenlere yönelik şiddetin başlıca 

failleri arasında olduğunu tespit etmiştir. Polis eylemleri- özellikle alt sosyoekonomik 

sınıflardan ergen erkeklere karşı - fiziksel şiddet, cinsel taciz, tecavüz ve rüşvet 

içermekteydi. Sanjua´nın (193), adaletin sosyoekonomik sınıfa bağlı olduğu hissinin, 

Venezuela'nın Karakas kentinde marjinalize olmuş ergenler arasında bir şiddet 

kültürünün ortaya çıkmasında önemli bir faktör olduğunu öne sürmüştür. Benzer 

şekilde, Aitchinson (194) apartheid sonrası Güney Afrika'da, insan hakları ihlallerinin 

eski faillerinin cezasız kalmasının ve polisin yöntemlerini önemli ölçüde 

değiştirememesinin, genel bir güvensizlik hissine katkıda bulunduğu ve şiddet içeren 

adli işlemler sayısını artırdığı sonucuna varmıştır. Yönetişimin bir başka yönü olan 

devletin sosyal koruması da önemlidir. Pampel ve Gartner (195) belirli bir süre içinde 

aynı oranda büyüyen farklı ülkelerin 15-29 yaş grupları arasında neden cinayet 

oranlarında farklı artışlar gösterdiğini araştırdıkları çalışmada güçlü ulusal sosyal 

koruma kurumlarının cinayet oranlarıyla ters korelasyon gösterdiğini buldular. 
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Kültürel Etkiler 

Toplumun kalıtsal normlarına ve değerlerine yansıyan kültür, insanların 

değişen bir ortama nasıl tepki verdiklerini belirlemeye yardımcı olur. Kültürel 

faktörler, bir toplumdaki şiddetin oranını etkileyebilir- örneğin, çatışmaları çözmek 

için şiddeti normal bir yöntem olarak kabul ederek ve ergenlere şiddet davranışını 

destekleyen normları ve değerleri benimsemeyi öğreterek.  

Şiddet içeren imgelerin, normların ve değerlerin yayılmasının önemli bir yolu 

medyadır. Çocukların ve ergenlerin medyanın çeşitli biçimlerine maruz kalması son 

yıllarda önemli ölçüde artmıştır. Yeni medya biçimleri- video gibi oyunlar, video 

kasetler ve internet- ergenlerin şiddete maruz kalma riskini arttırmıştır. Çeşitli 

araştırmalar, televizyonun ülkelere girmesinin şiddet düzeyindeki artışlarla (196-200) 

ilişkili olduğunu göstermiştir, ancak bu çalışmalar genellikle aynı zamanda şiddet 

oranlarını da etkilemiş olabilecek diğer faktörleri hesaba katmamıştır (106). Bugüne 

kadar kanıtların üstünlüğü, televizyonda şiddete maruz kalmanın ani saldırgan 

davranış olasılığını artırdığını ve uzun vadede ciddi şiddet üzerinde bilinmeyen bir 

etkiye sahip olduğunu göstermektedir (106). Yeni medya türlerinden bazılarının etkisi 

konusunda yeterli kanıt yoktur. Çatışmaları çözmek için şiddet içermeyen alternatifler 

sunmada başarısız olan kültürler, daha yüksek oranlarda ergenlik şiddetine sahip 

görünüyor. Bedoya Marin ve Jaramillo Martinez (201), Kolombiya'daki çeteler 

üzerine yaptıkları çalışmada, düşük gelirli ergenlerin genel olarak toplumda şiddet 

kültüründen nasıl etkilendiği anlatılmaktadır. “Kolay para”nın (çoğu uyuşturucu 

kaçakçılığı ile ilgili) ve onu elde etmek için gerekli olan her türlü yolun kabul gördüğü 

ve toplum düzeyinde yolsuzluk yoluyla bir şiddet kültürünün teşvik edildiği öne 

sürülmektedir. 

Kültürel Normlar  

İnanç ve Tutumlar 

Ebeveyn inanç, tutum ve davranışlarından bağımsız olmayan kültürel ve sosyal 

normlar, şiddet davranışı dahil olmak üzere bireysel davranışları şekillendirmede 

oldukça etkilidir. Normlar şiddete karşı koruyabildiği gibi aynı zamanda şiddet 

kullanımını destekleyebilir ve teşvik edebilir. Örneğin, ya çatışmayı çözmenin normal 
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bir yöntemi olarak ya da çocuk yetiştirmenin olağan bir parçası olarak şiddetin kültürel 

olarak kabulü, kişilerarası şiddet için bir risk faktörüdür (28). Ayrıca, bir tür şiddetin 

yüksek düzeylerini tecrübe eden ülkelerin neden diğer türlerde de artan düzeylerde 

deneyim yaşadıklarını açıklamaya yardımcı olabilir (202). Şiddet davranışı, sosyal 

hoşgörü, fiziksel ceza (202) veya ailede şiddete tanıklık etmek (203,204), medya (205) 

veya diğer ortamlar aracılığı ile çocuklukta öğrenilir. Bu bağlamda medyada sıklıkla 

şiddet içerikli çok sayıda habere yer verilmesi, savaşlar, töre gereği ortaya çıkan şiddet 

davranışları ergeni de bu davranışı öğrenmeye itmektedir.  

İnançlar, bireylerin kendi iç dünyalarıyla ilgili algıları ve tanımları tarafından 

üretilen sürekli duygulardır. Bilgi, inanç ve dini duyguları içeren ve bir tür psikolojik 

olay olan inançlar, genellikle bireysel ilkelerin de kaynağıdır. 

İnanç ve davranış ilişkisi; insan zihninin temel süreçleri, kültürel çevre göz ardı 

edildiğinde aynıdır. İnsanın ortak biyolojik yapısı nedeniyle, zihinler her yerde benzer 

sezgisel akıl yürütme oluşturur. Bilişsel bilimlerin gösterdiği insan zihni, genel bir 

amaca hizmet eden araçlardan değil, belirli sorunları çözen alt sistemlerden oluşur. Bu 

alt sistemler, doğal ve sosyal dünyayı dikkate alarak algı ve bilişi şekillendirir. 

Dışarıda olanı pasif ve rastgele almıyorlar. İnsan zihninin bu özellikleri, insan düşünce 

ve eyleminin yenilenmiş biçimlerini belirler ve sınırlar. İnsan zihnindeki belirli 

dinamikler nedeniyle belirli düşünceler ve eylemler diğer düşünce ve eylemlerden 

daha sık ortaya çıkacaktır (206).  

Tutumu oluşturan unsurlar üç ana başlık altında toplanabilinir. Bu faktörlerden 

ilki zihinsel veya bilgisel faktörler, ikincisi duygusal-hissi faktörler ve üçüncüsü ise 

davranışsal faktörler olarak belirlenebilir (207). Bir bireyin davranışa yönelik tutumu 

iki olgudan etkilenir. Bunlar davranışın sonuçları hakkında düşünceler ve olası 

sonuçların değerlendirilmesidir (208). Günümüzde en yaygın kullanılan sosyal 

psikoloji teorisi Ajzen'in "Planlı Davranış Teorisi’dir" (209). Bu teori, bireylerin 

sosyal davranışlarının bazı faktörlerin kontrolü altında olduğunu, belirli sebeplerden 

kaynaklandığını ve planlı bir şekilde ortaya çıktığını ileri sürmektedir. Teoriye göre, 

bir bireyin davranışının ortaya çıkması için, önce o davranışa yönelik niyetin 

gerçekleşmesi gerekir. Ajzen'e göre niyet, bir bireyin bir davranışı gerçekleştirmek 

için hissettiği arzu seviyesi ve yapmayı planladığı çabanın yoğunluğu olarak 

tanımlanmaktadır (210). Bu teoriye göre genel olarak birey ilgili davranışı olumlu 
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değerlendirir ve ilgilendiği sosyal etkileyicilerin de bu davranışı sergilemesine destek 

olduğunu düşünürse, bu davranışı gerçekleştirme niyetinde olacaktır. Diğer bir deyişle 

planlanmış davranış teorisine göre, insanların toplumsal davranışları belirli etmenlerin 

kontrolü altında olup belirli nedenlerden kaynaklanır ve planlanmış bir şekilde 

meydana gelir. Bir bireyde bir davranışın ortaya çıkabilmesi için öncelikle davranışa 

yönelik amacının olması gerekir. Davranışa yönelik amacı etkileyen etmenler; 

davranışa yönelik tutum, öznel normlar ve algılanan davranış kontrolü dür. Bu 

etmenler de davranışsal (tutumsal) inançlar, normatif inançlar ve kontrol înançları’nın 

etkisi altındadır. Bu inançlar, oluşacak olan davranışın aynı zamanda sonuçlarını 

oluşturur. Şekil 2.2'de de görüleceği gibi sadece davranışa yönelik amacın etkisiyle, 

inançların tutumları, tutumların niyetleri tahmin edebileceği söylenmektedir (210). 
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Şekil 2.2. İnanç, tutum ve davranış arasındaki ilişki (210) 

Tutumu Oluşturan Zihinsel ve Bilgisel Etmenler 

Bir tutumun zihinsel yönü, bireyin tutumun öznesi olan nesneye olan inancıdır. 

Birey, tutum konusu olan durum hakkında bazı kaynaklardan bilgi alır, kendi zihinsel 

yapısına uygun olarak sahip olduğu bilgiyi diğer bilgilerle birleştirerek bir inanç 

sistemine ulaşır. Bu inanç sistemi doğru veya yanlış olabilir, ancak bireyseldir. 

Değerler ise davranışın arkasında yatan tutumları yansıtır. Öznel değerler, belirli 

durumlarda beklenen davranış ve davranış kalıplarıdır. Diğer bir deyişle öznel 

değerler, davranışın gerçekleştirilip gerçekleştirilmemesi yönünde hissedilen sosyal 

baskıya işaret eden sosyal bir etkendir (209). Daha açık bir ifadeyle bireyin, 

başkalarının onun davranışları hakkında ne düşüneceğiyle ilgili inançları ve bireyin bu 

beklentilere ne düzeyde uyacağı niyetini etkilemektedir. Öznel değerlerin 

öğrenilmesinde içselleştirme önemli yer tutar. Birey, herhangi bir değeri içselletirdiği 

ölçüde onu benimseyerek davranır. (208, 211-213) (Şekil 2.3.). 
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Şekil 2.3. Tutum, inanç ve değerler arasındaki İlişki (© University of Reading) 

Tutumu Oluşturan Duygusal Faktörler 

Tutumu meydana getiren duygusal faktörler, kişinin tutuma konu olan 

heyecanlarını ifade eder. Tutuma konu olan nesne beğenilir veya beğenilmez, sevilir 

veya sevilmez; bu tür yargılar aynı zamanda tutumun duygusal yönünü de ortaya 

çıkarır. Örneğin, bir sanatçıyı seviyorsanız, filmlerini veya televizyon şovlarını 

kaçırmazsınız. 

Tutumu Oluşturan Davranışsal Faktörler  

Davranışı gösterecek olan kişinin o davranışın gerçekleşmesine karşı olan 

pozitif veya negatif olan değerlendirmesidir. Tutum ve davranış arasında karmaşık bir 

ilişki vardır. Tutumlar davranışları etkiler davranışlar da tutumu etkilemektedir ve 

davranışlar tutumları değiştirebilir. Tutum nesnesine yönelik olumlu ya da olumsuz 

bakış açısı davranışlar üzerinde etkili olabilir. Davranışların ve tutumların birbiriyle 

ilişkili olması, bu ilişkinin her zaman birbirini takip ettiği anlamını taşımaz. Bazen bir 

kişi medyadaki şiddet görüntülerinden nefret etse de şiddet içeren filmler seyredebilir. 

Çünkü tutum, davranışı etkileyen birçok faktörden sadece biridir. Tutumların 

davranışlar üzerindeki etkisi bazen zayıflayabilir ve iyice kaybolabilir ve sosyal 

normlar kişi için daha önemli hale gelebilir. Tutumlar, normlar zayıf olduğunda veya 

sosyal baskı olmadan davranışı daha fazla etkiler (214). 
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2.3.4. Şiddetin Ergen Sağlığı Üzerindeki Etkileri 

Şiddetin ergenler üzerindeki en büyük etkisi, maruz kalarak ya da tanık olarak 

şiddeti öğrenmeleri ve geleceğin şiddet uygulayanları veya istismarcıları olma 

olasılıklarıdır. Bir erkek ergen, babasının annesine şiddet uyguladığına tanıklık 

ettiğinde, kadınlara yönelik şiddettin normal bir davranış biçimi olduğunu öğrenecek 

ve yaşamlarındaki her türlü sorunu gidermede şiddettin çözüm olduğuna inanacaktır. 

Yapılan bir araştırma, çocuklukta fiziksel şiddet öyküsü olanların kendi çocuklarını 

istismar etme arasında anlamlı ilişki olduğunu desteklemiştir (215). Şiddetin fiziksel 

etkileri, çeşitli sakatlıklar, kırıklar, beyin kanamaları, iç organ yaralanmaları, 

ortopedik sakatlıklar, felç, havale, zekâ özürü, çeşitli organ yetersizlikleri ve bu 

hasarların çok ağır olması durumunda ise ölüm gibi sonuçlara neden olabilir. Yaşama 

tutunanlarda ise depresyon, kaygı bozukluğu, sosyal uyumsuzluk, dışa vurum ya da 

içe atım sorunları, karşı olma ve karşı gelme bozuklukları gibi ruhsal sorunlar 

gelişebilir. Dahası şiddet içeren evlerde büyüyen ergenler, madde kullanımı, intihar ve 

evden kaçmalar bakımından büyük riskler taşırlar (216). Okullarda vuku bulunan 

şiddet olaylarının ergenlerde post travmatik strese ve saldırgan davranışlara neden 

olduğu bildirilmektedir (217). Okulda akademik ve davranışsal problemler, konversif 

tablolar, panik ataklar yaşayabilir ve suça eğilim gösterebilirler. Duygusal zorbalık, 

diğer tüm zorbalık biçimlerinden daha fazla bir düzeyde benlik saygısına tesir etmekte, 

daha sık depresyon ve artmış kaygıyı düzeyine sebep olmaktadır. Zorbalığın biçimi ne 

olursa olsun, buna maruz kalmanın benlik saygısını olumsuz yönde etkilediği, 

zorbalığa maruz kalmanın durumluk ve sürekli kaygının yanında depresyon 

belirtilerini de etkilediği belirtilmektedir (218). Yapılan bir çalışmada gençlerin 

depresif belirti ve kaygı düzeyleri ile akran zorbalığına maruz kalmaları arasında 

pozitif bir ilişkiden bahsedilmiş ve içe yönelim biçimindeki problem davranışlar 

sergileme ile fiziksel zorbalığa maruz kalma arasındaki ilişkinin ise daha güçlü olduğu 

bildirilmiştir (219). Sözel şiddette uğrayan ergenlerde özgüven eksikliği, tedirginlik, 

sinirlilik, korku, depresyon, içe kapanma, isteksizlik ve ümitsizlik gibi birçok 

psikolojik soruna rastlanılmaktadır (216, 220). Cinsel istismara maruz kalmış 

ergenlerde ise suçluluk hissi ve depresyon görülebilir. Cinsel istismara bağlı olarak 

genital hasar, hamilelik ve cinsel yolla bulaşan hastalık kapma gibi fiziksel zararlar 

ortaya çıkabilir. Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalanlar, ergenlik 
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döneminde diğer yaş gruplarından daha fazla gebe kaldıkları bildirilmiştir (221). 

