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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(4): 373-381

Amaç: Bu çalışmada, erkek antisosyal kişilik bozukluğu (AKB) olgularında subjektif uyku kalitesinin belirlenmesi ve 
saldırganlık düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Psikiyatri polikliniğine ardışık olarak başvuran rütbesiz askerlerden 
DSM III-R ölçütlerine göre AKB tanısı konan 125 olgu ile herhangi bir psikiyatrik veya genel tıbbi hastalığı bulun-
mayan 125 erkek denek çalışmaya alındı. Tüm deneklere sosyodemografik anket formu, Saldırganlık Ölçeği (SÖ) 
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) uygulanarak karşılaştırmaları yapıldı. 

Bulgular: Çalışmanın en önemli bulgusu, AKB olgularının uyku kalitesinin sağlıklı kontrollere göre belirgin olarak 
bozulmuş olmasıydı. AKB grubunun kontrol grubuna göre düşük subjektif uyku kalitesine, uzamış uykuya dalma 
süresine, daha kısa uyku süresine, daha düşük alışılmış uyku etkinliğine, daha fazla uyku bozukluğuna, artmış uyku 
ilacı kullanımına ve daha fazla gündüz işlevsellik kaybına sahip oldukları gözlendi. AKB olgularında uyku kalitesin-
de bozulma ile saldırganlık düzeyleri arasında pozitif bağıntı olduğu saptandı. 

Sonuç: Bu çalışma, antisosyal bireylerde uyku bozukluğu ve saldırganlık arasındaki ilişkiyi kanıtlamaya çalışan 
çalışmalara bir ölçüde katkı sağlamaktadır. Saldırganlık davranışı olan bireylerin önemli bir bölümünü oluşturan 
AKB olgularında uyku bozukluğunun anlaşılması, bu konuda daha etkili tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesini sağ-
layabilir. 

Anahtar Sözcükler: Antisosyal kişilik bozukluğu, saldırganlık, şiddet, uyku kalitesi, polisomnografi

SUMMARY: The Relationship Between Subjective Sleep Quality and Aggression in Male Subjects with Antisocial 
Personality Disorder

Objective: The aim of this study was to evaluate subjective sleep quality and to determine its relationship to 
aggression in male subjects diagnosed with antisocial personality disorder (APD). 

Methods: The study included 125 male soldiers with APD that consecutively presented to the outpatient psychiatric 
unit of GATA Haydarpasa Training Hospital. A control group of 125 normal volunteers with no known medical or 
psychiatric disorders were selected from among male military personnel. The subjects were evaluated with an 
assessment battery, which included the Pittsburgh Sleep Quality Index and Aggression Questionnaire, during a 
semi-structured interview. 

Results: The main finding was that more of the APD patients suffered from disturbed sleep quality than did the 
controls. Compared to the matched controls the APD patients had lower subjective sleep quality, longer sleep 
latency, shorter duration of sleep, less habitual sleep efficiency, more sleep disturbances, more use of sleeping 
medication, and a higher level of daytime dysfunction. In the APD group, elevated levels of aggression were also 
significantly correlated with impaired sleep quality. 

Conclusions: The present study provides support for a strong link between subjective sleep quality and aggression 
in APD. Recognition of sleep disturbances in APD patients is also relevant to the management of APD because 
effective strategies to improve sleep in this patient group might also lead to vast reductions in their aggressive 
behaviors. 
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GİRİŞ 

Uyku ile ilgili yaklaşık 80 farklı bozukluk tanımlan-
makta ve bu bozukluklar birincil veya ikincil bozukluk-
lar olarak sınıflandırılmaktadır. Nitelik ve nicelik bakı-
mından normal uykunun döngüsünü, süresini, kalitesini 
bozan ve klinik görünüme yansıyan uyku bozuklukları, 
çoğunlukla psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gös-
termektedir. Psikiyatrik bozukluklarda uyku süresinde 
kısalma, uykuya dalma süresinde artma, sık uyanma ve 
derin uykuya geçememe gibi subjektif uyku yakınmaları 
hastalar tarafından çok sık olarak ifade edilmekte ve bu 
belirtiler polisomnografi (PSG) incelemelerinde de gös-
terilmektedir (Benca ve ark. 1992, Levy ve ark. 1988, 
Keshavan ve ark. 1998, Gann ve ark. 2001).  

Kişilik bozuklukları ve uyku ile ilgili bugüne dek az 
sayıda çalışma yapılmıştır. Bilgilerimize göre, ülkemiz-
de de bu konuyu inceleyen bir çalışma yoktur. Bununla 
birlikte, son yıllarda kişilik bozukluğu olan bireylerin 
uyku yapısına yönelik ilgi giderek artmaktadır. Yapılan 
çalışmaların daha çok sınır kişilik bozukluğu (SKB) üze-
rinde yoğunlaştığı dikkati çekmektedir. Bu çalışmalarda, 
subjektif uyku kalitesinin bozulduğu, toplam uyku sü-
resinin, REM latansının ve özellikle 4. evrede belirgin 
olmak üzere non-REM uykusunun daha kısa olduğu, 
gece boyunca daha sık uyandıkları ve PSG sonuçlarının 
da bu yakınmalarla uyumlu olduğu bildirilmiştir (Asaad 
ve ark. 2002, Benson ve ark. 1990, Battaglia ve ark. 
1993). Antisosyal kişilik bozukluğu (AKB) olgularında 
uyku ile ilgili sorunları değerlendiren çok az çalışma var-
dır. Lindberg ve arkadaşlarının (2004) yakın zamanda 
yaptıkları bir çalışmada, birçok defa şiddet içerikli suç 
işleyen AKB olgularında, uyku yapısındaki anormalliğin 
çocukluk çağı dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür. Aynı ekibin başka bir 
çalışmasında (Lindberg ve ark. 2006), cinayet işleyen ka-
dın AKB olguları sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmış, ka-
dınlardaki şiddetli saldırganlığın uyku yapısındaki deği-
şiklilerle ilişkili olduğu ve uyku biyolojisi ile şiddet içeren 
dürtüsel davranışlar arasındaki ilişkinin her iki cinsiyette 
benzer olduğu bildirilmiştir.

Sözlü, fiziksel ya da dolaylı olarak kendisine ya da 
bir başkasına zarar vermeyi amaçlayan herhangi bir ha-
reket olarak tanımlanan saldırganlık (Eron 1982), bir-
çok psikiyatrik bozuklukta görülen bir belirti olmakla 
birlikte (Moeller ve ark. 2001), başta AKB olmak üzere, 
kişilik bozukluklarında daha sıktır (Eronen ve ark. 1996, 
Goodman ve ark. 2000). Bu nedenle, AKB olan bireyle-
rin sıklıkla suç işlemeleri ve cezaevlerinde AKB yaygınlı-

ğının yüksek olması beklenen bir durumdur (Amerikan 
Psikiyatri Birliği 1994). Araştırmalarda erkek hüküm-
lülerin %50-80’inde AKB olduğu bildirilmiştir (Hare 
2003, Fazel ve Danesh 2002). Saldırganlık, olumsuz 
toplumsal ve sosyal sonuçları yanında, sağlık hizmetleri-
ne de önemli bir yük getirmektedir (Scott ve ark. 2001). 
Gerek farmakolojik tedavilerin, gerekse davranışçı teda-
vilerin saldırganlığın tedavisinde yeterince etkili olama-
ması, bu sorunun ekonomik ve sosyal yükünü önemli 
oranda artırmaktadır (Malone ve ark. 2000).

Son yıllarda uyku bozuklukları ile davranım sorunla-
rı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı giderek art-
maktadır. Hem klinik hem de hayvan çalışmalarında uy-
kusuzluğun saldırganlık ve dürtüsellikte artışa yol açtığı 
bildirilmiştir. Sıçanlarda yapılan bir çalışmada, uykusuz-
luğun saldırganlık ve savunma amaçlı savaşma davranı-
şını arttırdığı gözlenmiştir (De Paula ve Hoshino 2002). 
Benzer şekilde, başlangıçta uysal olan hayvanların uyku-
suz bırakıldıktan sonra daha huzursuz ve saldırgan ol-
dukları bildirilmiştir (Marks ve Wayner 2005). Schubert 
(1977), saldırganlık ve uyku dönemlerinin süresi ve sıklı-
ğı arasında ilişki olduğunu rapor etmiştir. Bir gece uyku-
suz bırakılan sağlıklı bireylerde, huzursuzluk ve duygusal 
oynaklık gözlendiği (Roth ve ark. 1976) ve saldırganlık 
düzeyinde artış olduğu ileri sürmüştür (Cutler ve Cohen 
1979). Çocuk ve ergenlerde yapılan çalışmalarda da, sal-
dırganlığın uyku yoksunluğu ile ilişkili olduğu (Chervin 
ve ark. 2003), uyku bozukluğunun tedavi edilmesi ile 
davranım sorunlarında iyileşme olduğu bildirilmiştir 
(Ali ve ark. 1996, Dahl ve ark. 1991).