Amerika'da 1990'lı yılların başlarında yapılan çalışmalar, çocukluk döneminde cinsel 

istismar ile adolesan gebelikler arasında güçlü bir ilişkiden bahsedilmiş ve bunun 

sonucu olarak bu yaşlarda cinsel istismara maruz kalan kişilerin, erken yaşta cinsel 

ilişkiye başlama, ilaç ve alkol kullanımı, çok sayıda cinsel partnere sahip olma ve 

yetersiz kontraseptif kullanımı gibi birçok üreme sağlığına ilişkin riskli davranışlar 

gösterdiklerden söz edilmiştir (221). İleri düzeyde konsantrasyon bozukluğu; 

karışıklık, travmatik olaylar hakkında istemsiz olarak akla gelen düşünceler, kendi 

kendine yeterlilikte azalma, kontrolü kaybetme korkusu, yeme bozuklukları, uyku 

bozukluğu, kabuslar, abartılı ürkme ve psikosomatik belirtileri kapsamaktadır. Kişinin 

travma öncesi dönemlerdeki baş etme becerileri travmanın etkisiyle unutulabilir, 

güvensizlik ve çaresizlik duyguları şeklinde devam edebilir. Bir çalışmada, 18-20 

yaşları arasında sevgi ve saygıya dayalı bir aile ortamı içinde yaşayan gençler ile 

reddedilen, gereksinimleri karşılanmayan gençler arasındaki davranışsal farkların 

olduğu öne sürülmüştür (222). Sevgi ve saygıya dayalı bir aile ortamı içinde yetişen 

gençlerin kendini kabul düzeyi yüksek, sosyal ilişkilerinde başarılı, bağımsız bireyler 

oldukları gözlenirken, reddedilen ve kısıtlanan gençlerin ise içine kapanık, kendilerine 

fiziksel zarar veren, çevresine saldırganca davranan kişiler oldukları saptanmıştır 

(222). 

2.3.5. Ergen Şiddetini Önlemeye Yönelik Tedbirler 

Ergen şiddetini önlemek için ulusal programlar tasarlarken, yalnızca bireysel 

bilişsel, sosyal ve davranışsal faktörleri değil, aynı zamanda bu faktörleri şekillendiren 

sosyal sistemleri de ele almak önemlidir. Toplumda giderek yayılan şiddetin hem 

failleri, mağdurları, hem de çaresiz izleyicileri olan ergenler, içine düştükleri kaostan 

çıkış yolunu bulamayabilirler. Bunun için ulusal ve yerel düzeyde bazı tedbilrlerin 

alınması gerkemketedir. Bunlar şöyle sıralanabilir (223): 

 Çocuk ve gençleri şiddetten korumak için toplumsal sebeplerin ortadan 

kaldırılmasına yönelik çalışmalar yürütmek 

 Umutlarını muhafaza etmelerini desteklemek için olumlu ve yapıcı 

düşünebilme becerilerini geliştirmek 

 Kendini anlama ve anlatma fırsatları yaratmak 
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 Psikolojik gelişimi için yeterli uzman desteği sağlamak 

 Toplumsal şiddet konusunda siyasilerle ortak çalışmalar yürütmek 

 Ailelerin ve öğretmenlerin çocukları ile daha çok ilgilenmesini sağlamak 

 Onları sanat, spor veya bilimsel çalışmalara yönlendirmek 

 Üretkenliklerini arttırmak 

 Ruh sağlığına söylemlerimizde verdiğimiz önemi eylemlerimize yansıtmak; 

çocukların ve gençlerin ruh sağlığını korumaya dönük toplumsal, ücretsiz 

programlara öncelik vermek 

Bireysel Yaklaşımlar 

Ergen şiddetine karşı en yaygın müdahaleler, bireysel beceriler, tutumlar ve 

inançlarla ilişkili koruyucu faktörlerin düzeyini arttırmayı hedeflemiştir. Çocuklara 

okulda başarı için gerekli becerileri erken yaşta tanıtan ve bu nedenle gelecekteki 

akademik başarı olasılığını arttıran programlar, bir çocuğun okulla olan bağlarını 

güçlendirebilir ve başarıyı ve öz saygıyı artırabilir (224). Bu tür programların 

prototiplerinin uzun vadeli takip çalışmaları, şiddet içeren ve diğer suçlu davranışlara 

daha az katılım dahil olmak üzere çocuklar için olumlu faydalar sağladığı bulunmuştur 

(225-227). 

Çocuklarda antisosyal ve saldırgan davranışları ve ergenler arasında şiddeti 

azaltmaya yönelik sosyal gelişim programları yapılır. Bunlar genellikle akranlarla, 

yetkinliği ve sosyal becerileri geliştirmeyi ve genel olarak olumlu, arkadaşça ve 

işbirlikçi davranışları teşvik etmeyi içerir (228). Bu tür programlar evrensel olarak 

veya sadece yüksek riskli gruplara sağlanabilir ve çoğunlukla okul ortamlarında 

yürütülür (226, 227). Tipik olarak, aşağıdakilerden birine veya birkaçına odaklanırlar 

(230): (i) öfkeyi yönetmek (ii) davranışın değiştirilmesi (iii) sosyal bir bakış açısı 

benimsemek (iii) moral gelişimi (iv) sosyal beceriler geliştirmek (v) sosyal sorunları 

çözmek(vi) anlaşmazlıkları çözmek 

Bu sosyal gelişim programlarının ergen şiddetini azaltmada ve sosyal becerileri 

geliştirmede etkili olabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır (231-233). Sosyal ve 

yetkinlik becerilerini vurgulayan programlar, ergenlerin şiddeti önleme stratejileri 

içinden en etkili olanlar arasında görünmektedir (106). Ayrıca, ortaokul 

öğrencilerinden ziyade okul öncesi ve ilkokul ortamlarında çocuklara verildiğinde 
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daha etkili olduğu görülmüştür. Sınıfta davranış tekniklerini kullanan bir sosyal 

gelişim programına örnek olarak, Norveç, Bergen'deki ilkokul ve ortaokullarda 

başlatılan zorbalığı önleme programı verilebilir. Bu müdahale kullanılarak zorbalık 

vakaları 2 yıl içinde yarı yarıya azaltılmıştır (234). Program İngiltere, Almanya ve 

Amerika Birleşik Devletleri'nde benzer etkilerle yeniden üretilmiştir (106). 

Etkili olabilecek kişileri hedefleyen diğer müdahaleler arasında aşağıdakiler 

yer alır, ancak bunların şiddet içeren ve saldırgan davranış üzerindeki etkilerini 

doğrulamak için daha fazla kanıta ihtiyaç vardır (235, 236): (i) çocuğa kötü muameleyi 

ve daha sonra şiddet içeren davranışta bulunma riskini azaltmak için istenmeyen 

gebelikleri önleme programları; (ii) benzer nedenlerle, doğum öncesi ve doğum 

sonrası bakıma erişimi arttırmaya yönelik programlar; (iii) akademik zenginleştirme 

programları; (iv) şiddet riski yüksek olan gençleri orta öğretimi tamamlamaları ve 

yüksek öğrenim kurslarına devam etmeleri için teşvikler; (v) imkanlardan yoksun 

gençler ve genç yetişkinler için mesleki eğitim.  

Ergen şiddetini azaltmada etkili görünmeyen programlar şunları içerir (106): 

(a) bireysel danışmanlık; -silahların güvenli kullanımı konusunda eğitim; (b) 

hapishane yaşamının acımasızlığını anlatan hapishane mahkumlarıyla toplantıları 

içeren şartlı tahliye ve şartlı tahliye programları; (c) genç suçluları yetişkin 

mahkemelerinde yargılamak; (d) psikiyatri kurumlarında veya ıslah kurumlarında yer 

alan yatılı programlar; (e) uyuşturucu kullanımı hakkında bilgi sağlayan programlar. 

Suçlu ergenlere yönelik temel askeri eğitime (“önyükleme kampları”) yönelik 

programların, bazı çalışmalarda, tekrar eden suçlarda artışa yol açtığı bulunmuştur 

(106). 

Tutumlar ve İnançlarla İlişkili Koruyucu Faktörlerin Düzeyini artırmak 

Kültürel normlar, şiddet algısını etkiler ve tanımını şekillendirir (237, 238). 

İnançlar ve kültürel normlar genellikle yalnızca faillerin değil, aynı zamanda 

mağdurların da şiddeti normal, hak edilmiş ve haklı görmesinin nedenidir. Bu çok 

endişe vericidir, çünkü hem mağdur hem de fail şiddeti haklı çıkardığında ya da şiddeti 

kabul ettiğinde şiddetin görülme olasılığı daha fazladır (239). Daha önce de değindiği 

gibi şiddetin kökenlerini anlamak, kültürel normlar, önyargılar ve şiddeti teşvik etmek 

veya meşrulaştırmak için inançlar dikkate alınması gereken faktörlerdir. Yukarıda 
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belirtildiği gibi, şiddeti teşvik eden veya meşrulaştıran kültürel norm ve inançlar, 

şiddetin uygulanmasına ilişkin faktörlerdir ve önyargılar, kişisel, ilişkisel, toplumsal 

ve sosyal faktörler gibi şiddetle ilgili diğer faktörlerle ilgilidir. 

Sosyal bir nesneye veya eyleme ilişkin inanç ve duyguları anlamanın bir yolu, 

tutum değerlendirmesidir (240). Tutumlar, “bir nesneye, kişiye veya duruma yönelik 

nispeten sabit bir duygu, yatkınlık veya inançlar kümesidir” (241, 242). En güçlü 

tutumlar kendi deneyimlerimizle desteklense de, tüm sosyal nesneleri denemek 

mümkün değildir; dolayısıyla tutumlar genellikle sosyal öğrenme yoluyla oluşturulur 

(243). Araştırmacılar, şiddete karşı olumlu tutumların şiddete yönelik olumlu 

tutumlarla, şiddetin uygulanmasının da şiddete karşı olumlu tutumlarla ilişkili 

olduğunu düşünmektedir. Örneğin, sosyal öğrenme teorisi düşünüldüğünde, evde ve / 

veya toplumda şiddete maruz kalan ve/veya gözlemleyen çocuklar ve ergenler, 

saldırgan davranışlarda bulunmanın yanı sıra kişilerarası şiddete karşı sağlıksız 

tutumlar geliştirebilirler (244). Akranlar arasındaki şiddete ilişkin çalışmalar, bu 

davranışı egzersizi ile haklı çıkaran tutumlar arasında bir bağlantı keşfetmiştir (245-

251).  

Şiddete yönelik tutumlar ile ilgili olarak ergenlerde yapılan araştırmalar, 

ergenlerin, cesaret, cinsiyetçi inançlar ve aile içi şiddete yönelik gerekçelendirmenin 

bir tepkisi olarak akranlarına yönelik şiddeti meşrulaştıran tutumlarını göstermiştir 

(252, 253). Ayrıca, cesarete ve cinsiyetçi inançlara tepki olarak akranlara yönelik 

şiddeti gerekçelendirme ve aile içi şiddeti gerekçelendirme faktörlerinin erkeklerde 

kadın ergenlere göre daha yüksek olduğu, hoşgörülü inançlar ve şiddeti reddetme 

faktörlerinin kadınlarda erkeklerden daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (253). 

Ayrıca psikolojik değerler, bilgelik ve bilgi, cesaret, insani yaklaşım, adalet, ölçülülük 

ve aşkınlık puanlarının yüksek olması kadına yönelik en az cinsiyetçi tutumlarla ilişkili 

görünmektedir (254). Bu sonuçlar, şiddete yönelik tutumlar diğer araçlar kullanılarak 

ölçüldüğünde elde edilen sonuçlarla uyuşmaktadır. 

İlişki Yaklaşımları 

Diğer bir yaygın önleme stratejileri dizisi, gençlerin düzenli olarak etkileşimde 

bulundukları diğerleriyle olan ilişkilerinin türünü etkilemeye çalışarak ergen şiddetini 

ele alır. Bu programlar, ebeveynler ve çocuklar arasındaki duygusal ilişkilerin 
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eksikliği, akranların şiddete başvurmaları için uyguladıkları güçlü baskılar ve bakım 

veren bir yetişkinle güçlü bir ilişkinin olmaması gibi sorunları ele almaktadır. 

Ev Ziyareti 

Ergen şiddetini önlemeye yönelik aile temelli yaklaşımlardan biri de ev 

ziyaretidir. Bu, bebeklik döneminde (0-3 yaş) bir hemşire veya başka bir sağlık 

uzmanının çocuğun evine düzenli ziyaretlerini içeren bir müdahaledir. Bu tür bir 

program, Avustralya, Kanada, Çin (Hong Kong Özel İdari Bölgesi (SAR), Danimarka, 

Estonya, İsrail, Güney Afrika, Tayland ve Amerika Birleşik Devletleri dahil dünyanın 

birçok yerinde uygulanmaktadır. Amaç, düşük gelirli anneler, ilk çocuğunu bekleyen 

veya yakın zamanda çocuk sahibi olmuş aileler ve çocuklarını istismar etme riski 

yüksek aileler veya başka sağlık problemleri yaşayanlar için eğitim, destek, 

danışmanlık, izleme ve sevk sağlamaktır (224, 233). Ev ziyareti programlarının şiddeti 

ve suçu azaltmada önemli uzun vadeli etkileri olduğu bulunmuştur (234, 236, 255-

257). Bu tür programlar çocuğun hayatında ne kadar erken verilir ve süreleri ne kadar 

uzun olursa faydaları o kadar büyük görünür (106). 

Ebeveynlik Eğitimi 

Ebeveynlik üzerine beceri eğitim programları, aile ilişkilerini ve çocuk 

yetiştirme tekniklerini geliştirmeyi ve böylece ergen şiddetini azaltmayı 

amaçlamaktadır. Amaçları arasında ebeveynler ve çocukları arasındaki duygusal 

bağları geliştirmek, ebeveynleri tutarlı çocuk yetiştirme yöntemlerini kullanmaya 

teşvik etmek ve çocuk yetiştirirken özdenetim geliştirmelerine yardımcı olmaktır 

(230). Ebeveynler için kapsamlı bir eğitim programı örneği, Avustralya'daki Üçlü-P-

Pozitif Ebeveynlik Programıdır (258). Bu program, tüm ebeveynlere ulaşmak için 

toplum temelli bir medya kampanyası ve ebeveynlik uygulamalarını iyileştirmek için 

birinci basamak hekimleriyle konsültasyonları kullanan bir sağlık hizmeti bileşeni 

içerir. Ciddi davranış sorunları riski taşıyan çocukları olan ebeveynlere ve ailelere de 

yoğun müdahaleler sunulmaktadır. Program - veya onun unsurları - Çin (Hong Kong 

ÖİB), Almanya, Yeni Zelanda, Singapur ve Birleşik Krallık'ta uygulanmaktadır (259). 

Çeşitli değerlendirme çalışmaları, ebeveynlik eğitiminin başarılı olduğunu 

bulmuştur ve antisosyal davranışı azaltmada uzun vadeli bir etkiye dair bazı kanıtlar 
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vardır (260-263). Amerika Birleşik Devletleri Kaliforniya'da ciddi suç biçimlerini 

önlemek için erken müdahalelerin maliyet etkinliği üzerine bir çalışmada, çocukları 

saldırgan davranış sergileyen ebeveynlere yönelik eğitimin harcanan her milyon ABD 

doları için 157 ciddi suçu (cinayet, tecavüz, kundakçılık ve soygun gibi) önlediği 

tahmin edilmiştir (264).  

Mentorluk Programları 

Olumlu bir yetişkin rol modeliyle sıcak ve destekleyici bir ilişkinin ergen 

şiddeti için koruyucu bir faktör olduğu düşünülmektedir (106, 233). Bu teoriye 

dayanan rehberlik programları, özellikle antisosyal davranış açısından yüksek risk 

altında olan veya tek ebeveynli bir ailede büyüyen bir genci, aile dışından bakıcı bir 

yetişkin, bir akıl hocası ile eşleştirir (265). Mentorlar kendinden yaşça ve bilişsel 

olarak daha ilerideki sınıf arkadaşları, öğretmenler, danışmanlar, polis memurları veya 

topluluğun diğer üyeleri olabilir. Bu tür programların amacı, gençlerin becerilerini 

geliştirmelerine yardımcı olmak ve rol modeli ve rehberi olan biriyle sürekli bir ilişki 

sağlamaktır (230). Olumlu bir mentorluk ilişkisinin okula devam ve performansı 

önemli ölçüde artırabileceğine, uyuşturucu kullanma olasılığını azaltabileceğine, 

ebeveynlerle ilişkileri geliştirebileceğine ve antisosyal davranış biçimlerini 

azaltabileceğine dair kanıtlar mevcuttur (266). 