Uyku ve saldırgan davranış arasında güçlü bir ilişki 
olduğunu gösteren çok sayıda kanıt olmasına rağmen, 
AKB olgularında subjektif uyku kalitesi ile saldırganlık 
düzeyi arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar oldukça sı-
nırlıdır. Ayrıca, uyku bozukluklarıyla ilgili çalışmalarda, 
bugüne dek subjektif yakınmaları değerlendiren geçerli 
ölçeklere yeterince yer verilmediği dikkati çekmektedir. 
Uyku çalışmalarında PSG altın standart olarak kabul 
görse de, ekipman, maliyet ve ilk gece etkisi gibi dezavan-
tajları mevcuttur. Uyku bozukluklarını değerlendirmek 
amacıyla geliştirilen ölçeklerin, objektif ölçümlerle ben-
zer sonuçlar verdiği ve yüksek oranda güvenilir oldukları 
gösterilmiştir (Harvey ve ark. 2003). Araştırmacılar uyku 
kalitesinin yapısal özelliklerle ilişkili subjektif bir ölçü 
olduğunu ve PSG ile ölçülemeyen faktörleri de kapsa-
yabileceğini ileri sürmektedirler (Engdahl ve ark. 2000). 
Ayrıca, PSG yalnızca çalışma yapılan geceyi değerlendi-
rirken, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) geçmiş 
bir aylık uyku kalitesini yansıtmaktadır. Bu çalışmanın 
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amacı, AKB olgularında özbildirime dayalı ölçekler ile 
subjektif uyku kalitesi ve saldırganlık düzeylerini sapta-
yarak sağlıklı kontrollerle karşılaştırmak ve saldırganlık 
düzeyi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

YÖNTEM 

Denekler

Mart 2006-Mart 2007 dönemleri arasında, uyumsuz-
luk ya da suç davranışları (kavga, üste saygısızlık, disiplin 
kurallarına uymama, hırsızlık, vb.) sebebiyle psikiyatrik 
muayene için sevk edilen veya kendine zarar verme ve sü-
rekli çevresiyle çatışma yaşama gibi şikayetlerle kendi iste-
ğiyle muayene için GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi 
Psikiyatri polikliniğine başvuran rütbesiz askerlerden, 
‘antisosyal belirti tarama formu’ ve klinik görüşme sonu-
cu AKB tanısı alan 176 erkek çalışmaya alındı. İki olgu 
eğitim ve dil sorunları nedeniyle çalışma formlarını dol-
duramadığı için, bir tanesi de katılmayı reddettiği için 
çalışma dışında bırakıldı. Çalışmaya katılan denekler 
SCID II’nin (Spitzer ve ark. 1985) Türkçe uyarlaması 
(Sorias ve ark. 1990, Coşkunol ve ark. 1994) ile değer-
lendirilerek DSM III-R ölçütlerine göre AKB tanısı doğ-
rulandı. AKB dışındaki diğer eksen II tanılarını alan 12 
denek çalışmadan çıkarıldı. Ayrıca deneklere SCID-I’in 
(First ve ark. 1997) Türkçe uyarlaması (Çorapçıoğlu ve 
ark. 1999) uygulanarak uykuyu olumsuz etkileme ola-
sılığı bulunan eksen I bozukluğu olan (özellikle majör 
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, organik ruh-
sal bozukluk ve her türlü psikotik bozukluklar) 36 denek 
çalışma dışı bırakıldı. Madde kötüye kullanımı ve dürtü 

kontrol bozukluğu eş tanıları AKB olgularında çok sık 
bulunduğundan, çalışmadan çıkarılma nedeni olarak sa-
yılmadı. Tüm deneklerde alkol ve/veya madde kullanımı 
öyküsü vardı, ancak değerlendirme sırasında tüm denek-
ler en az iki aydır madde veya herhangi bir psikotrop ilaç 
kullanmamışlardı. Böylece çalışmaya alınma ölçütlerini 
karşılayan 125 olgu çalışma grubunu oluşturdu. Kontrol 
grubu olarak, askerlik hizmetine yeni başlayan ve rutin 
olarak ilk değerlendirme için GATA Haydarpaşa Eğitim 
Hastanesi Psikiyatri Kliniği bünyesindeki Rehberlik ve 
Danışmanlık Merkezine gönderilen askerlerden, yaş ve 
medeni durum bakımından benzer, klinik görüşme son-
rası herhangi bir somatik, psikiyatrik ve nörolojik hasta-
lık öyküsü bulunmayan 125 sağlıklı denek alındı.  

Tüm anket ve testler tutarlılığı korumak amacıyla 
aynı araştırmacı tarafından (ÜBS) ve katılımcı ismi belir-
tilmeden uygulandı. Çalışmanın kapsam ve amacı açık-
landıktan sonra bütün deneklerin yazılı izinleri alındı.   

Araçlar

Çalışmaya alınan tüm deneklere bir sosyodemografik 
anket formunun ardından araştırmada kullanılan diğer 
ölçekler verildi: 

Saldırganlık Ölçeği (SÖ): Buss-Durkee Düşmanlık 
Ölçeğinin (1957) güncellenmiş formudur. Buss ve 
Warren (2000) tarafından öfke ve saldırganlığı değerlen-
dirmek için geliştirilmiş, beşli Likert tipi yanıtlar içeren 
ve beş alt ölçekten oluşan 34 maddelik bir testtir. Alt 
ölçekler fiziksel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, 
düşmanlık ve dolaylı saldırganlığı değerlendirir. Ölçeğin 

TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik Özellikleri.