Terapötik ve Diğer Yaklaşımlar 

Ergen şiddetini önlemek için ailelerle birlikte terapötik yaklaşımlar da 

kullanılmıştır. Bu tür terapinin pek çok biçimi vardır, ancak ortak hedefleri ebeveynler 

ve çocuklar arasındaki iletişimi ve etkileşimleri iyileştirmek ve ortaya çıkan sorunları 

çözmektir (230). Bazı programlar ayrıca ailelerin anti sosyal davranışa katkıda 

bulunan çevresel faktörlerle başa çıkmalarına ve toplumdaki kaynakları daha iyi 

kullanmalarına yardımcı olmaya çalışır. Aile terapisi programları genellikle 

maliyetlidir, ancak bunların aile işlevlerini iyileştirmede ve çocuklarda davranış 

sorunlarını azaltmada etkili olabileceğine dair önemli kanıtlar vardır (267-269). 

Fonksiyonel Aile Terapisi (270) ve Multisistemik Terapi (271), Amerika Birleşik 

Devletleri'nde, diğer tedavi programlarından daha düşük maliyetlerle çocuk suçluların 

şiddet içeren ve suçlu davranışlarını azaltmada olumlu, uzun vadeli etkileri olduğu 
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gösterilen iki özel yaklaşımdır (106). Etkili olabilecek gençlik ilişkilerini hedefleyen 

diğer müdahaleler şunları içerir (106): (i) ebeveyn katılımını teşvik etmek için ev-okul 

ortaklığı programları; (ii) yetişkinlere yönelik özel ders verme gibi telafi edici eğitim. 

Ergen şiddetini azaltmada etkili görünmeyen gençlik ilişkilerini ele alan programlar 

şunları içerir (221): (a) Akran arabuluculuğu - öğrencilerin anlaşmazlıkları 

çözmelerine yardımcı olmak için öğrencilerin katılımı. (b) Akran danışmanlığı. (c) 

Ergen davranışını yeniden yönlendirme ve akran grubu normlarını değiştirme - 

bunların her ikisi de yüksek şiddet riski taşıyan gençleri geleneksel faaliyetlere 

yönlendirmeye çalışır, ancak tutumlar, başarılar ve davranışlar üzerinde olumsuz 

etkileri olduğu gösterilmiştir (106). 

Toplum Temelli Çabalar 

Topluluk faktörlerini ele alan müdahaleler, gençlerin birbirleriyle etkileşime 

girdiği ortamları değiştirmeye çalışan müdahalelerdir. Basit bir örnek, yetersiz 

aydınlatılmış alanların şiddetli saldırıların meydana gelme riskini artırabileceği 

durumlarda sokak aydınlatmasının iyileştirilmesidir. Bireysel faktörlere veya 

gençlerin başkalarıyla olan ilişkilerine odaklananlara göre, gençlik şiddetine ilişkin 

toplum temelli stratejilerin etkinliği hakkında ne yazık ki daha az şey bilinmektedir. 

Topluluk Polisliği 

Toplum veya sorun odaklı polislik, dünyanın birçok yerinde ergen şiddetini ve 

diğer cezai sorunları ele almak için önemli bir yasa uygulama stratejisi haline gelmiştir 

(272). Pek çok biçimi olabilir, ancak temel bileşenleri topluluk ortaklıkları oluşturmak 

ve topluluk sorunlarını çözmektir (273). Örneğin bazı programlarda polis, şiddete 

tanık olmuş, tecrübe etmiş veya işleyen gençleri belirlemek ve yönlendirmek için ruh 

sağlığı uzmanlarıyla iş birliği yapmaktadır (274). Bu tür bir program, polisin ergen 

şiddet mağdurları veya failleriyle günlük temas kurması gerçeğine dayanmaktadır. 

Daha sonra onlara özel eğitim sağlar ve onları - gençliğin gelişiminin erken bir 

aşamasında - uygun ruh sağlığı uzmanlarıyla ilişkilendirir (273). Yararlı bir yaklaşım 

gibi görünse de bu tür bir programın etkinliği henüz belirlenmemiştir. Topluluk 

polisliği programları Rio de Janeiro, Brezilya ve San Jose´, Kosta Rika'da bir nebzeye 

kadar başarıyla uygulanmıştır (275, 276). Kosta Rika'da, bu programın hem suçta hem 
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de algılanan kişisel güvensizlikte düşüşle ilişkili bulunmuştur (277). Bu tür 

programların daha titiz bir şekilde değerlendirilmesi gerekir, ancak yerel sakinlere 

daha iyi koruma sağlarlar ve düzenli polis hizmetlerinin eksikliğini telafi ederler (275). 

Alkol Mevcudiyeti 

Suç ve şiddeti ele almaya yönelik bir başka toplum stratejisi, alkol 

bulunabilirliğini azaltmaktır. Daha önce de belirtildiği gibi alkol, şiddeti 

hızlandırabilecek önemli bir durumsal faktördür. Alkol bulunurluğunu azaltmanın suç 

oranlarına etkisi, Yeni Zelanda'nın küçük bir bölgesinde yürütülen 4 yıllık 

uzunlamasına bir çalışmada incelenmiştir (277). Çalışma süresi boyunca iki deney 

kasabası ve dört kontrol kasabasında ciddi cezai suçların (cinayet ve tecavüz) ve diğer 

suçların (mülk ve trafikle ilgili) oranları karşılaştırıldı. Her iki tür suç da deneysel 

kasabalarda azalırken ve kontrol kasabalarında artarken, alkol bulunabilirliğinin 

azaldığı alanlarda 2 yıl boyunca suç oranları önemli ölçüde düştü. Ancak müdahalenin 

gençler arasındaki şiddet davranışını ne ölçüde etkilediği veya böyle bir yaklaşımın 

diğer ortamlarda ne kadar işe yarayacağı açık değildir. 

Müfredat Dışı Etkinlikler 

Spor, sanat, müzik, drama ve haber bültenleri üretme gibi ders dışı etkinlikler, 

ergenlere yapıcı grup etkinliklerine katılma ve bunları tanınma fırsatları sağlayabilir 

(106). Ancak birçok toplulukta, bu tür etkinlikler ya eksiktir ya da çocukların bunları 

uygulamak için okul saatleri dışında güvenle gidebilecekleri yerler yoktur (278). Okul 

sonrası programlar, çocuklara ve gençlere bu imkanları sağlar. İdeal olarak, bu tür 

programlar kapsamlı - gençlik şiddeti ve suçu için tüm risk faktörlerini ele almak-

,gelişimsel olarak uygun; ve uzun süreli olmalıdır (279). 

Mozambik, Maputo'daki Essor (280), iki düşük gelirli mahallede ergen 

suçluluğunu ele almak için tasarlanmış bir topluluk programı örneğidir. 13 ile 18 yaş 

arasındaki ergenleri hedefleyen program, kendini ifade etmeyi ve takım oluşturmayı 

teşvik etmek için spor ve boş zaman aktiviteleri sunuyor. Program personeli ayrıca 

düzenli ev ziyaretleri yoluyla gençlerle iletişim kurar. Programın uygulanması sonucu, 

18 aylık bir süre boyunca yapıcı davranışlarda ve ebeveynlerle iletişimde önemli 

gelişmelerin yanı sıra antisosyal davranışta önemli bir düşüş olduğu gösterilmiştir. 
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Toplumsal Yaklaşımlar 

Şiddeti azaltmak için sosyal ve kültürel ortamı değiştirmek - örneğin, iş 

programları oluşturarak veya ceza adaleti sistemini güçlendirerek - şiddeti teşvik eden 

yerleşik kültürel normları ve değerleri değiştirmeyi amaçlamaktadır. Kentsel alanlarda 

yoksulluğun yoğunlaşmasını azaltmaya yönelik politikalar, gençler arasında şehir 

genelinde aralıklı olarak silah taşıma yasağının getirilmesi gibi silahlı şiddetle 

mücadele programlarının geliştirilmesi (281) ve çete şiddetini bastırmak için stratejiler 

geliştirmek gencin şiddetle mücadelesinde etkili olabilir.   

Diğer Yaklaşımlar 

Ergen şiddetinin önlenmesinde etkili olabilecek sosyoekonomik ve kültürel 

faktörleri ele alan ancak yeterince değerlendirilmemiş diğer stratejiler şunlardır (275, 

282): (a) sosyal normları değiştirmeye ve sosyal yanlısı davranışları teşvik etmeye 

yönelik halkı bilgilendirme kampanyaları; (b) medya şiddetini azaltma çabaları; (c) 

gelir eşitsizliğini azaltmaya yönelik programlar; (d) hızlı sosyal değişimin etkilerini 

azaltmaya yönelik faaliyetler ve politikalar; (e) polis ve yargı sistemlerini güçlendirme 

ve iyileştirme çabaları; (f) eğitim sistemlerinde kurumsal reformlar. 

Risk faktörlerinin ve önleme stratejilerinin gözden geçirilmesinden de 

anlaşılacağı gibi, gençlik şiddeti birçok faktör arasındaki karmaşık etkileşimden 

kaynaklanmaktadır ve bu sorunu önemli bir şekilde azaltma çabalarının çok yönlü 

olması gerekecektir. İdeal olarak, programlar gençlere çoklu etki sistemleri (birey, aile, 

topluluk ve toplum) aracılığıyla yaklaşmalı ve gelişim aşamalarını kapsayan bir dizi 

müdahale ve faaliyet sağlamalıdır. Bu tür programlar, düşük eğitim düzeyi, ergenlik 

çağındaki hamilelik, güvensiz seks ve uyuşturucu kullanımı gibi birlikte ortaya çıkan 

risk faktörlerini ele alabilir ve böylece gençlerin yaşamlarının birçok alanında 

ihtiyaçlarını karşılayabilir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma için öncelikle Hacettepe Üniversitesi, Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’dan, 20/3/2018 tarih ve 169695557-531 sayılı kararı ile etik 

kurul onayı alındı (EK1). Bu çalışmaya Şubat 2018-Şubat 2019 tarihleri arasında 

Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Ergen Sağlığı Polikliniği’ne ve Dicle Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ergen Sağlığı Polikliniği’ne başvuran gönüllü 13-19 yaş 

aralığındaki 400 ergene ulaşılması hedeflenmiş olup çalışmanın sonunda 415 ergene 

(382 kişi Dicle Üniversitesi ve 33 Hacettepe Üniversitesi) ve ebeveynlerini 

ulaşılmıştır. Kronik organik veya psikiyatrik bir hastalığı olan, düzenli ilaç kullanan 

ergenler çalışma dışı bırakıldı. Çalışmanın kapsamıyla ilgili bilgi verildikten sonra, 

çalışmadan elde edilecek bilgilerin gizli kalacağı ve gönüllülüğün esas alınacağı 

belirtilerek hem ergenlerden hem de ebeveynlerinden onam alındı (EK2). Öncelikle 

ergenlerden yaş, cinsiyet, eğitim derecesi, herhangi bir işte çalışıp çalışmadığı, anne-

baba mesleği, anne-baba gelir düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, kaçıncı çocuk olduğu, 

herhangi bir madde kullanıp kullanmadıkları ve ailenin ekonomik durumu gibi 

bilgileri içeren demografik bilgi formunun doldurulması istendi (EK3). Kardeş sayıları 

1-3 arası “Küçük”, 4-6 arası “Orta” ve 7 ve üstü “Büyük” aile olarak tanımlandı.  

Ergenlerden Şiddete Yönelik İnanç Ölçeği (ŞYİÖ) (EK4), Buss-Perry 

Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) (EK5) ve Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği (ŞYTÖ) (EK6) 

ve ebeveynlerinden ŞYİ ve ŞYT ölçeklerinin doldurulması istendi. ŞYİÖ’ni eksik 

veya ölçekleri özensiz dolduran 2 ergen, 7 anne ve 32 baba çalışmadan çıkarıldı. 

Sonuçta ŞYİÖ çalışması 413 ergen, 408 anne ve 383 babadan olmak üzere toplam 

1204 katılımcıdan oluşturuldu. ŞYTÖ için ergenlerden 5, annelerden 4 ve babalardan 

5 kişiye ait ölçek değerleri hesaplamalara dahil edilmedi. Şiddet davranışını 

değerlendiren BPSÖ için ise 4 ergenin verileri özensiz girildiği için veri analizinden 

çıkarıldı.  
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3.1. Şiddete Yönelik İnanç Ölçeğinin Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması 

Anket sayısı; n= Z2*N*P*Q/(N*D2+Z2*P*Q) formülü kullanılarak belirlenir. 

Burada; n= Örnek büyüklüğü, Z= Güven katsayısı (% 95'lik güven için bu katsayı 1.96 

alınmaktadır), N= Ana kütle büyüklüğü, P= Ölçmek istediğimiz özelliğin ana kütlede 

bulunma ihtimali (Çalışmanın çok amaçlı olmasından dolayı bu oran % 50 alınır), Q= 

1-P, D= Kabul edilen örnekleme hatası (Çalışma için % 5'lik bir örnekleme hatası 

alınabilir, farklıda olabilir, her çalışmaya göre değişebilir) 14000 kişi için hesaplanan 

örneklem büyüklüğü; formül kullanılarak 

n=1.962*14000*0.5*0.5/(14000*0.05*0.05+1.962*0.5*0.5)=373,9002=374 olarak 

hesaplanır. Ancak daha güvenilir sonuçların elde edilmesi amacıyla örneklem 

büyüklüğü 400 olarak ta alınabilir. Bütün deneklerin anket kapsamına girme sansının 

eşit olduğu basit tesadüfi örnekleme yöntemi kullanılır. Buradaki kasıt 14000 kişi kaç 

birimden ve birimlerin toplam içeriğindeki yüzde oranı kadar örneklemi temsil eden 

400 kişiyi seçmede ki oran olarak ta kullanılması gerektiği öngörülür. Bu çalışma aynı 

zaman ankete katılan ergenlerin ebeveynlerine de uygulanacaktır. Dolayısıyla 

başlangıçta çalışmaya toplamda 400 ergen ve 400+400 ebeveyn olmak üzere 1200 

kişinin dahil edilmesi planlandı. 

Huesmann tarafından geliştirilen (20), Şiddete Yönelik İnanç Ölçeği 

(ŞYİÖ)’nin Türkiye toplumuna uyarlanması çalışması yapıldı. Ergenlerin ve 

ailelerinin şiddete yönelik inancının değerlendirilmesinde şiddete yönelik inanç 

ölçeğinin çalışmada kullanılabilmesi için öncelikle izin alındı. Türkçe geçerlilik- 

güvenirlik çalışması için izin alınan ölçeğin Türkiye toplumuna uyarlanması işlemi 

yapıldı. İlkin alanında uzman ve İngilizce Dil Bilgisi anadil düzeyinde olan iki 

akademisyen tarafından Türkçe çevirisi yapıldı. Bu çeviriler yine bu alanda uzman 

olan dil bilgisi anadil seviyesinde olan başka bir akademisyen tarafından tek bir metine 

dönüştürüldü. Bu metinin İngilizce dil bilgisi anadil seviyesinde olan ve Türkçe bilen 

başka bir akademisyen tarafından İngilizceye geri çevrildikten sonra ölçekteki 

maddelerin uzmanlar tarafından incelenmesi sonucunda bu maddelerde yer alan 

ifadelerin kapsam geçerliğini sağladığına karar verilerek ölçek son halini aldı. Ölçeğin 

yapı geçerliğini bulmak amacıyla açımlayıcı (exploratory) ve doğrulayıcı 

(confirmatory) faktör analizi uygulandı (283). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett 

testi uygulanarak çalışma grubunun verilerinin açımlayıcı faktör analizine uygun olup 
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olmadığına karar verildi (283-286). Ölçekte yer alan 20 maddenin faktör yapısını 

belirleyebilmek ve amaca uygun maddeleri seçebilmek amacıyla faktör analizi 

uygulandı. ŞYİÖ’nin faktör desenini bulmak için faktörleştirme yöntemi olarak temel 

bileşenler analizi; döndürme yöntemi olarak dik döndürme yöntemlerinden maksimum 

değişkenlik (varimax) seçilerek yapıldı. Ölçeğin güvenilirliği Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı ile belirlendi (287). Bu güvenirlik katsayısının pozitif doğrultu ve 

0,90 gibi epeyce yüksek bir değere sahip olması istenilmektedir. Bununla birlikte, 0,90 

ve üzeri bir katsayı bulmak oldukça zordur. Bulgulara ait güvenirlik katsayısının 0,70-

0,80 aralığında olması bulguların analizi için yeterli olarak kabul görmektedir (285). 

Veriler ergenlerin şiddete yönelik inanç ölçeğinin güvenilir olduğunu ve veri toplamak 

için uygun olduğunu gösterir.  

Bu çalışmada ergenlere ve ebeveynlerine uygulanan ŞYİÖ için yapılan 

analizler sonucu Barlett Testi ve Kaiser-Meyer-Olkin testi sonuçları Tablo 3.1’de 

verilmiştir. Ergenlere (n=413) uygulan ŞYİÖ için KMO değeri 0,776 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3.1). Bu değer örneklem büyüklüğünün faktör analizi için 

“geçerli” (283) olduğunu göstermektedir. Barlett küresellik testi sonuçları ki-kare (X2 

=2037,724, p<.01) değerinin anlamlı olduğunu bildirmektedir. 0,776 olarak bulunan 

Cronbach Alfa değeri verilerin güvenilirliğinin “geçerli” olduğunu göstermektedir. Sig 

değerinin p<0.05 olduğundan korelasyon matrisi birim matrisi olmayıp verilerin 

düzgün dağıldığını göstermektedir. Ebeveynler (n=793) için KMO değeri 0,779 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3.1).  

Bu değer örneklem büyüklüğünün faktör analizi için “geçerli” (283) olduğunu 

göstermektedir. Barlett küresellik testi sonuçları ki-kare (X2 =4671,449, p<0.01) 

değerinin anlamlı olduğunu bildirmektedir. 0,764 olarak bulunan Cronbach Alfa 

değeri verilerin güvenilirliğinin “geçerli” olduğunu göstermektedir. Sig. değerinin 

p<0.05 olması korelasyon matrisinin birim matrisi olmayıp verilerin düzgün 

dağıldığını göstermektedir. 

Ergenler ve ebeveynlerine uygulanan ŞYİÖ’nin temel bileşenler analizi 

sonucunda elde edilen 5 ve 6 faktörün öz değer ve açıklanan varyans oranları Tablo 

3.2’de verilmiştir. Ergenlere ve ebeveynlerine uygulanan ŞYİÖ için döndürülmüş 

bileşenler matrisi Tablo 3.3 ve 3.4’de verilmiştir. Bu verilere ilişkin yamaç birikinti 

verileri Şekil 3.1.’de gösterilmiştir. Ergenler ve ebeveynlerin ölçek maddelerinin 
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faktör puan katsayısı matrisi (Component Score Coefficient Matrix) Tablo 3.5 ve 

3.6’da verilmiştir. 

Tablo 3.1. Ergenler ve ebeveynlerine uygulanan ŞYİÖ faktör analizine uygunluğuna 

ilişkin veriler. 

KMO Örneklem Ölçüm Değer Yeterliliği Ergenler Ebeveynler Toplam 

 Barlett Testi 0,776 0,779 0,788 

 Ki-Kare 2037,724 4671,449 6170,729 

 Sd 190 190 190 

 Sig 0,000 0,000  

Cronbach Alfa 0,776 0,764 0,779 

 

  

Şekil 3.1. Ergenler (sol) ve ebeveynlerine (sağ) uygulanan ŞYİÖ faktör sayısına 

ilişkin yamaç birikinti grafiği. 
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Tablo 3.5. E-ŞYİÖ’ndeki maddelerin faktör puan katsayısı matrisi (Component 

Score Coefficient Matrix) 

Maddeler 

Component Score Coefficient 

Matrixt 

1 2 3 4 5 

1. Ali’nin ona bağırmasının uygun olduğunu düşünür müsünüz? ,343 ,014 -,059 -,045 -,079 

2. Ali’nin ona vurmasının uygun olduğunu düşünür müsünüz? ,326 ,068 -,074 ,032 -,144 

3. Kızın ona bağırmasının yanlış olduğunu düşünür müsünüz? ,152 -,043 -,116 -,107 ,317 

4. Kızın ona vurmasının yanlış olduğunu düşünür müsünüz? ,051 -,014 -,054 -,066 ,330 

5. Ayşe’nin ona bağırmasının uygun olduğunu düşünür müsünüz? ,251 -,038 -,083 ,015 ,070 

6. Ayşe’nin ona vurmasının uygun olduğunu düşünür müsünüz? ,200 -,008 ,066 ,013 -,048 

7. Oğlanın kıza bağırmasının yanlış olduğunu düşünür müsünüz? -,087 -,043 ,012 ,041 ,397 

8. Oğlanın kıza vurmasının uygun olduğunu düşünür müsünüz? -,233 ,011 -,004 ,108 ,462 

9. Ali’nin oğlana vurarak karşılık vermesinin yanlış olduğunu 

düşünür müsünüz? 

,077 ,051 ,264 -,110 ,001 

10. Kızın oğlana vurarak karşılık vermesinin uygun olduğunu 

düşünür müsünüz? 

,063 -,057 ,320 -,097 -,079 

11. Ayşe’nin kıza vurarak karşılık vermesinin yanlış olduğunu 

düşünür müsünüz? 

-,041 ,026 ,385 -,067 -,002 

12. Oğlanın kıza vurarak karşılık vermesinin uygun olduğunu 

düşünür müsünüz? 

-,221 -,093 ,352 ,153 ,019 

13. Genellikle diğer insanlara vurmak yanlıştır. -,032 ,290 ,203 -,121 -,080 

14. Eğer sinirliyseniz, başkalarına kaba şeyler söylemek uygundur. ,052 -,039 -,051 ,307 -,034 

15. Genellikle diğerlerine bağırmak ve kötü şeyler söylemek sorun 

değildir. 

-,044 -,011 -,029 ,320 ,045 

16. Eğer çok öfkeliyseniz, çoğu zaman diğer insanları itip kakmak 

sorun değildir. 

-,077 ,028 ,075 ,351 -,122 

17. Diğer insanlara hakaret etmek yanlıştır. ,028 ,329 -,074 ,042 -,033 

18. Çok öfkeli olduğunuzda, kaba şeyler söyleyerek sinirinizi 

başkalarından çıkarmak yanlıştır. 

,037 ,335 -,098 -,065 ,038 

19. Başkalarıyla fiziksel kavgaya girişmek genellikle yanlıştır. ,015 ,358 -,027 ,064 -,044 

20. Genel olarak, fiziksel güç kullanarak öfkenizi başkalarından 

çıkarmak sorun değildir. 

,003 -,010 -,198 ,350 ,090 

1-12. Maddeler: Misilleme İnanç Sorularını 

13-20. Maddeler Genel İnanç Sorularını kapsamaktadır 
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Tablo 3.6. Ebeveynlerin-ŞYİÖ’ndeki maddelerin faktör puan katsayısı matrisi 

(Component Score Coefficient Matrix). 

Maddeler 
Component Score Coefficient Matrix 

1 2 3 4 5 6 

inanc_1 ,832           

inanc_5 ,745           

inanc_2 ,658 ,334         

inanc_6 ,480 ,365         

Ginanc_16   ,711         

Ginanc_20   ,695         

Ginanc_15   ,682         

Ginanc_14   ,633         

Ginanc_17     ,846       

Ginanc_19     ,844       

Ginanc_18     ,719   ,308   

inanc_11       ,777     

inanc_12   ,377   ,656     

inanc_9 ,386     ,518     

inanc_4         ,759   

inanc_8       ,356 ,626   

inanc_3 ,390       ,552   

inanc_7       ,418 ,503   

Ginanc_13           ,781 

inanc_10           ,760 

 

Sonuçlardan elde edilen özdeğer ve varyans yüzdelerinden yararlanılarak ve 

maddeler arasındaki ilişkiyi ortaya koyarak faktör sayısı belirlendi (284). Açımlayıcı 

faktör analizi sonucunda 20 madde için öz değeri 1’in üzerinde beş bileşen ve toplam 

varyansın %21,391’i birinci, %11,534’ü ikinci, %8,771’i üçüncü, %7,127’si dördüncü 

ve %6.217’si ise beşinci bileşenin oluşturduğu, toplam varyansa ise %55,039 oranında 

katkı yaptığı tespit edilmiştir (Tablo 3.2). Bulgular yamaç birikinti grafiğinde temsil 

edilmiştir (Şekil 3.1). Ölçeğin faktör sayıları tespit edildikten sonra maddelerin 
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faktörlere dağılımı incelendi. Maddelerin hangi faktörlerde yüklendiğini bulmak için 

döndürülmüş bileşenler matrisi (rotated component matrix) oluşturuldu ve maddelerin 

binişiklik ve faktör yük değerleri tespit edildi (Tablo 3.3 ve 3.4). Bir maddenin binişik 

olması durumu iki durumla açıklanır; bunlardan birincisi, bir maddenin birden fazla 

faktörde yüksek yük değeri oluşturması iken ikincisi ise maddenin iki ya da daha fazla 

faktörde sahip olduğu yük değerleri arasında farkın 0,1’den küçük olmasıdır (284).  

Toplanan verilerle inanç ölçeği için gerçekleştirilen yapı geçerliği temel 

bileşenler analizi sonucunda ölçeğin normatif inanç boyutundaki ifadelerin cinsiyete 

göre kümelendiği ve 3 ayrı faktöre yüklendiği görüldü. 1. faktöre 1, 2, 5 ve 6. maddeler 

yüklenirken, 3. faktöre 9, 10, 11 ve 12. maddeler ve 5. faktöre 3, 4, 7 ve 8. maddeler 

yüklenmiştir. Bununla birlikte genel inanç boyutundaki ifadelerin iki farklı şekilde 

kümelendiği (2 farklı faktöre yüklendiği) görülmüştür. Ölçeğin genel inanç 

boyutundaki 14, 15, 16 ve 20. numaralı ifadeler 4. faktöre yüklendiği görülürken 13, 

17, 18 ve 19. numaralı ifadeler 2. faktöre yüklendiği görüldü. Burada anlaşılacağı 1. 

faktörde kümelenen maddeler (1, 2, 5 ve 6) aynı cinsiyetteki kişilerin birbirlerine karşı 

“kötü bir söz söylenmesi” eylemine karşı verilen tepkilerin inanç düzeylerini ölçerler. 

5. Faktörde kümelenen maddeler (3, 4, 7 ve 8) ise bir erkeğin bir kadına (3 ve 4) ve bir 

kadının bir erkeğe karşı “kötü bir söz söylenmesi” eylemine kadının erkeğe ve erkeğin 

kadına karşı verilen tepkilerin inanç düzeylerini ölçerler. Buna karşın, 3. faktörde 

kümelenen maddeler (9, 10, 11 ve 12) ise aynı cinsiyette ve karşı cinsiyetteki kişilerin 

birbirlerine karşı “fiziksel eylemine” karşı gösterilen tepkiye yönelik inanç düzeylerini 

ölçmektedirler. 

Ebeveynlerin şiddete yönelik inanç ölçeklerine verdikleri tepkiler sonucu 

ölçekteki maddelerin ergenlerden biraz farklı olarak faktörlerde kümelendikleri 

görülmektedir. Benzer bir şekilde 1., 2., 5. ve 6. maddeler aynı faktörde kümelenirken 

10. ve 13. maddeler farklı olarak ayrı bir faktörde (6. faktör) yüklenmektedir (Tablo 

3.4). 

3.2. Buss- Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) 

Ergenlerin şiddet davranışlarının değerlendirilmesinde yetişkinlerde ve 

ergenlerde kullanılmak amacıyla Buss ve Durkee (288) tarafından geliştirilip, Buss ve 

Perry (BP) (289) tarafından tekrar gözden geçirilen ve Türkçeye çevrilip geçerlik ve 
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güvenirlik çalışması yapılan (290) saldırganlık ölçeği kullanıldı. Ölçek beş aralıklı 

likert tipi (Hiç uygun değil; çok az uygun, biraz uygun; çok uygun, tamamen uygun) 

yanıtlamayı içermektedir. “Gerekirse hakkımı korumak için şiddete başvurabilirim.”, 

“Öfkemi kontrol etmekte zorluk çekerim.” ve “Sakin yapılı biriyimdir.” gibi 29 

maddeden oluşmaktadır. Bunlardan 9 ve 16 numaralı maddeler ters puanlanmaktadır. 

Buss-Perry Saldırganlık Ölçeği (BPSÖ) fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke 

ve düşmanlık olmak üzere 4 farklı alt boyuttan oluşmaktadır. Fiziksel saldırganlık, 

sözel saldırganlık, düşmanlık ve öfke olmak üzere dört alt boyuttan oluşur. Fiziksel 

saldırganlık alt ölçeği, başkalarına fiziksel olarak zarar vermekle ilgili dokuz madde; 

sözel saldırganlık alt ölçeği başkalarını sözel şekilde incitmeyi içeren dokuz madde; 

öfke alt ölçeği saldırganlığın duygusal boyutunu değerlendirmeyi amaçlayan yedi 

madde ve düşmanlık alt ölçeği saldırganlığın bilişsel boyutunu ölçmeyi amaçlayan 

sekiz madde içermektedir (EK7). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 34, en yüksek 

puan 170’tir. Araştırmalarda, ölçekten elde edilen alt boyut puanları kullanılabileceği 

gibi toplam ölçek puanının da kullanılabileceği belirtilmiştir. Ölçeğin orjinalinde, elde 

edilen puanın saldırganlığın derecelendirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir. Bu 

sınıflamaya göre; bu çalışmada 29 soru olduğu için ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 145’dir. Ölçeğin toplam puanı yüksek ise, bireyin alt ölçek puanlarını incelemek 

gerekir. Ölçekten alınan puanlardan 1,75 ve aşağısı düşük, 1,76-3.26 arası orta, 3.27 

ve üzeri yüksek saldırganlık düzeyini işaret eder (291).  

3.3. Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği (ŞYTÖ) 

Çalışmamızda ergenlerin ve ailelerin şiddete yönelik tutumlarını ölçmek 

amacıyla Hicran Çetin tarafından geliştirilen ve ergenlerde Türkiye’de geçerlik ve 

güvenirlik çalışması yapılan Şiddete Yönelik Tutum Ölçeği (ŞYTÖ) kullanıldı (14). 

Ölçek tek boyutludur ve ergen ve ailelerinin şiddete yönelik tutumlarını betimleyen 

toplam 10 maddeden oluşan, 4’lü Likert tipi bir ölçektir (EK8). Bireylerden her bir 

ifade için kendilerini 1 (Hiç katılmıyorum) ile 4 (Tamamen katılıyorum) puan 

aralığında derecelendirilmeleri istenmektedir. Bireylerin maddelere verdikleri 

yanıtların toplanarak toplam puan elde edilir. Yüksek puanlar bireylerin şiddete 

yönelik tutumunun yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin ebeveynlere yönelik güvenirlik 
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ve geçerlilik teslerinde; 0,845 Chronbach Alfa değeri ile güvenilir ve 0,852 KMO 

değeri ile geçerli olduğu tespit edildi. 

3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmadan elde edilen veriler değerlendirildiğinde, verinin kesitli veya 

sürekli olmasına bakılarak parametrik veya parametrik olmayan istatiksel analiz 

tekniklerinden yararlanıldı. Çünkü kullanılacak testler, verilerin normal dağılım 

gösterip göstermediğine göre farklılaşmaktadır. Bu amaçla değişkenlere ait normallik 

ve homojenlik varsayımları incelendi. Toplanan verilerin normal dağılıma sahip olup 

olmadığını tespit etmek için ölçeklerin explorer ile yapılan değerlendirilmelerinde 5 

parametreden 3’nü sağlandığında verilerin normal dağılım gösterildiğine karar verilir. 

Bu parametreler; varyansın %30’dan düşük olması, 2. dağılımın çan eğirisi şeklinde 

dağılım göstermesi, 3. çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±1,5 aralığında olması, 4. 

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri p değerlerinin 0,05’ten büyük olması 

ve 5. Detrended grafiğinin rastgele dağılım göstermesi veya herhangi bir desen örneği 

göstermemesi, normal dağılımın var olduğu olarak değerlendirilir. Bizim ölçeklere ait 

verilerin örneklem büyüklüğü ve yukarıda sayılan 5 kriterden en az 3’nü sağladıkları 

için hesaplamalara parametrik istatistiksel yaklaşımlar uygulandı. 