Özellik AKB (N= 125) Kontrol (N= 125) Analizler p

Yaş (yıl) 22.0±2.4 21.7±4.1 t=0.7 0.5

Medeni durum (n /%)

χ²=3.2 0.7
 Evli 44 (%35) 31 (%25)

 Bekar 81 (%65) 94 (%75)

Eğitim  (yıl) 5.5±2.6 9.1±3.1 t=-9.4 <0.001
Gelir düzeyi (n /%)

χ²=9.2 0.01

    Düşük 75 (%60) 51 (%41)

    Orta 42 (%34) 62 (%50)

    Yüksek 8 (%6) 12 (%10)

İş durumu (n/%)

χ²=71.6 <0.001
    Çalışıyor 55 (%44) 117 (%94)

    Çalışmıyor 70 (%56) 8 (%6)

χ²: ki-kare testi, t: Student t-testi,  AKB: Antisosyal Kişilik Bozukluğu.
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kesme noktası bulunmamaktadır. Bununla birlikte elde 
edilen toplam puana göre saldırganlığın derecesi belirle-
nir (≤29: çok düşük, 30-39: düşük, 40-44: düşük-orta, 
45-55: orta, 56-59: yüksek-orta, 60-69: yüksek ve ≥70: 
çok yüksek). Toplam puan yüksek ise alt ölçek puanları-
nın incelenmesi gerekir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve gü-
venirlik çalışması Can (2002) tarafından yapılmıştır. İç 
tutarlılığı yüksek derecede güvenilir olup, Cronbach alfa 
katsayısı =0.95 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test ba-
ğıntısı r=0.482-0.760 olup, alt ölçekler açısından fiziksel 
saldırganlıkta r=0.847, sözel saldırganlıkta r=0.696, öf-
kede r=0.746, düşmanlıkta r=0.810, dolaylı saldırganlık-
ta r=0.857, toplam saldırganlıkta r=0.857 olarak tespit 
edilmiştir. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): Buysse ve 
arkadaşları (1989) tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşla-
rı (1996) tarafından yapılmıştır. PUKİ, geçmiş bir aylık 
sürede uyku kalitesini ve bozukluğunu değerlendiren, 
19 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Testin her maddesi 
eşit olarak 0-3 arasında puanlanır. Ölçek subjektif uyku 
kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinli-

ği, uyku bozuklukları, uyku ilacı kullanımı ve gündüz iş-
levsellik kaybını değerlendiren 7 alt ölçekten oluşur. Alt 
ölçeklerinin toplanması ile 0-21 arasında değişen toplam 
PUKİ puanı elde edilir. Toplam PUKİ puanının beşten 
büyük olması %89.6 duyarlılık ve %86.5 özgünlük ile 
bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduğuna işaret etmekte 
ve yukarıda belirtilen en az iki alanda ciddi ya da üç alan-
da orta derecede bozulma olduğunu gösterir. 

Verilerin analizi 

Veriler yüzde değer veya ortalama ± standart sapma 
şeklinde ifade edilmiştir. Gruplara ait değişkenler ara-
sındaki farklar, sürekli değişkenler için Student t testi, 
kesikli değişkenler için ki-kare testi kullanılarak hesap-
lanmıştır. Bağıntı analizleri için ise Pearson bağıntı testi 
kullanılmıştır. Bütün analizler SPSS 10.0 istatistik pa-
ket programı kullanılarak yapılmış ve anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak alınmıştır. 

BULGULAR 

Deneklere ait sosyodemografik özellikler Tablo 1’de 
gösterilmiştir. AKB olgularının yaş ortalaması 22.0±2.4 

TABLO 2. AKB ve Kontrol Gruplarına Ait Saldırganlık Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi Puanları.