Tanımlayıcı istatistik olarak değişkenlerin yapısına göre ortalama ve frekans 

değerlerinden yararlanıldı. Ortalama değerler Ortalama ve standart sapmalar SD temsil 

eder. Araştırmanın değişkenleri arasındaki ilişkiler Pearson Momentler Çarpım 

Korelasyon Katsayısı tekniğiyle, demografik değişkenlerin etkisinin sınanması ise 

kategori sayılarına göre Bağımsız Gruplar t Testi ile Sig.(2-t) anlamlılık düzeyi (p)-iki 

yönlü ve Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) analizleri ile gerçekleştirilmiştir. 

İstatistik değerlendirmelerinde p<0.05 değeri için anlamlılık kabul edildi. Çalışmada 

elde edilen tüm veriler bilgisayar ortamında SPSS istatistik paket programı 

kullanılarak hesaplamalar yapıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Ergen ve Ebeveynlerin Sosyo-demografik Profilleri 

Çalışmaya katılan ergen ve ebeveynlerinin demeografik bilgileri Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Araştırmaya dahil edilen ergenlerin (n=413) yaş ortalaması 15,02±0.23 

olarak bulundu. Yaşları 14 yaş ve küçük olanlar “erken ergenlik dönemi”, 15-17 yaş 

arasındakiler “orta ergenlik dönemi” ve 18 yaş ve üstü olanlar “geç ergenlik dönemi” 

olarak sınıflandırıldı. Bunlardan 157’isi (%38,0) erkeklerden, 256’sı (%62,0) 

kadınlardan oluşmaktaydı. Ergenlerin yaş ortalaması kadınlarda (n=254) 15,15 ±1,81 

(13-19 yıl) ve erkeklerde (n=150) 14,78±1,68 (13-19 yıl) olarak kaydedildi. 

Katılımcıların 9’unun yaş bilgisi eksik girilmişti. Ergenlerin eğitim bilgileri; 9’ü 

ilkokul terk, 128’i ilkokul mezunu, 37’si ortaokul öğrencisi, 9’ü lise terk, 218 lise 

öğrencisi ve 10’ü lise mezunu olarak kaydedilmiştir. İlkokul mezunları olarak form 

dolduran öğrenciler o yıl okuldan mezun olup ortaokula kayıt yapacaklar anlamına 

gelmektedir (yaz tatiline denk düşen veriler olması sebebiyle). Bunların yaş ortalaması 

13.05±0,61 yıl, ortaokul öğrencilerin 14.21±1.30, lise öğrencilerinin 16.05±1.07, lise 

mezunu olanların 18.49±0.46, ilkokul ve liseyi terk edenlerin yaşları ise 16.45±1.00 

ve 16.32±1.07 yıl olarak kaydedildi. Bunlardan 2’sinin bilgisi verilmemiştir. 

Ergenlerin 12’si sigara içtiklerini belirtmiştir. Bir işte çalıştığını bildiren ergenlerin 

sayısı 16 olarak belirlenmiştir. Ergenlerden 3’ünün annelerinin eğitim düzeyleri ile 

ilgili bilgiyi 8’inin ise babaların eğitim düzeyleri ile ilgili bilgiyi eksik girdiği 

belirlendi. Mevcutların annelerinin eğitim düzeyine bakıldığında, annelerin %27,1’i 

(n=111) okuryazar değildir. Annelerin %16,6’si (n=68) okuryazar ancak okula 

gitmemiş, %31,0’i (n=127) ilkokul, %9,3’ü (n=38) ortaokul, %9,0’ü (n= 37) lise ve 

%7,1’i (n=29) üniversite mezunu olarak kayıt edilmiştir. Babaların (n=405) ise %5,4’ü 

(n=22) okuryazar değildir. Babaların %9,4’ü (n=38) okuryazar ancak okula gitmemiş, 

%25,4’ü (n=103) ilkokul, %21,0’i (85) ortaokul, %22,2’si (n=90) lise ve %16,5’i 

(n=67) üniversite mezunu olarak bildirimde bulunmuşlar. Katılımcılardan 16’sı 

hanelerine giren gelir düzeyini bildirmemiştir. Bildirenlerden (n=397) toplam hane 

gelirleri; 1500 Ⱡ’nin altında bulunanların sayısı 217 (%54,7), 1500 Ⱡ ve üstü olanların 

sayısı 96 (%24,2), 3000 Ⱡ ve üstü olanların sayısı 55 (%13,9) ve 5000 Ⱡ ve üstü 

olanların sayısı 29 (%7,3) olarak kaydedilmiştir.  
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Tablo 4.1. Katılımcıların demografik değerleri 

Parametre Sayı Yüzde % Yaş±SD, Yıl 

Ergen Cinsiyet    

Kadın 256 62.0 15,15±1,80 

Erkek 157 38,0 14,78±1,68 

Toplaö 413  15,02±0,23 

Ergen Eğitim    

ilkokul terk 9 2,2 16,45±1,00 

ilkokul mezunu 128 31,1 13,05±0,61 

ortaokul öğrencisi 37 9,0 14,21±1,30 

lise terk 9 2,2 16,32±1.07 

lise öğrencisi 218 53,0 16,05±1,07 

lise mezunu 10 2,4 18,49±0,46 

Toplam 411   

Gelir    

1500 Ⱡ’nin altında 217 54,7  

1500 Ⱡ ve üstü 96 24,2  

3000 Ⱡ ve üstü 55 13,9  

5000 Ⱡ ve üstü 29 7,3  

Toplam 397   

Anne Eğitim    

okuryazar değil 111 27  

okuryazar 68 16,6  

ilkokul mezunu 127 31,0  

ortaokul mezunu 38 9,3  

lise mezunu 37 9,0  

üniversite mezunu 29 7,1  

Toplam 410   

Baba Eğitim    

okuryazar değil 22 5,4  

okuryazar 38 9,4  

ilkokul mezunu 103 25,4  

ortaokul mezunu 85 21,0  

lise mezunu 90 22,2  

üniversite mezunu 67 16,5  

Toplam 405   
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4.2. Ölçeklerden Çıkan Verilerin Değerlendirilmesi 

Ölçeklerin aldıkları ortalama değerler Tablo 4.2’de verilmiştir. BPSÖ 

sınıflandırılmasına göre 41 (%10) kişinin skoru düşük, 321 (%78,5) kişinin skoru orta 

ve 47 (%11.5) kişinin skoru yüksek görüldü. Toplam 409 ergenin ortalama BPSÖ 

değeri 2.56±0.58 olarak belirlendi. Saldırganlık ölçeğinin toplam puanı orta düzeyde 

olduğu için bireylerin alt ölçek puanlarının incelenmesine gerek duyulmadı. 

Ölçeklerin birbirleri ile olan korelasyonlarına (Pearson) bakıldığında 

BBŞÖ’nin A-ŞYİ ile B-ŞYİ ölçekleri hariç bütün ölçekler bir birleriyle anlamlı olarak 

pozitif korelasyon gösterdi (Tablo 4.3).  

Ergenlerin; Düşük, Orta ve Yüksek saldırganlık skorlarına bağlı olarak diğer 

ölçeklerin değerleri incelendiğinde saldırganlık skoru arttıkça ölçeklerin değerlerinde 

artış olduğu görüldü. Tek Yönlü Varyans sonuçlarına göre E-ŞYİ (p=0.000), E-ŞYT 

(p=0.000) ve A-ŞYT (p=0.006) ölçekleri ergenlerin BPSÖ sınıflandırmasına göre 

anlamlı farklılıklar gösterirken diğer ölçekler anlamlı farklılıklar göstermedi (Tablo 

4.4).  

Tablo 4.2. Ölçeklerin aldıkları ortalama puanlar. 

Ölçek Sayı Maksimum-Minimum Ortalama ± SD 

A-ŞYİÖ 408 1,00-2,90 1,67±0,45 

A-ŞYTÖ 404 1,00-3,70 1,80±0,64 

B-ŞYİÖ 383 1,00-2,95 1,88±0,37 

B-ŞYTÖ 375 1,00-3,80 1,91±0,68 

BPSÖ 409 1,14-4,07 2,56±0,58 

E-ŞYİÖ 413 1,00-2,95 1,86±0,47 

E-ŞYTÖ 408 1,00-4,10 2,11±0,75 
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Tablo 4.3. Ölçeklerin bir birbirleriyle olan korelasyonları (Pearson). 

Ölçekler A-ŞYİÖ A-ŞYTÖ B-ŞYİO B-ŞYTÖ BPSÖ E-ŞYİÖ E-ŞYTÖ 

A-ŞYİÖ r 1 ,260
** ,356

** ,175
** ,023 ,301

** ,145
** 

p   ,000 ,000 ,001 ,641 ,000 ,004 
n 408 404 377 369 402 387 401 

A-ŞYTÖ r ,260
** 1 ,244

** ,473
** ,206

** ,286
** ,373

** 
p ,000   ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
n 404 404 374 366 399 384 400 

B-ŞYİO r ,356
** ,244

** 1 ,414
** ,034 ,175

** ,140
** 

p ,000 ,000   ,000 ,512 ,001 ,006 
n 377 374 383 375 377 362 377 

B-ŞYTÖ r ,175
** ,473

** ,414
** 1 ,140

** ,156
** ,223

** 
p ,001 ,000 ,000   ,007 ,003 ,000 
n 369 366 375 375 369 355 369 

BPSÖ r ,023 ,206
** ,034 ,140

** 1 ,277
** ,498

** 
p ,641 ,000 ,512 ,007   ,000 ,000 
n 402 399 377 369 409 391 406 

E-ŞYİÖ r ,301
** ,286

** ,175
** ,156

** ,277
** 1 ,436

** 
p ,000 ,000 ,001 ,003 ,000   ,000 
n 387 384 362 355 391 394 389 

E-ŞYTÖ r ,145
** ,373

** ,140
** ,223

** ,498
** ,436

** 1 
p ,004 ,000 ,006 ,000 ,000 ,000   
n 401 400 377 369 406 389 408 

**. Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı; r=Pearson korelasyon katsayısı; n=katılımcı sayısı 
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Tablo 4.4. Ergenlerin saldırganlık skorlarına göre ölçek puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) Sonuçları. 

Ölçek Skor Sayı Ortalama ± SD p Post-Hoc-LSD p 

A-ŞYTÖ DÜŞÜK 38 1,55±0,72  Düşük-Orta 0,02 

ORTA 314 1,80±0,62 0,007 Düşük-Yüksek 0.002 

YÜKSEK 47 1,99±0,72    

Toplam 399 1,80±0,64    

E-ŞYİÖ DÜŞÜK 40 1,63±0,48  Düşük-Yüksek 0,000 

ORTA 322 1,84±0,44 0,000 Orta-Yüksek 0,000 

YÜKSEK 47 2,16±0,43    

Toplam 409 1,86±0,46    

E-ŞYTÖ DÜŞÜK 38 1,47±0,65  Düşük-Orta 0,000 

ORTA 321 2,07±0,68 0,000 Orta-Yüksek 0,000 

YÜKSEK 47 2,79±0,65  Düşük-Yüksek 0,000 

Toplam 406 2,10±0,74    

 

Post-Hoc LSD’ye göre gruplar birbirleri ile mukayese edildiğinde Düşük 

Skorlu ergenlerle ile Orta Skorlu ergenlerin ve Düşük Skorlu ergenlerle ile Yüksek 

Skorlu ergenlerin annelerine ait ŞYTÖ değerleri arasında anlamlı farklar bulundu 

(sırasıyla p=0,02 ve p=0.002). Yine Düşük Skorlu ergenlerle ile Yüksek Skorlu 

ergenlerin ve Orta Skorlu ergenlerle ile Yüksek Skorlu ergnlerin E-ŞYİÖ değerleri 

arasında anlamlı farklar bulundu (sırasıyla p=0,000 ve p=0.000). Öte yandan Düşük 

Skorlu ergenlerle ile Orta Skorlu ergenlerin, Orta Skorlu ergenlerle ile Yüksek Skorlu 

ergenlerin ve Düşük Skorlu ergenlerle ile Yüksek Skorlu ergenlerin E-ŞYTÖ değerleri 

arasında anlamlı farklar bulundu (sırasıyla p=0,000, p=0.000 ve p=0.000). 

4.3. Ölçeklerin Sosyo-demografik Parametrelerle Olan İlişkleri 

Ergenlerin cinsiyeti ile çalışılan ölçekler arasındaki ilişkiye bakıldığında 

genellikle erkeklerin ölçek değerleri kadınlara göre daha yüksek bulundu. E-ŞYİ 

(p=0.019), E-ŞYT (p=0.027), A-ŞYT (p=0.027) ve B-ŞYİ (p=0.001) ölçeklerinin 

değerleri ergen kadınlara kıyasla eregen erkeklerde anlamlı olarak daha yüksek 
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görüldü (Tablo 4.5). Her ne kadar BPSÖ cinsiyete göre anlamlı farklılıklar 

göstermediyse de 29 madde tek tek cinsiyete göre irdelendiğinde İlişkisiz Örneklemler 

İçin t-Test sonuçları ağırlıklı olarak fiziksle saldırganlık maddelerinin, 2. (p=0,031), 

11. (p=0,004), 13. (p=0.001), 16. (p=0.011), 22. (p=0,056), 25. (p=0,017) ve 29. 

(p=0,001) maddelerde erkeklerin saldırganlık skorları kadınlara göre anlamlı daha 

yüksek bulundu. 

Tablo 4.5. Cinsiyete göre ölçek puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek 

üzere yapılan ilişkisiz örneklemler için t-test sonuçları (Varyansların eşit 

olduğu varsayıldı). 

Ölçek Cinsiyet Sayı Ortalama ± SD P 

A-ŞYİÖ 
KADIN 253 1,65±0,44 

0,189 
ERKEK 153 1,71±0,48 

A-ŞYTÖ 
KADIN 250 1,74±0,61 

0,023 
ERKEK 153 1,89±0,68 

B-ŞYİÖ 
KADIN 234 1,83±0,33 

0,001 
ERKEK 147 1,96±0,40 

B-ŞYTÖ 
KADIN 229 1,85±0,66 

0,070 
ERKEK 144 1,99±0,71 

BPSÖ 
KADIN 254 2,55±0,59 

0,877 
ERKEK 155 2,56±0,58 

E-ŞYİÖ 
KADIN 256 1,82±0,47 

0,019 
ERKEK 157 1,93±0,45 

E-ŞYTÖ 
KADIN 254 2,04±0,72 

0,027 
ERKEK 154 2,21±0,78 

 

Ölçeklerin ergenlerin yaşları ile nasıl ilişkilendirildiğine istatistiksel olarak 

bakıldı. Tek Yönlü Varyans sonuçlarına göre daha büyük yaşa sahip ergenlerin ölçek 

değerleri daha yüksek bulundu (Tablo 4.6). Yaş grupları arasında anlamlı fark sadece 

BPSÖ’de (p=0.01) bulundu (Tablo 4.7). Yaş grupları Post-Hoc LSD yaklaşımı ile 

mukayese edildiğinde BPSÖ (p=0.005)’deki erken ergenlik dönemi (2.45±0.59) ve 

orta ergenlik dönemindeki ergenlerin (2.60±0.57) değerleri arasında anlamlı fark 
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görüldü. Çalışmamızda yaşa bağlı olarak saldırganlık maddeleri incelendiğinde erken 

ergenlik dönemi ile orta ergenlik dönemi arasında sosyal saldırganlığı ifade eden 

maddeler (4., 6., 14., ve 21. maddeler) arasında anlamlı farklar gözlemlendi. 

Ergenlerin yaşlarının; kardeş sayısı (r=0.116*), BPSÖ (r=0.144**) ve E-ŞYTÖ 

(r=0.107*) ile anlamlı bir şekilde koralasyon gösterdikleri görülürken diğer 

değişkenlerle anlamlı bir koralasyonu bulunmadı.  

Tablo 4.6. Yaş gruplarına göre ölçeklerin ortalama puanları. 