Ölçekler AKB (N=125) Kontrol (N=125) t p

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

   Subjektif uyku kalitesi 1.8±0.8 1.2±0.8 5.2 <0.001

   Uykuya dalma süresi 2.4±0.8 1.8±0.8 6.8 <0.001

   Uyku süresi 1.9±1.2 1.0±0.9 7.1 <0.001

 Alışılmış uyku etkinliği 1.4±1.2 0.8±0.8 4.4 <0.001

   Uyku bozuklukları 2.1±0.7 1.3±0.5 9.2 <0.001

 Uyku ilacı kullanımı 1.5±1.3 0.0±0.0 13.0 <0.001

   Gündüz işlevsellik kaybı 1.3±0.9 0.8±0.6 5.6 <0.001

PUKİ toplam puanı 12.5±4.5 6.8±2.7 12.0 <0.001

Saldırganlık Ölçeği

 Fiziksel saldırganlık 22.1±8.9 4.6±4.4 19.4 <0.001

 Sözel saldırganlık 11.5±4.6 6.3±2.6 11.1 <0.001

 Öfke 18.2±6.8 6.7±4.4 13.2 <0.001

 Düşmanlık 18.2±6.8 5.6±3.3 18.5 <0.001

 Dolaylı saldırganlık 9.6±5.4 4.212.3 10.3 <0.001

Toplam puan 78.5±29.3 27.4±11.7 18.1 <0.001

t: Student t-testi, AKB: Antisosyal Kişilik Bozukluğu.
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(aralık: 18-30 yıl) olup, yaklaşık üçte ikisi (%65, N=81) 
bekardı. Grubun eğitim düzeyi 5.5±2.6 yıldı, %60’ı 
(N=75) düşük gelir düzeyine sahipti ve %56’sı (N=70) 
herhangi bir işte çalışmadığını bildirmişti. AKB ve kon-
trol grupları arasında yaş ve medeni durum bakımından 
fark bulunmazken, kontrol grubuna kıyasla AKB gru-
bunda eğitim, çalışma ve gelir düzeyleri anlamlı olarak 
düşüktü. 

AKB ve kontrol grubu subjektif uyku yakınmaları 
açısından karşılaştırıldığında, PUKİ toplam puanı, AKB 
olgularında (12.5±4.5) sağlıklı kontrollere (6.8±2.7) kı-
yasla anlamlı derecede yüksekti (t=12.0, p<0.001). AKB 
grubunun %81.6’sında (N=102), kontrol grubunun 
ise %38.4’ünde (N=48) PUKİ toplam puanları yeter-
siz uyku kalitesine işaret edecek şekilde 5’in üzerinde 
bulundu. Gruplar alt ölçekler bazında incelendiğinde, 
AKB grubunun kontrol grubuna göre düşük subjektif 
uyku kalitesine (t=5.2, p<0.001), uzamış uykuya dal-
ma süresine (t=6.8, p<0.001), azalmış uyku süresine 
(t=7.1, p<0.001), daha düşük alışılmış uyku etkinli-
ğine (t=4.4, p<0.001), daha fazla uyku bozukluğuna 
(t=9.2, p<0.001), artmış uyku ilacı kullanımına (t=13.0, 
p<0.001) ve daha fazla gündüz işlevsellik kaybına (t=5.6, 
p<0.001) sahip oldukları gözlendi (Tablo 2). 

Tablo 2 aynı zamanda, SÖ toplam ve alt ölçek pu-
anlarına ait ortalama değerleri vermektedir. SÖ toplam 
puanının AKB grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu bulundu (t=18.1, p<0.001). Yine 
AKB grubunun SÖ’ye ait 5 alt ölçekte de kontrol gru-
bundan daha yüksek puanlar aldığı saptandı: Fiziksel sal-
dırganlık (t=19.4, p<0.001), sözel saldırganlık (t=11.1, 
p<0.001), öfke (t=13.2, p<0.001), düşmanlık (t=18.5, 
p<0.001) ve dolaylı saldırganlık (t=10.3, p<0.001). 

AKB grubunda uyku kalitesinin yetersiz olduğunu 
belirtenler (yetersiz uyuyanlar: YU; PUKİ toplam puanı 
>5; N=102) ile uyku sorunu yaşamadığını bildirenler 
(verimli uyuyanlar: VU; PUKİ toplam puanı ≤5; N=23) 
SÖ puanları bakımından karşılaştırıldığında, SÖ top-
lam puanı YU grubunda VU grubuna kıyasla anlamlı 
derecede yüksekti (t=3.8, p<0.001). YU grubunun, SÖ 
alt ölçeklerinin çoğunda VU grubundan daha yüksek 
puanlar aldığı saptandı: Fiziksel saldırganlık (t=4.6, 
p<0.001), sözel saldırganlık (t=2.6, p=0.01), öfke 
(t=4.3, p<0.001) ve düşmanlık (t=2.7, p=0.01). Dolaylı 
saldırganlık alt ölçeğinde ise iki grup arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı (Tablo 3).

Tablo 4, AKB olgularında PUKİ ile SÖ ilişkisini 
gösteren Pearson bağıntı katsayılarını göstermektedir. 
Her iki ölçeğin toplam puanları incelendiğinde subjek-
tif uyku yakınmaları ile saldırganlık arasında anlamlı bir 
pozitif bağıntı (r=0.597, p<0.001) olduğu ortaya kon-
du. Dahası, alt ölçek puanları arasındaki ilişkiye bakıl-
dığında, her iki ölçek arasında karşılıklı tüm alt ölçek-
lerde pozitif bağıntı olduğu bulundu.   

TARTIŞMA

Bu çalışmadan iki ana sonuç elde edilmiştir. Birincisi, 
AKB tanısı alan erkek bireylerdeki subjektif uyku ka-
litesi ve saldırganlık düzeyleri ile ilgilidir. Saldırganlık 
düzeyinin AKB olgularında sağlıklı kontrollerden yük-
sek bulunması beklenen bir durum iken, subjektif uyku 
yakınmalarının sağlıklı bireylerden belirgin olarak fazla 
olması bu çalışmanın önemli bir bulgusudur. Çalışmaya 
katılan AKB olguları, uykuya dalmakta güçlük yaşa-
dıklarını, uyku sürelerinin az ve etkinliğinin düşük 
olduğunu, uykularının genel olarak bozuk olduğunu, 
uyku ilacı kullanma ihtiyaçlarının ve gündüz işlevsellik 

TABLO 3. Yetersiz Uyuyan ve Verimli Uyuyan AKB Olgularının Saldırganlık Ölçeği Puanları.

Saldırganlık ölçeği
Yetersiz uyuyanlar 

(N=102)
Verimli uyuyanlar

(N=23)
t p

Fiziksel saldırganlık 23.1±8.2 10.4±9.7 4.6 <0.001

Sözel saldırganlık 11.8±4.3 8.0±6.5 2.6 0.01

Öfke 18.1±7.2 7.6±9.7 4.3 <0.001

Düşmanlık 18.6±6.3 12.8±9.9 2.7 0.01

Dolaylı saldırganlık 9.8±5.1 7.4±7.7 1.4 0.20

Toplam puan 81.3±26.3 46.2±42.7 18.1 <0.001

t: Student t-testi
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kaybının fazla olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızın 
bulguları, antisosyal bireylerde uykunun hem objektif 
hem de subjektif parametrelerinin bozulduğunu bildiren 
önceki çalışmalar (Lindberg ve ark. 2003a, Lindberg ve 
ark. 2003b) ile uyumludur. Lindberg ve arkadaşlarının 
(2003a) uyku kalitesini PSG ile değerlendiren bir araş-
tırmasında, AKB tanısı olanların gece boyunca daha sık 
uyanıklık dönemleri yaşadıkları, buna bağlı olarak uyku 
etkinliğinin düşük olduğu ve özellikle 4. dönemde olmak 
üzere non-REM uykusunun arttığı bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada orijinal adı ‘Basic Nordic Sleep Questionnaire’ 
olan anket ile değerlendirilen subjektif uyku kalitesinde 
de bozulma olduğu, antisosyallerin normal kontrollere 
göre uykuya dalmada güçlük çekme, gece boyunca daha 
sık uyanma ve sabahları daha çok uykulu hissetme ya-
kınmaları bildirdikleri ifade edilmiştir. Ayrıca, çocukluk 
döneminde davranım bozukluğu öyküsü olan ve testos-
teron düzeyi yüksek bulunan AKB olgularında evre 4 
süresi ile delta ve teta aktivitesinin daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (Lindberg ve ark. 2003b). 

Çalışmamızın ikinci ve daha dikkat çekici bulgusu, 
AKB tanısı alan deneklerde uyku sorunları ve saldırganlık 
düzeyinin ileri derecede ilişkili olduğunun saptanması-
dır. Uyku bozukluğunun derecesi, saldırganlık şiddeti ile 
paralellik göstermektedir. Antisosyal bireylerde yetersiz 
uyku ile özellikle doğrudan saldırganlık arasında bağın-
tı bulunması dikkat çekicidir. Bu sonuçlar, saldırganlık 
ve uyku bozukluğu arasında ilişki olduğunu ileri süren 
önceki çalışmaları (Ireland ve Culpin 2006, Lindberg ve 
ark. 2003a, Lindberg ve ark. 2003b) destekler nitelikte-

dir. Yakın dönemde, suç işleyen bireylerde uyku sorun-
larını ve saldırganlığı subjektif testlerle değerlendiren bir 
çalışmada (Ireland ve Culpin 2006), uyku miktarı ve ka-
litesinin saldırganlık düzeyi ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. Bu çalışmada yazarlar, saldırganlık testinde özellikle 
düşmanlık alt ölçeği puanındaki artışın, uyku kalitesinde 
bozulma ve uyku miktarındaki azalmanın öngörülmesin-
de değerli olduğunu belirtmişlerdir. Ireland ve Culpin’in 
çalışmasında, denekler hapishanede bulunan genç ve er-
genlerden oluşmaktadır ve deneklerin işlemiş oldukları 
suçlar belirtilmesine karşın, kişilik bazında tanısal de-
ğerlendirme yapılmamıştır. Lindberg ve arkadaşlarının 
çalışmasında (2003b), saldırgan davranışları olan AKB 
tanısı almış denekler incelenmiş ve uyku yapısı, PSG ve 
aktigrafi ile değerlendirilmiş, ancak deneklerin saldırgan-
lık düzeyleri belirlenmemiştir. Çalışmamız, hem denek-
lerin tümünün AKB tanısı alması, hem de saldırganlık 
düzeylerinin değerlendirilmiş olması açısından farklılık 
oluşturmaktadır. 