Ölçekler Yaş Grupları Sayı Ortalama ± SD 

A-ŞYİÖ erken ergenlik 150 1,61±0,46 

orta ergenlik 234 1,71±0,45 

geç ergenlik 13 1,59±0,27 

Total 397 1,67±0,45 

A-ŞYTÖ erken ergenlik 150 1,72±0,59 

orta ergenlik 231 1,85±0,67 

geç ergenlik 13 1,71±0,54 

Total 394 1,78±0,64 

B-ŞYİÖ erken ergenlik 137 1,85±0,38 

orta ergenlik 222 1,90±0,36 

geç ergenlik 13 1,90±0,21 

Total 372 1,88±0,36 

B-ŞYTÖ erken ergenlik 135 1,88±0,69 

orta ergenlik 216 1,90±0,66 

geç ergenlik 13 2,18±0,73 

Total 364 1,90±0,68 

BPSÖ erken ergenlik 150 2,45±0,59 

orta ergenlik 238 2,61±0,57 

geç ergenlik 13 2,74±0,49 

Total 401 2,56±0,58 

E-ŞYİÖ erken ergenlik 150 1,82±0,43 

orta ergenlik 240 1,89±0,48 

geç ergenlik 14 1,89±0,52 

Total 404 1,86±0,46 

E-ŞYTÖ erken ergenlik 150 2,02±0,73 

orta ergenlik 237 2,16±0,77 

geç ergenlik 13 2,14±0,56 

Total 400 2,11±0,75 
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Tablo 4.7. Yaşa Göre BPSÖ puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek 

üzere yapılan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonuçları. 

Ergenlik Dönemi Sayı Ortalama ± SD P Post-Hoc LSD p 

Erken ergenlik 150 2,45±0,59 0,010 EE-OE 0,005 

Orta ergenlik 238 2,60±0,57    

Geç ergenlik 13 2,74±0,49    

Toplam 401 2,56±0,58    

 

Ölçeklerin ergenlerin eğitim düzeylerine göre değerlendirilmesinde BPS 

(p=0.031) ve A-ŞYİ (p=0.046) ölçeklerinin gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

gösterdiğini ve Post-Hoc LSD’ye göre gruplar karşılaştırıldığında BPSÖ’nde ilkokul 

mezunu ve lise öğrencileri arasında, A-ŞYİÖ’nde ilkokul terk ile ilkokul mezunu, 

ilkokul mezunu ile lise terk, ilkokul mezunu ile lise öğrencisi ve ortaokul öğrencisi ile 

lise terk eğitim düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farkılıklar görüldü (Tablo 

4.8).  

Tablo 4.8. Ergenlerin eğitim düzeylerine göre ölçek puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları 

Ölçek Düzey Sayı Ortalama ± SD p Post-Hoc LSD p 

A-ŞYİÖ ilkokul terk (İT) 9 1,93±0,51 0,046 İT-İM 0,035 

ilkokul mezunu (İM) 128 1,60±0,47 İT-LT 0,017 

ortaokul öğrencisi (OÖ) 36 1,76±0,46 İM-LÖ 0,048 

lise terk (LT) 9 1,42±0,31 OÖ-LT 0,042 

lise öğrencisi (LÖ) 213 1,70±0,44   

lise mezunu (LM) 9 1,63±0,36   

Total 404 1,67±0,45   

BPSÖ ilkokul terk (İT) 9 2,78±0,42 0,031 İM-LT 0,004 

ilkokul mezunu (İM) 128 2,45±0,60   

ortaokul öğrencisi (OÖ) 37 2,48±0,67   

lise terk (LT) 9 2,31±0,61   

lise öğrencisi (LÖ) 216 2,64±0,55   

lise mezunu (LM) 9 2,66±0,54   

Total 408 2,56±0,58   
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Çalışmaya katılan ergenlerden 12 (5 kadın ve 7 erkek) kişinin sigara 

kullandıklarını bildirmişlerdir. Sigara kullananların ve ebeveynlerinin ölçek değerleri 

kullanmayanlara göre daha yüksek bulundu. İlişkisiz Örneklemler İçin T-Test  

Sonuçlarına göre gruplar mukayese edildiklerinde A-ŞYTÖ ve E-ŞYTÖ’ndeki 

değerler hariç sigara içen ve içmeyenlerin değerlerinde anlamlı farklılıklar bulundu 

(Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Sigara kullanımına bağlı olarak ölçek puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan ilişkisiz örneklemler için t-test 

sonuçları. 

Ölçekler Sigara Sayı Ortalama ± SD P 

A-ŞYİÖ 
HAYIR 394 1,66±0,45 0,004* 

EVET 12 2,04±0,53 

A-ŞYTÖ 
HAYIR 391 1,79±0,64 0,129* 

EVET 12 2,08±0,66 

B-ŞYİÖ 
HAYIR 370 1,87±0,36 0,007** 

EVET 11 2,11±0,23 

B-ŞYTÖ 
HAYIR 363 1,89±0,68 0,008*,** 

EVET 10 2,47±0,54 

BBSÖ 
HAYIR 398 2,55±0,58 0,022** 

EVET 11 2,93±0,46 

E-ŞYİÖ 
HAYIR 401 1,85±0,47 0,006** 

EVET 12 2,17±0,32 

E-ŞYTÖ 
HAYIR 397 2,10±0,75 0,028** 

EVET 11 2,50±0,51 

*: Varyansların eşit olduğu varsayımı. 

**: Varyansların eşit olmadığı varsayımı. 

 

Annelerin eğitim düzeylerine bağlı olarak ölçeklerin değerlendirilmesinde 

gruplar arasında Tek Yönlü Varyans sonuçlarına göre farklara bakıldığında sadece A-

ŞYTÖ’nde anlamlı farklılıklar görüldü (Tablo 4.10). Gruplar kendi arasında 

karşılaştırıldıklarında A-ŞYTÖ’ndeki okuryazar olmayan ve lise mezunu (p=0,004) 

arasında, okuryazar ve ilkokul mezunu (p=0,034) arasında, okuryazar ve lise mezunu 
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(p=0,001) arasında ve ilkokul mezun ile lise mezunu (p=0,05) arasında anlamlı farklar 

bulundu.  

Tablo 4.10. Annelerin eğitim düzeylerine göre A-ŞYTÖ puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları. 

Eğitim Düzeyi Sayı Ortalama ± SD P Post-Hoc LSD p 

OKURYAZAR DEĞİL (OD) 109 1,84±0,67 0,016 OD-LM 0,004 

OKURYAZAR (OY) 68 1,93±0,62  OY-İM 0,034 

ILK OKUL (İO) 125 1,73±0,65  OY-LM 0,001 

ORTAOKUL (OO) 37 1,88±0,69  İM-LM 0,05 

LİSE (L) 36 1,49±0,46    

ÜNİVERSİTE (Ü) 25 1,78±0,56    

Total 400 1,79±0,64    

 

Babaların eğitim düzeylerine bağlı olarak ölçeklerin değerlendirilmesine 

bakıldığında gruplar arasında Tek Yönlü Varyans sonuçlarına göre gruplar arasındaki 

farklara bakıldığında hiçbir ölçekte anlamlı farklılıklar görülmedi (p>0,05).  

Ailedeki toplam gelir düzeyinin çalışılan ölçeklerle olan ilişkisi 

değerlendirildiğinde genellikle gelir düzeyi artıkça ölçeklerin artış gösterdiği tespit 

edildi. Tek Yönlü Varyans sonuçlarına göre kendi aralarında karşılaştırıldıklarında 

sadece ergenlerin BPS (p=0.016) ölçek değerleri gelir düzeyine bağlı olarak anlamlı 

farklılıklar gösterdi (Tablo 4.11). Gruplar bağımsız olarak Post-Hoc LSD’ye göre 

değerlendirildiklerinde, BPSÖ’ndeki gelir düzeyi 1500Ⱡ’nin altında olanlar ile 

5000Ⱡ’nin üstünde olanlar arasında (p=0.029) ve 1500Ⱡ’nin altında olanlar ile 1500Ⱡ 

üstü -3000 Ⱡ arası olanlar arasında (p=0,011) olan ergenlerin değerleri arasında farklar 

bulundu.  
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Tablo 4.11. Ailenin gelir düzeyine göre BPSÖ puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları 

Gelir Düzeyi Sayı Ortalama±SD p Post-Hoc LSD p 

1500 altı (I) 214 2,48±0,57 0,016 I-II 0,011 

1500 üstü ve 3000 (II) 95 2,64±0,61  I-IV 0,029 

3000- üstü ve 5000 (III) 55 2,63±0,56    

5000 üstü (IV) 29 2,78±0,55    

Total 393 2,56±0,58    

 

Annenin çalışıp (n=30) çalışmama (n=374) durumlarına bakıldığında 

genellikle çalışmayan annelerin ölçek değerleri çalışanlara göre daha yüksek bulundu. 

Ölçeklerin İlişkisiz Örneklemler İçin t-Test sonuçlarına bakıldığında A-ŞYTÖ 

(p=0,025) ve B-ŞYTÖ’ndeki (p=0,049) değerler arasında anlamlı farklılıklar görüldü 

(Tablo 4.12).  

Tablo 4.12. Annelerin çalışma durumuna göre A-ŞYT ve B-ŞYT ölçek puanlarının 

farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan ilişkisiz 

örneklemler için t-test sonuçları (Varyansların eşit olmadığı varsayıldı). 

Ölçekler Çalışıyor Sayı Ortalama ± SD P 

A-ŞYTÖ 
HAYIR 371 1,81±0,66 0,025 

EVET 30 1,61±0,44 

B-ŞYTÖ 
HAYIR 342 1,92±0,70 0,049 

EVET 29 1,72±0,49 
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Tablo 4.13. Ergenlerin kardeş sayılarına göre ölçeklerin ortalama puanları. 

Ölçek Kardeş Sayısı Sayı Ortalama ± SD 

A-ŞYİÖ Küçük 231 1,63±0,43 

Orta 123 1,71±0,48 

Büyük 52 1,72±0,47 

Total 406 1,67±0,45 

A-ŞYTÖ Küçük 230 1,74±0,62 

Orta 122 1,82±0,64 

Büyük 51 1,98±0,72 

Total 403 1,80±0,64 

B-ŞYİÖ Küçük 216 1,89±0,37 

Orta 119 1,88±0,37 

Büyük 46 1,80±0,30 

Total 381 1,88±0,36 

B-ŞYTÖ Küçük 210 1,90±0,65 

Orta 117 1,89±0,73 

Büyük 46 1,97±0,72 

Total 373 1,91±0,68 

BPSÖ Küçük 234 2,56±0,62 

Orta 123 2,53±0,54 

Büyük 52 2,62±0,54 

Total 409 2,56±0,58 

E-ŞYİÖ Küçük 238 1,85±0,46 

Orta 123 1,86±0,47 

Büyük 52 1,91±0,47 

Total 413 1,86±0,47 

E-ŞYTÖ Küçük 236 2,09±0,78 

Orta 121 2,05±0,68 

Büyük 51 2,32±0,73 

Total 408 2,11±0,75 

Küçük aile: 1-3 arası çocuk; Orta aile: 4-6 arası çocuk; Büyük : 7 ve üstü çocuk. 
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Formu dolduran ergenlerin ölçek değerleri genellikle kardeş sayısı fazla 

olanlarda daha yüksek bulundu (Tablo 4.13). Fakat Tek Yönlü Varyans sonuçlarına 

göre kardeş sayılarına bağlı olarak sadece A-ŞYTÖ (p=0.048) anlamlı farklılıklar 

gösterdi (Tablo 4.14). Post-Hoc LSD’ye göre gruplar birbirleri ile mukayese 

edildiğinde A-ŞYTÖ’ndeki Küçük ile Büyük (p=0,016) ve E-ŞYTÖ’ndeki Orta ile 

Büyük (p=0,032) aileler arasında anlamlı farklılıklar bulundu. Kardeş sayısının 

değişkenlerle korelasyonuna bakıldığında A-ŞYTÖ (r=0.127*) ile anlamlı korelasyon 

gösterdiği görüldü. 

Her ne kadar çalışmaya katılan ergenlerden 16’sı çalıştıklarını beyan etmişlerse 

de İlişkisiz Örneklemler İçin t-Test sonuçlarına göre çalışan kişilerde ölçek skorları 

çalışmayanlara göre düşük bulunurken gruplar arasında sadece BPSÖ değerlerinde 

anlamlı fark (p=0.023) gözlemlendi. 

Tablo 4.14. Ergenlerin kardeş sayılarına göre A-ŞYTÖ puanlarının farklılaşıp 

farklılaşmadığını belirlemek üzere yapılan tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) sonuçları 

Kardeş Sayısı Sayı Ortalama ± SD P Post-Hoc LSD p 

Küçük (K) 230 1,74±0,62 ,048 K-B 0,016 

Orta (O) 122 1,82±0,64  O-B 0,032 

Büyük (B) 51 1,98±0,72    

Total 403 1,78±0,64    

 

  



73 

 

5. TARTIŞMA  

Ergenlik dönemi risk alma davranışlarının arttığı dönemler olarak 

görülmektedir. Çocukluk yıllarında görülen şiddetin daha yumuşak biçimleri, ergenlik 

yılları boyunca şiddetin daha katı biçimlerine ve planlanmış saldırganlık 

davranışlarına dönüşebilmektedir. Okul yıllarında gösterilen tahripçilik, okuldan 

kaçma davranışları ergenlik döneminde daha ciddi suç davranışlarına 

dönüşebilmektedir (292). Erken ergenlik döneminde suçlu akranlarla arkadaşlık 

etmek, sorunlu davranışlara yönelik olumlu tutuma sahip olmak, şiddet davranışları 

için risk etkeni olmaktadır (293). Belirli tutumlar, bazı sosyal ve bilişsel yetersizlikler 

ergenlerin şiddet davranışları için risk faktörü haline gelebilir (294). Şiddet taraftarı 

bir tutum, ileride ortaya çıkabilecek şiddeti daha çok yordayabilir. 

5.1. Ergenlerin ve Ebeveynlerin İnanç ve Tutumlarının Ergenlerin Şiddet 

Davranışına Etkileri 

İnsan saldırganlığı, başka bir bireye yönelik olarak zarar verme niyetiyle ortaya 

çıkan herhangi bir davranış olarak tanımlanmıştır (295). Sosyal psikologların çoğu, 

şiddeti saldırganlığın bir alt kümesi olarak görür ve bunu ‘kendisine, başka bir kişiye 

veya bir gruba veya topluluğa karşı tehdit veya fiili olarak fiziksel güç veya gücün 

kasıtlı kullanımı olarak tanımlar; yaralanma, psikolojik zarar, kötü gelişme, yoksunluk 

veya ölümle sonuçlanır.’ Bu nedenle hem saldırganlık hem de şiddet içeren 

davranışlar, en iyi şekilde, şiddetin sürekliliği olarak kavramsallaştırılır (295). 

Tutumlar, inançları veya fikirleri içerir. İnançları değerlendirerek bunlara 

uygun hareket etme niyetini içerir (296). Örneğin, herhangi bir eylemi yapma 

konusunda olumlu bir tutuma sahip kişiler, olumlu duygularını, aynı pozisyonu 

destekleyen diğer kişilerle anlaşarak, kendilerini daha fazla ilgili eylemi 

gerçekleştirerek, o eylemi yapanlara hayranlık duyarak veya başkalarını o eylemi 

yapmaya teşvik ederek ortaya çıkarabilirler. Bu nedenle tutumlar, mükemmel olmasa 

da düşünme ve eylem arasında bir bağlantı sağlar. Ayrıca, inançlar ve tutumlar daha 

derine iner ve davranışa değer katar, bunun "iyi" veya "kötü" olarak adlandırılıp 

adlandırılamayacağına ve "haklı" olup olmadığına karar verir. Bununla birlikte, endişe 

verici gerçek şu ki, çocuk büyüdükçe düşünce, eylem ve tutum arasındaki bağlantı 

zayıf hale gelir ve bu nedenle anti sosyal güçlerin elinde daha uygun hale gelebilir. Bu 
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durum, erken okul yaşamında müdahale stratejilerine duyulan ihtiyacın önemini 

vurgulamakta ve biçimlendirici yıllarda düşüncelerin pekiştirilmesine yardımcı 

olmaktadır.  

Birçok inancın saldırganlığa hazırlıklı olmada rol oynadığı varsayılmıştır 

(297). Öğrenciler arasında yapılan bir çalışmada, saldırganlık ve şiddetle ilgili 

normatif inançların çocukların çoğunda ilk ve ortaöğretim sınıflarında yerleştiği 

gösterilmiştir (20). Başka bir çalışmada, saldırganlık düzeyi ile inanç arasında bir bağ 

olduğu bulunmuştur (298). Öte yandan, şiddete karşı tutum ergenler ve gençler 

arasında hem hafif hem de ciddi saldırganlık biçimleriyle ilişkili bulunmuştur (20). 

Genel olarak şiddete karşı olumlu tutumlar bazı kişileri saldırganlığa hazırlar. Modern 

saldırganlık teorileri, inançları, tutumları ve davranışsal eğilimleri, durumsal 

faktörlerle birlikte agresif davranışla sonuçlanacak şekilde birleşen kişilik faktörleri 

olarak tanımlar. 

Yeni Delhi’de yapılan güncel bir çalışmada (299), şiddete yönelik tutumların 

ve onu destekleyen inançların hem saldırganlığın aktif ifadesine katkıda bulunan 

faktörler olduğunu, hem de inançların ve tutumların saldırganlığın uygunluğunu 

belirleyen sosyal bilişsel teoriyi desteklediğini göstermiştir (297). Bazı çalışmalarda 

cesarete bağlı akranlarına karşı şiddeti meşrulaştıran ve cinsiyete bağlı aile içi şiddeti 

meşrulaştıran tutumlar gözlenmiştir (252, 253). Akranlara yönelik şiddeti 

meşrulaştırma, aile içi şiddet ve cinsel şiddetin daha güçlü tutumları erkek cinsiyeti, 

alkol tüketimi, kardeşler arası şiddet ve medyada şiddetten daha fazla yararlanma ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir. Sonuçlar, ilgili faktörler göz önünde bulundurularak, 

şiddeti meşrulaştıran önyargıları ortadan kaldırmak ve önleyici tedbirler olarak şiddeti 

red etmek için ergenler ve aileleri ile çalışma ihtiyacını açıkça önermektedir. 

Bu çalışmada E-ŞYİ ve E-ŞYT ölçeklerinin BPSÖ ile pozitif korelasyon 

göstermesi (Tablo 4.3) ve bu ölçeklerde BPS skorlamasına göre anlamlı farklılıkların 

gözlenmesi (Tablo 4.4); ergenlerin şiddete karşı olumlu inanç ve tutumları arttıkça 

saldırgan davranışlarının artığını göstermektedir. Tutumlar, birbiriyle uyumlu olarak 

kişinin duygularını, düşüncelerini ve davranışlarını etkiler (300). Türkiye’de yapılan 

bir çalışmada, şiddete yönelik olumlu inanç ve tutumlar geliştiren ergenlerin daha fazla 

şiddet içeren davranışlar sergiledikleri bildirilmiştir (301). 
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Ebeveynlik, Freud'un çocukların sosyal, duygusal ve entelektüel işleyişi için 

kritik önemine resmen dikkat çektiğinden beri, gelişim psikologları tarafından 

kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır. Ebeveynlik üzerine yapılan araştırmalar, 

ebeveynlerin tutum ve inançlarının çocuklara yönelik tedavilerini yönlendirmede 

merkezi bir öneme sahip olduğu bilgisi verilmiştir. Bu nedenle, ebeveynlerin çocuklar 

ve çocuk yetiştirme hakkında nasıl düşündükleri -hem genel olarak hem de özel 

durumlarda - ve çocuk sonuçları arasındaki bağlantılarının anlaşılmasına çok fazla 

çaba harcanmıştır (302). 

Araştırmacılar, ebeveynlerin düşünceleri ve eylemleri ile çocukların 

gösterdikleri gelişimi arasındaki ilişkiyi anlamaya çalışırken, ebeveyn tutum ve 

inançlarına ilişkin çok sayıda ölçü belirlenmiştir. Bu yaklaşımdaki temel varsayımlara 

ve bunların bazen ihlal edileceğine dair verilere dikkat çekilmiştir (303, 304). Bunlar, 

her zaman böyle olmasa da ebeveynlerin önceden var olan tutumlara sahip olduğu 

önermesini içerir; tutumların zamanla değişmediğini, ancak eğitim ve çocuklarla ilgili 

deneyimlerle kesinlikle değiştirilebileceği öne sürülmüştür. Bu varsayımlar ihlal 

edildiğinde, tutumlar, ebeveynlerin davranışları ve çocukların gelişimi arasındaki 

ilişkiler daha az güçlü olacaktır.  

Ebeveyn tutum ve inançları ile ergen saldırganlığı arasındaki ilişkiyi araştıran 

çalışmalar ebeveyn tutum ve inançları ile saldırganlık arasında, aksi bazı raporlar 

olmasına rağmen (305), anlamlı düzeyde bir ilişkiden bahsedilmiştir (253, 306-309). 

Aile ortamında ebeveyn tutumları sert ve cezalandırıcı ise çocuk öfkesini 

saldırganlık davranışları olarak dışa vurabilir. Bununla birlikte, ebeveyn tutumları 

tutarsız ise çocuk hangi davranışın doğru, hangisinin yanlış olduğunu öğrenmekte 

zorluk yaşayarak toplumsal kuralları benimsemekte zorlanabilir (310). Bazı yazarlar 

çocuğun yetiştirildiği ortam ve bu ortamda yakın ilişkide bulunduğu kişilerle kurduğu 

iletişimin ergenin kişiliğini önemli ölçüde etkilediğini, anne-baba-çocuk ilişkilerinin, 

içinde yaşanan toplumdan etkilendiğini belirtmişlerdir (311). 

Ebeveyn davranışı ve aile ortamı, ergenlerde şiddet davranışının gelişmesinde 

merkezi faktörlerdir. Çocukların ebeveynler tarafından yetersiz izlenmesi ve 

denetlenmesi ve çocukları terbiye etmek için sert, fiziksel cezaların kullanılması, 

ergenlik ve yetişkinlik dönemindeki şiddetin güçlü yordayıcılarıdır. 250 erkek çocuk 

üzerinde yapılan bir çalışmada, zayıf ebeveyn denetimi, ebeveyn saldırganlığı ve sert 
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disiplinin, ilk olarak 10 yaşında değerlendirilen bu çocukların daha sonra yapılan 

takiplerde 45 yaşına kadar şiddete mahkûm olma risklerini önemli ölçüde arttırdığı 

bulunmuştur (161). 900 çocuğun takip edildiği başka bir çalışmada ebeveynlerin 8 

yaşında sert ve fiziksel cezalandırılmasının yalnızca 30 yaşına kadar şiddet nedeniyle 

tutuklanmaları değil, aynı zamanda - erkek çocuklar için - kendi çocuklarının 

cezalandırılmasının şiddetini ve kendi eşlerine yönelik istismar öykülerini de 

öngördükleri rapor edilmiştir (152). 

5.2. Demografik Faktörler 

Son birkaç on yılda, geleneksel cinsiyet tutumlarından aile içinde daha eşitlikçi 

tutumlara doğru bir geçiş olmuştur (312). Daha geleneksel görüşlerden bu sapma, her 

iki eşin de ilişkide eşit güce sahip olduğu ve çocukların saygı duyulan insanlar olarak 

görüldüğü eşitlikçi bir ilişki için daha fazla anlaşmayı desteklemektedir. Bununla 

birlikte, aile içinde cinsiyet rollerine yönelik geleneksel görüşler hala mevcuttur ve bu 

görüşler aile refahı üzerinde olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Geleneksel 

cinsiyet rolleriyle daha yüksek düzeyde anlaşmanın şiddetin daha fazla kabul 

edilmesine (özellikle kadınlara yönelik şiddet) yol açılabileceği öne sürülmüştür (313). 

Bizim çalışmamızda ölçeklerdeki erkek ergenlerin ortalama değerlerinin kadın 

ergenlerinkinden daha yüksek olması, E-ŞYİ ve E-ŞYT ölçeklerinde  erkeklerin 

kadınlara oranla anlamlı daha yüksek ölçek değerine sahip olması (Tablo 4.5) ve 

BPSÖ’nde özellikle fiziksel saldırganlık içeren maddelerde (2., 11., 13., 16., 22., 25. 

ve 29. maddeler) erkeklerin şiddet eğilimlerinin kadınlara oranla daha yüksek 

olduğunu ortaya koymaktadır (252, 314-323). Diğer araştırmalarda (324-329) olduğu 

gibi erkek ergenlerin, kadın ergenlere kıyasla şiddeti meşrulaştıran daha yüksek 

düzeyde tutum ve inanca sahip olması, cinsiyetler arasındaki sosyalleşme 

süreçlerindeki farklılıklarla ilişkilendirilebilir (328). Şiddet, cinsiyete dayalı 

sosyalleşme sürecinde ortaya çıkar çünkü cinsiyete dayalı güç erkeklerde kadınlara 

göre daha yüksektir. Erkeklerin üstün olduğuna dair kültürel inanç ve toplumun erkek 

egemen yapısı erkeklerin sergilediği şiddet davranışlarını etkiler (329). Ayrıca erkek 

ergenlerin şiddet eğiliminin daha yüksek olması ve kadın akranlarına göre daha 

saldırgan olmaları toplumun onlara yüklediği rollerle ilişkilendirilebilir. Türkiye'de 

erkek ve kadın ergenlerin yetiştirilme biçimindeki farklılıklar, ailelerin ve Türkiye 
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toplumunun erkekleri saldırgan ve rekabetçi olmaya teşvik ettiğini, ancak kadınların 

sakin, sıcak ve destekleyici olmasını önerdiğini göstermiştir. Ayrıca, genel olarak 

erkekler saldırganlık veya şiddeti tercih ederken, kadınlar bunu yapmaz (330). Agnew 

ve Brezina (331) şiddete karşı tutumla ilgili olarak cinsiyetler arasındaki farklılıklar 

için üç açıklama önermişlerdir. Birincisi, belirli gerginlik türleri (örneğin kişilerarası 

gerginlik) erkekler arasında daha yaygındır ve bunlar onların anormal davranış 

sergilemelerine neden olabilir. İkincisi, erkeklerin ve kadınların gerginliğe farklı 

duygusal tepkileri vardır. Öfke hem erkeklerde hem de kadınlarda strese bir tepki 

olarak görülür; ancak kadınlarda bu öfkeye anksiyete, suçluluk ve depresyon eşlik 

edebilir ve eşlik eden bu tepkiler şiddet davranışlarını azaltabilir. Üçüncüsü, erkekler 

strese/gerilime tepki olarak şiddet içeren davranışlarda bulunma veya uygunsuz 

eylemlerde bulunma eğilimindedir. Cinsiyetler arasındaki bu farklılık erkeklerin 

testosteron hormonu nedeniyle biyolojik olarak saldırganlığa daha yatkın olmasıyla da 

açıklanabilir. Ayrıca kadınlarda frontal maturasyonun daha erken olması, korpus 

kallosum hacminin daha büyük olması, hemisferler arası bağlantının daha iyi olması, 

sözel beceriler gibi biyolojik koruma mekanizmalarının daha yüksek olması şiddet 

davranışlarının daha az görülmesinin nedenleri olarak ileri sürülmektedir. Bu 

nedenlerden kadınlarda bilişsel ve sosyal becerilerin daha erken geliştiği ve kişilerarası 

ilişkilerdeki sorunlarla daha kolay başa edebildikleri bildirilmektedir (134). Bu 

çalışma diğer araştırmalara benzer olarak cinsiyetin şiddet için önemli bir risk faktörü 

olduğunu ortaya kaymaktadır. 

Genel olarak, saldırgan davranışlar ergen gelişimi boyunca azdan şiddetliye 

doğru ilerler (321, 332). Ergenlik döneminde fiziksel ve sosyal saldırganlığın 

gelişimini karşılaştıran az sayıda çalışma olmasına rağmen (333), bazı araştırmalar bu 

iki tür saldırganlığın yörüngelerinin farklı olabileceğini düşündürmektedir (320, 331). 

Benzer şekilde, diğer araştırmalar, sosyal saldırganlığın 8-14 yaşları arasında 

artabileceğini (334) veya geç çocukluk veya ergenlik öncesi dönemde zirve 

yapabileceğini ileri sürmektedir (335). Buna karşılık, bazı araştırmalar, sosyal 

beceriler ve kişilerarası ilişkiler konusundaki farkındalık daha ilerledikçe, ergenlik 

döneminde sosyal saldırganlığın geliştiğini bulmuştur (322, 335, 336).  

Bu çalışmada ise ölçeklerin ergenlerin yaşları ile olan ilişkisi incelendiğinde 

daha büyük yaşa sahip ergenlerin ölçek değerlerinin genellikle daha yüksek olduğu 
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bulundu. Yaş grupları arasında BPSÖ’nde anlamlı farkların bulunması (Tablo 4.6), 

erken ergenlik (2.44±0.59) ve orta ergenlik (2.61±0.57), ergenlerin yaşlarının BPSÖ 

(r=0.144**) ile pozitif koralasyon göstermesi; orta ergenlik dönemindeki gençlerin 

erken ergenlik dönemindekilere göre daha fazla saldırgan eğilimlere sahip olduklarını 

gösterir. Bu da literatürdeki benzer çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda yaşa bağlı olarak saldırganlık maddeleri incelendiğinde erken ergenlik 

dönemi ile orta ergenlik dönemi arasında sosyal saldırganlığı ifade eden maddeler 

arasında anlamlı farklılıkların bulunması, ergenlik döneminde fiziksel ve sosyal 

saldırganlığın farklı evrelerde şekillenebileceğini göstermektedir (333). Yaş ve tutum 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, ergen yaşlarının ebeveynlerin tutumlarını 

algılamalarında etkili olmadığı görüşü bildirilmiştir (309,337). Diğer taraftan, 

ergenlerin yaşlarının artmasıyla saldırgan tutumlarının istatistiksel olarak artığı rapor 

edilmiştir (338). Bizim çalışmamızda ise A-ŞYTÖ’deki erken ergenlik (1.61±0.46) ve 

orta ergenlik (1.71±0.45) dönemindeki ergenlerin ve annelerinin değerleri anlamlı 

olarak farklı bulundu. 

Bazı çalışmalar, düşük eğitim seviyesi ile saldırganlık arasındaki ilişkiden 

bahsetmiştir (339-342). Akademik başarısızlık ve saldırganlık arasında güçlü ilişki 

başka çalışmalarda da dile getirilmiş (343) ve genel olarak düşük bir akademik 

ortalamanın, bir öğrencinin okulda saldırganlık gösterme olasılığını spesifik bir 

öğrenme güçlüğü ölçeğinden daha iyi bir belirleyici olduğu öne sürülmüştür (344). 

Aynı zamanda saldırganlığın daha sonraki sosyal yeterlilik ve akademik başarı 

üzerinde çok önemli etkileri olduğu iddia edilmiştir (339). Buna rağmen saldırganlık 

ile başarı arasındaki ilişkinin karmaşık ve karşılıklı olduğu beyan edilmiştir (345). 

Akademik başarı, aile geçmişi, zekâ, yetenek, tutum, çalışma şekli (düzenli, özel, 

yazışma) gibi birçok faktörden etkilenir ve en önemli faktör psikolojik strestir. Eğitim, 

insan zihni ve evren arasındaki etkileşim yoluyla fiziksel ve metafizik dünyanın 

gelişim sürecidir. Yeni teorilere, yeni araçlara vb. yol açan araştırma, gözlem, duygular 

ve konuşma yoluyla sürekli yeni bilgi arayışıdır. Bilişsel ve bilişsel olmayan 

faktörlerin dil gelişimindeki başarıya etkisi ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır, 

ancak en önemli faktörlerden biri psikolojik stresin en az araştırmacı tarafından eğitim 

alanında en az dikkate alınmasının nedeni stresin çağdaş yaşamın vazgeçilmez bir 

parçası olarak görülmesidir. Yine de oldukça agresif olan ergenlerin popülaritesindeki 
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artışın açıklanamayan devamsızlıklardaki artışla ve not ortalamasındaki düşüşlerle 

ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (346). Akademik başarının çocukların sosyal 

yeterliliğini ve akranlarının kabulünü yordadığını ve ayrıca, sosyal yeterlilik, 

saldırganlık-bozulma, liderlik ve akran kabulü dahil olmak üzere çocukların sosyal 

işlevlerinin ve uyumunun akademik başarıya katkıda bulunduğuna dair savlar ileri 

sürülmüştür (347).  