Antisosyal ve saldırgan davranış ile uykunun biyolo-
jik temellerini araştıran incelemeler, saldırgan davranış 
ve uykunun düzenlenmesinde birçok ortak mekanizma 
ortaya koymuşlardır (Lewis 1991, Gatzke-Kopp ve ark. 
2001). Lindberg ve arkadaşları (2005), cinayet işleyen 
AKB olgularının uyanıklık EEG’lerinde alfa aktivitesin-
de azalma ve oksipital loblarda delta ve teta aktivitesinde 
artma olduğunu, bu bireylerin gündüz normal uyanık-
lık halini sürdürmedeki zorluklarının, non-REM döne-
mindeki sorun ile ilişkili olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Uyku ve uyanıklık döngüsünde, merkezi sinir sisteminde 

TABLO 4. AKB Olgularında Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi İle Saldırganlık Ölçeği İlişkisini Gösteren Pearson Bağıntı Katsayıları.

Ölçekler

Saldırganlık Ölçeği (SÖ)

Fiziksel 
saldırganlık

Sözel 
saldırganlık

Öfke Düşmanlık
Dolaylı 

saldırganlık
SÖ toplam 

puanı

Pittsburgh 
Uyku 
Kalitesi 
İndeksi

Subjektif uyku kalitesi 0.381*** 0.295*** 0.315*** 0.247*** 0.182** 0.328***

Uykuya dalma süresi 0.432*** 0.323*** 0.388*** 0.364*** 0.268*** 0.406***

Uyku süresi 0.392*** 0.348*** 0.383*** 0.409*** 0.322*** 0.419***

Alışılmış uyku etkinliği 0.265*** 0.259*** 0.245*** 0.288*** 0.148* 0.274***

Uyku bozukluğu 0.516*** 0.445*** 0.452*** 0.472*** 0.340*** 0.501***

Uyku ilacı kullanımı 0.590*** 0.456*** 0.497*** 0.575*** 0.404*** 0.576***

Gündüz işlevsellik kaybı 0.358*** 0.314*** 0.302*** 0.269*** 0.232*** 0.331***

Toplam puan 0.615*** 0.511*** 0.542*** 0.558*** 0.401*** 0.597***

*: p<0.05, **: p<0.005, ***: p<0.001
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bulunan birçok ajan rol oynamakla birlikte, serotonerjik 
sistemin en önemli nörotransmitter olduğu ileri sürül-
müştür (Portas ve ark. 2000, Adrien 2002). Ağargün 
ve arkadaşları (1997) depresyonda intihar davranışı ile 
uyku kalitesindeki bozulma arasında ilişki bulunduğunu 
ve serotoninin bu ilişkide anahtar rol oynadığını ileri sür-
müşlerdir. Prefrontal korteksin (PFK), hem öfke ve şid-
det davranışının düzenlenmesinde (Halasz ve ark. 2006), 
hem de uyanıklığın sürdürülmesinde (Dahl 1997) anah-
tar rol oynadığı ve AKB ile PFK’deki yapısal ve fonksi-
yonel anormallikler arasında da ilişki bulunduğu belirtil-
mektedir (Halasz ve ark. 2006). 

Çalışmamızda AKB olan bireylerde saldırganlık 
düzeyi ile uyku bozukluğu arasında saptanan ilişki, bu 
kişilerin beyin işlevlerindeki ortak bir bozukluğa bağlı 
olabilir ve diğer sosyal ve psikolojik etkenlerle birlikte 
uyku bozukluğu, bu kişilerin günlük yaşamlarındaki 
saldırgan davranışlara katkıda bulunabilir (Lindberg ve 
ark. 2003b). Bu bulgular ışığında, uyku bozukluğunun 
tedavi edilmesine paralel olarak, saldırgan davranışlar-
da da düzelme olabileceği ileri sürülebilir (Haynes ve 
ark. 2006).  Bununla birlikte, bugünkü bilgilerimizle 
uyku ve saldırganlık arasında doğrudan bir ilişki oldu-
ğunu söylemek mümkün değildir. Bu ilişkinin ortaya 
konabilmesi için konuyla ilgili daha ileri çalışmalara 
gerek vardır. 