Gerçek hayatta şiddet içeren video oyunu oynamanın saldırgan davranış ve suç 

ile pozitif bir şekilde ilişkili olduğuna dair görüşler ileri sürülmüştür (348). Akademik 

başarı, video oyunları oynamak için harcanan toplam zaman ile olumsuz yönde 

ilişkilendirilmiştir. Boş zaman sıkıntısının ergenlerin suça katılımındaki artışla ilişkili 

olabileceği iddia edilmiştir (348,349). Bununla birlikte, saldırgan davranış 

sendromlarının akademik başarı ölçüleriyle pozitif korelasyonlar sergilediği 

gösterilmiştir (350). Bizim çalışmamızda ölçeklerin ergenlerin eğitim düzeylerine göre 

değerlendirilmesinde BPS ölçeğinin gruplar arasında anlamlı farklılıklar göstermesi 

akademik başarılarıyla ilişkili olmasına bağlanamadı (Tablo 4.8). İlkokulu terk eden 9 

öğrencinin BPSÖ değerleri (2,78±0,42) en yüksek olmasına rağmen bunları akademik 

başarıya yormanın yanlış olacağı düşünüldü. Çünkü bu öğrencilerden 7’sinin kadın 

olması bunların okuldan ayrılışlarının nedenleri arasında öncelikli olarak sosyo-

kültürel nedenler olabileceği düşünüldü. Gruplar karşılaştırıldığında lise 

öğrencilerinin BPŞÖ’ndeki değerleri (2,64±0,54) ilkokul mezunu olanlarınkinden 

(2,45±0,60) anlamlı olarak farklı olması akademik başarıdan ziyade sosyo-kültürel, 

yaş, cinsiyet gibi sebeplere bağlanabilir. Ergenlerin eğitim düzeyleri ile BPSÖ 

arasındaki desen diğer ölçeklerde de gözlenmiştir. A-ŞYİÖ, A-ŞYTÖ ve B-ŞYİÖ’nde 

eğitim düzeyleri arasındaki anlamlı farklar (Tablo 4.8) akademik başarıdan ziyade 

yukarıda belirtildiği gibi çoklu faktörlerle ilişkilendirilebilir.  

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, şiddet içeren davranışların sigara içen 

öğrenciler arasında daha yaygın olduğunu ileri sürülmüştür (351). Türkiye ve dünya 

genelinde sigara içenlerin yaş ortalamasının gün geçtikçe azaldığı bildirilmektedir 

(352). Aksine görüş olmasına rağmen (353) çalışmalar, şiddet ve sigara içme arasında 

bir ilişki olduğunu öne sürmüştür (354-357).  

Bizim çalışmamızda da benzer olarak sigara kullanan 12 ergenin ve 

ebeveynlerinin ölçek değerlerinin kullanmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
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bulunması (A-ŞYTÖ ve E-ŞYTÖ hariç) sigara içmenin yaygın olmamakla birlikte 

ergenlerde bir saldırganlık göstergesi olduğunu ortaya koymuştur (Tablo 4.9). 

Ergenlerin daha otonom bir ortam ve aileden uzakta geçirilen bir zamana doğru 

giden yaşantılarına rağmen, bakıcılarla ilişkileri bu dönem boyunca önemli bir 

gelişimsel etki yaratmaktadır (358,359). Çok sayıda araştırma, yüksek düzeyde 

ebeveyn-ergen ilişkilerinin, gençleri suç, madde kullanımı ve depresyon dahil olmak 

üzere sosyo-duygusal uyum zorluklarına karşı korumaya yardımcı olduğunu 

göstermektedir (360). Bu bağlantı, sıcaklık, destek, yakınlık, çatışma ve iletişim dahil 

olmak üzere ebeveyn-ergen ilişkisinin çeşitli yönlerine odaklanan hem kesitsel hem de 

boylamsal çalışmalarla doğrulanmıştır (361). 

Yüksek düzeyde ebeveyn-ergen ilişkileri, kümülatif riskler yaşayan veya 

tehlikeli, son derece yoksul semtlerde yaşayan ergenler için koruyucu görünmektedir 

(362). Çeşitli araştırmalar, şiddete maruz kalma ile farklı ergen sonuçları arasındaki 

bağlantının potansiyel bir moderatörü olarak özellikle ebeveyn-ergen ilişki kalitesine 

odaklanmıştır. Bu araştırmalar, ileri düzeyde kaliteli aile işleyişinin, şiddete maruz 

kalma ile ergen sonuçları arasındaki ilişkileri zayıflatma eğiliminde olduğunu 

bulmuştur (363). Kaliteli ebeveyn-ergen ilişkileri, ebeveynlerin destek deneyimlerine 

ve şiddetin uyarlanabilir değerlendirmelerine olumlu katkıda bulunabilir, bu iki faktör 

toplum şiddeti karşısında uyarlanabilir başa çıkma stratejilerini geliştirebilir (364). 

Görece olarak az sayıda çalışma, ebeveyn eğitimi ile ergenlerde saldırganlık 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmiş olsa da (365), ergen örneklemi ile yapılan bazı 

çalışmalar, daha yüksek ebeveyn eğitim düzeylerinin daha az saldırgan davranışla 

ilişkili olduğunu göstermiştir (366,367). Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda ebeveyn 

eğitim düzeyi arttıkça öğrencilerde saldırganlık eğilimlerinin anlamlı bir şekilde 

düştüğü görülmüştür (368-370). Ebeveyn eğitim düzeyi ile saldırganlık düzeyi 

arasında anlamlı ilişkinin bulunması, ebeveynlerin eğitim seviyesi yükseldikçe 

çocuklarıyla ilgilenmenin ve problem çözme becerilerinin de yükseldiğini 

göstermektedir. Bunun yanı sıra yapılan bazı çalışmalarda anne eğitim düzeyi ile 

öğrencilerin saldırganlık düzeylerinin arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir 

(371). Genel olarak anne eğitim düzeyine paralel olarak öğrencilerin saldırgan 

davranışlarının azalacağı düşünülmektedir. Ancak, bu yargıya aykırı sonuçlar eğitim 

seviyesi yüksek annelerin çalışan anneler olduğunu ve çocuklarına yeterince zaman 
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ayıramadıkları olasılığını yükseltmektedir (372). Bizim çalışmamızda da yüksek 

eğitim düzeyine sahip annelerin şiddete yönelik tutum ölçeğindeki değerlerin anlamlı 

olarak daha düşük bulunması (Tablo 4.10) şiddete yönelik tutumlarının da daha düşük 

olacağı görüşü paylaşılabilir. 

Toplumdaki gelir dağılımı gibi çevresel özelliklerin saldırganlık gibi şiddeti 

içeren davranışları etkilediği varsayılmıştır (373-377). Sosyoekonomik durumun 

erken çocukluk döneminde ve sonrasında saldırgan davranışı anlamlı bir şekilde 

belirlediği öne sürülmektedir (378-380). Yoksul ailelerin çocukları, çocukluk çağı 

saldırganlığının daha sık görülmesine katkıda bulunan bir dizi risk faktörüne (örneğin 

ebeveyn iş kaybı, kötü anne sağlığı, sert ebeveynlik stratejileri, tek ebeveynli aileler, 

daha düşük kaliteli çocuk bakımı) maruz kalmaktadır (381). Ergenlerde yapılan 

araştırmalar, düşük sosyoekonomik sınıflardan ergenlerin şiddet kurbanı olma 

riskinin, yüksek sosyoekonomik sınıflardan olanlara kıyasla önemli ölçüde daha 

yüksek olduğunu göstermiştir (145, 168-170). Diğer bir husus ise ailenin gelir 

seviyesinin artmasıyla televizyon izleme sürelerinin saldırganlık düzeyinin anlamlı 

yordayıcıları olduğu gözlenmiştir. Literatür bulguları incelendiğinde, bazı 

çalışmalarda sosyoekonomik gelir düzeyinin, öğrencilerin saldırganlık düzeyi 

üzerinde anlamlı etkiye sahip olduğu görüşü bildirilmiştir (370, 382-386). Ancak, 

bunların aksine başka çalışmalarda, aile gelir düzeyi ile saldırganlık arasında anlamlı 

bir ilişkiden bahsedilmemiştir (387-393). Çalışmamızda, ölçekleri dolduran ergenlerin 

hanelerindeki gelir düzeyine bakıldığında ergen katılımcıların yarısından fazlasının 

(%54,7) aile gelir düzeyi 1500Ⱡ olarak kaydedilmiş olup görece olarak bunların hem 

saldırganlık hemde şidette yönelik tutum ölçek değerleri daha üst gelir 

düzeyindekilerinden, mevcut literatür verilerinin aksine, anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 4.11). Bu sonuç, daha yüksek gelirli ailelerde her iki ebeveynin 

çalışma olasılığını artırdığını ve bunun çocuklara daha az zaman ayrılması anlamına 

geldiği şeklinde yorumlanabilir. Diğer bir husus ise daha varlıklı çocuklarda 

özgüvenden kaynaklanan saldırganlık dürtülerinin özellikle şiddet içeren oyunlara 

erişmede yoksul çocuklara oranla daha avantajlı olmalarını sağlamış olması ve kısmen 

buna bağlı olarak şiddeti kendini ifade etmede bir araç olarak kullanılmasına + 

yorumlanabilir. Annelerin çalışma durumuna göre A-ŞYT ve B-ŞYT ölçeklerinin 
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anlamlı farklı değerelere sahip olması (Tablo 4.12) çalışmayan annelerin ve bunların 

eşlerinin saldırganlığı destekleyen pozitif sergiledikleri sonucuna varıldı. 

Formu dolduran ergenlerin ölçek değerleri kardeş sayısı fazla olanlarda daha 

yüksek bulundu (Tablo 4.13). Kardeş sayılarına bağlı olarak A-ŞYTÖ’ndeki anlamlı 

farklılıklar (4.14) ve kardeş sayısının bu ölçekle olan anlamlı korelasyonu (r=0.127*) 

annelerin sosyal ve duygusal işlevlerini ve davranışlarını etkiledikleri öne sürülebilir 

(145, 394). 

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılıkları arasında özellikle, çalışmaya dahil olan 

ebeveynlerin ikamet ettikleri yerlerde ne kadar süreyle kaldıkları ve buralara hangi 

amaçla geldiklerinin rapor edilmemesi yani göç faktörü; aile içi şiddetin sorulmaması 

ve ergenlerin çeşitli nedenlerden dolayı madde kullanımı ile ilgili doğru beyan 

vermemeleri olarak gösterilebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Bu çalışma kapsamında ergenlerin ve ebeveynlerinin şiddete yönelik inançlarını 

ölçmek amacıyla Türkiye toplum yapısına uygun bir ölçek uyarlandı. 

2. Ergenlerin şiddete yönelik tutum ve inançları değerlendirildi ve ergenlerin tutum 

ve inançları ile saldırganlık eğilimleri arasında pozitif bir ilişki belirlendi. 

3. Ergenlerin ölçeklerinde erkeklerin değerleri kadınlarınkine göre daha yüksek 

bulundu. Bu farklar tutum ve inanç ölçeklerinde anlamlı bulundu. 

4. Ergenlerin yaşlarının ölçeklerle ilişkisinde yaş artıkça ölçek değerlerinin arttığı 

ve sadece saldırganlık skorunda yaşa bağlı olarak anlamlı farklılıklar görüldü. 

5. Ergenlerin eğitim düzeyleri ile ölçekler arasında yoruma açık veriler bulunmadı. 

6. Ergenlerin yaşlarına bağlı olarak ölçekler değerlendirildiğinde yaş arttıkça ölçek 

değerlerinin artığı ve sadece saldırganlık skorunda anlamlı farklar saptandı. 

7. Sigara içen 12 ergeninin ölçek değerleri yüksek bulundu ve bunların içinden 

ergenlerin ve annelerin tutum ölçekleri hariç diğer ölçeklerde sigara içmeye 

bağlı olarak anlamlı farklılıklar olduğu gözlendi. 

8. Ebeveynlerin inanç ve tutumları ile ergenlerin inanç ve tutumları arasındaki 

ilişkilere bakıldığında ergenlerin inanç ölçeği ile babaların inanç ölçeği hariç 

diğer ölçekler anlamlı olarak eşleşti ve bütün eşleşmelerde pozitif korelasyon 

saptandı. 

9. Annelerin tutumlarının ergenlerin saldırganlığını pozitif etkilediği belirlendi. 

Ergenlerin saldırganlık skorlarına göre annelerin tutum değerlerinde anlamlı 

farklılıklar saptandı. 

10. Ergenlerin saldırganlık ölçeği annelerin tutum, babaların hem inanç hem de 

tutum ölçekleri ile pozitif korelasyon gösterdikleri tespit edildi. 

11. Annelerin inanç ölçeğinin ergenlerin ve babalarının tutum ve inanç ölçekleri ile 

pozitif korelasyon gösterdikleri görüldü. 

12. Ebeveynlerin eğitim düzeylerinin ölçekler ile olan ilişkileri 

değerlendirildiklerinde A-ŞYİÖ ile eğitim düzeyleri arasında anlamlı farklılıklar 

saptandı. Eğitim düzeyi daha düşük (okuryazar) annelerin ölçek değerleri eğitim 

düzeyi daha yüksek (lise mezunu) annelerden daha yüksek ölçek puanı bulundu.  

13. İlginç bir şekilde, ailelerin gelir düzeyinin ölçeklerle olan ilişkisi incelendiğinde 

genellikle gelir düzeyi artıkça ölçeklerin artış gösterdiği tespit edildi ve gelire 
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bağlı olarak ergenlerin saldırganlık ölçeği ile şiddete yönelik tutum ölçeklerinde 

anlamlı farklılıklar tespit edildi. 

14. Kardeş sayısı artıkça ölçeklerin puanlarında da artış eğiliminde olduğu görüldü.  

Öneriler 

Ülkemizde ergenlerde görülen şiddet davranışlarını önleme ve müdahaleye 

yönelik hem program hem çalışmaların sayıca az olduğu, ebeveyn ve ergenlerin 

bütüncül bir bakış açısı ile ele alındığı çalışmaların ise olmadığı ve inanç ve tutumların 

belirlenmesinde önemli olan aile değerlerini birlikte ele alan çalışmalara gereksinim 

olduğu düşünülmektedir. Ergenlerin saldırganlığını destekleyen inanç ve tutumların 

değiştirilmesine yönelik tedbirlerin alınması ve olası tedbirlerin geliştirilmesine 

yönelik çalışmalar yürütülmelidir. Her ne kadar saldırganlık ölçeğinde cinsiyet 

açısından anlamlı bir fark bulunmadıysa da ergenlerin inanç ve tutumlarındaki 

cinsiyetçi yaklaşımdaki farklılıkların giderilmesine yönelik; eğitim, aile ve medyanın 

içinde bulunduğu bir dizi eylem aracılığıyla tedbirler geliştirilebilir. Her ne kadar bu 

çalışmada sigara kullanım oranı düşük bulunsa da ergenlerin bu konuda doğru bilgi 

vermedikleri düşünülmüştür. Erken yaşta giriş maddesi olan sigara kullanımının ve 

bununla birliktr diğer madde bağımlılığının çeşitli sosyo-kültürel ve çevresel nedenleri 

vardır. Bu risk faktörlerini ortadan kaldırmak ve bunların kullanımına yönelten 

nedenleri tespit edip bunlara yönelik tedbirler geliştirmek ve bunların kullanımının 

zararları konusunda bilgilendirme yapılmalıdır. Annelerin çocukların gelişmesi ve 

ergenlik döneminde çeşitli tutum ve inançlara sahip olmasında önemli rolleri vardır. 

Dolayısıyla, annelerin çevreyi, toplumu ve doğayı kavramaları ve bunu düzgün ve 

sağlıklı bir şekilde çocuklarına aktarabilmeleri için, eğitim, aile bakanlığı ve medya 

gibi çeşitli kurum ve kuruluşun içinde bulunduğu şiddete yönelik inançları 

değiştirmeye yönelik bir dizi önleyici tedbir geliştirilebilinir.   
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