Bu çalışmada, uyku bozukluğunun subjektif olarak 
değerlendirilmiş olması çalışmanın en önemli kısıtlılığı-
dır. Uyku bozukluğu yalnızca özbildirim ölçeği ile de-
ğerlendirildiğinde, deneklerin önceki aydaki uykuları ile 
ilgili sorunları hatırlamakta güçlük çekmesi veya yanıtla-
rın tutarsız olması, sonuçları etkileyebilir. Aktigrafi veya 
PSG gibi objektif yöntemlerle farklı sonuçlar elde edi-
lebilir. Örneğin depresyonu olmayan SKB olgularında, 
PUKİ gibi subjektif uyku kalitesi ölçümleri uyku süre-
sinde ve etkinliğinde azalma, uyku kalitesinde bozulma, 
uykunun dinlendirici etkisinde azalma, akşama doğru 
yorgunluk ve duygudurumda çökkünlük gibi sorunları 
gösterirken, elektrofizyolojik ölçümler ile yalnızca REM 
uykusunda depresyona benzeyen anormallikler saptandı-
ğı bildirilmiştir (Philipsen ve ark. 2005). Bununla birlik-
te subjektif testlerin objektif ölçümlerle benzer sonuçlar 
verdiği çalışmalar da mevcuttur (Harvey ve ark. 2003). 
Nitekim, Lindberg ve arkadaşları (2003a) AKB olgula-
rında subjektif uyku kalitesinin kontrollere göre bozuk 
olduğunu, bu bireylerin özellikle uykuya dalmada daha 
fazla zorlandığını, gece boyunca daha fazla uyandıklarını 
ve gündüz daha fazla uykulu hissettiklerini bildirmiştir. 
Aynı çalışmada, aktigrafi ile yapılan uyku incelemesi 

bulgularında da, AKB olanların uyku süresi kontrollerle 
aynı olmakla birlikte, bu bireylerin kontrollerden yakla-
şık 40 dakika daha geç uykuya daldıkları bildirilmiştir. 
Bu çalışmada PSG sonuçları ise, AKB olan deneklerin 
kontrollere oranla gece boyunca daha sık uyandıklarını, 
buna bağlı olarak uyku etkinliklerinin daha düşük oldu-
ğunu ve derin uyku olarak adlandırılan yavaş dalga uy-
kusunun, dönem 2’de ve özellikle en derin uyku dönemi 
olarak bilinen dönem 4’de belirgin olarak arttığını gös-
termiştir. Asaad ve arkadaşları da (2002), SKB olanlarda 
hem PSG ile yapılan ölçümlerde hem de subjektif değer-
lendirmelerde uyku kalitesinin kontrollere göre bozuk 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Çalışmada uyku üzerine olumsuz etkisi olabilen ek-
sen I eş tanıları dışlamak istediğimiz halde, AKB olan-
larda alkol ve madde kullanımı yaygın olduğundan 
(Robins 1998) bunu sağlamak mümkün olmamıştır. 
Alkol bağımlılığı olan bireylerde, uykuya dalmada gecik-
me ve uykunun sürdürülmesinde güçlük olduğu, evre 1 
uykusunun arttığı, derin uykunun azaldığı ve REM uy-
kusunda anormallik olduğu bildirilmiştir (Gann ve ark. 
2001, Williams ve Rundell 1981, Gillin ve ark. 1990). 
Mossberg ve arkadaşları (1985), alkol bırakıldıktan 4-8 
hafta sonra uyku bozukluğunun düzeldiğini ileri sür-
müşlerdir. Bir çalışmada ise, alkol bağımlılığı olanların 
alkolü tamamen bıraktıktan 1-2 yıl sonra uyku kayıtla-
rının kısmen normale döndüğü, fakat evre 4 uykusun-
daki azalmanın devam ettiği belirtilmiştir (Adamson ve 
Burdick 1973). Çalışmamızda deneklerin tümünde alkol 
veya madde kullanım öyküsü vardır. Ancak deneklerin 
hepsi çalışma sırasında askerlik hizmetindedir ve en az 
iki aydır alkol veya madde almamışlardır. Bununla bir-
likte subjektif uyku yakınmalarına alkol veya madde 
kullanımının devam eden etkileri de katkıda bulunmuş 
olabilir. Çalışmamızın önemli bir eksikliği de kesitsel bir 
çalışma olmasıdır. Uyku ve saldırganlık arasındaki ilişki-
nin belirlenmesinde daha kesin sonuçlar elde edebilmek 
için, yapılacak bir takip çalışmasının sonuçları daha de-
ğerli olabilir.

Sonuç olarak bu çalışma, AKB tanısı alan bireylerde 
uyku bozukluğu ve saldırganlık arasındaki ilişkiyi kanıt-
lamaya çalışan çalışmalara bir ölçüde katkı sağlamakta-
dır. Bu konuda daha kapsamlı ve objektif ölçümlerin de 
yapıldığı ileri çalışmalara gereksinim vardır. Saldırgan 
davranışı olan kişilerin önemli bir bölümünü oluşturan 
AKB olgularında saldırganlığın nedenlerinin anlaşılması, 
bu konuda daha etkili tedavi yaklaşımlarının geliştiril-
mesini sağlayabilir.
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