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Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Erkek Bireylerde
Subjektif Uyku Kalitesinin Saldirganlik ile iliskisi
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Ozet / Abstract

Amag: Bu calismada, erkek antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olgularinda subjektif uyku kalitesinin belirlenmesi ve
saldirganlik diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak basvuran rutbesiz askerlerden
DSM 1lI-R olgutlerine gore AKB tanisi konan 125 olgu ile herhangi bir psikiyatrik veya genel tibbi hastaligi bulun-
mayan 125 erkek denek calismaya alindi. Tim deneklere sosyodemografik anket formu, Saldirganlik Olgegi (SO)
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulanarak karsilastirmalari yapildi.

Bulgular: Calismanin en énemli bulgusu, AKB olgularinin uyku kalitesinin saglikli kontrollere gore belirgin olarak
bozulmus olmasiydi. AKB grubunun kontrol grubuna goére disiik subjektif uyku kalitesine, uzamis uykuya dalma
sliresine, daha kisa uyku stiresine, daha diistk alisiimis uyku etkinligine, daha fazla uyku bozukluguna, artmis uyku
ilaci kullanimina ve daha fazla giindiz islevsellik kaybina sahip olduklari gozlendi. AKB olgularinda uyku kalitesin-
de bozulma ile saldirganhk diizeyleri arasinda pozitif baginti oldugu saptandi.

Sonug: Bu galisma, antisosyal bireylerde uyku bozuklugu ve saldirganlik arasindaki iliskiyi kanitlamaya ¢alisan
¢alismalara bir olglide katki saglamaktadir. Saldirganlik davranisi olan bireylerin 6nemli bir bélimind olusturan
AKB olgularinda uyku bozuklugunun anlasiimasi, bu konuda daha etkili tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesini sag-
layabilir.

Anahtar Sozciikler: Antisosyal kisilik bozuklugu, saldirganlik, siddet, 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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GIRiS

Uyku ile ilgili yaklagik 80 farkli bozukluk tanimlan-
makta ve bu bozukluklar birincil veya ikincil bozukluk-
lar olarak siniflandirilmaktadir. Nitelik ve nicelik baki-
mindan normal uykunun déngisiinii, siiresini, kalitesini
bozan ve klinik goriiniime yanstyan uyku bozukluklari,
cogunlukla psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gos-
termektedir. Psikiyatrik bozukluklarda uyku siiresinde
kisalma, uykuya dalma siiresinde artma, stk uyanma ve
derin uykuya gecememe gibi subjektif uyku yakinmalar
hastalar tarafindan ¢ok sik olarak ifade edilmekte ve bu
belirtiler polisomnografi (PSG) incelemelerinde de gos-
terilmektedir (Benca ve ark. 1992, Levy ve ark. 1988,
Keshavan ve ark. 1998, Gann ve ark. 2001).

Kisilik bozukluklart ve uyku ile ilgili bugiine dek az
saytda calisma yapilmisur. Bilgilerimize gore, tilkemiz-
de de bu konuyu inceleyen bir ¢alisma yoktur. Bununla
birlikte, son yillarda kisilik bozuklugu olan bireylerin
uyku yapisina yonelik ilgi giderek artmaktadir. Yapilan
calismalarin daha ¢ok sinur kisilik bozuklugu (SKB) tize-
rinde yogunlasug: dikkati cekmektedir. Bu calismalarda,
subjektif uyku kalitesinin bozuldugu, toplam uyku si-
resinin, REM latansinin ve dzellikle 4. evrede belirgin
olmak iizere non-REM uykusunun daha kisa oldugu,
gece boyunca daha sik uyandiklari ve PSG sonuglarinin
da bu yakinmalarla uyumlu oldugu bildirilmistir (Asaad
ve ark. 2002, Benson ve ark. 1990, Barttaglia ve ark.
1993). Antisosyal kisilik bozuklugu (AKB) olgularinda
uyku ile ilgili sorunlari degerlendiren ¢ok az ¢aligma var-
dir. Lindberg ve arkadaslarinin (2004) yakin zamanda
yapuklart bir ¢alismada, birgok defa siddet icerikli su¢
isleyen AKB olgularinda, uyku yapisindaki anormalligin
cocukluk cagr dikkac eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ile iliskili oldugu ileri stirilmistiir. Ayni ekibin baska bir
calismasinda (Lindberg ve ark. 2000), cinayet isleyen ka-
din AKB olgulart saglikli kontrollerle kargilagtirilmas, ka-
dinlardaki siddetli saldirganligin uyku yapisindaki degi-
siklilerle iligkili oldugu ve uyku biyolojisi ile siddet iceren
diirtiisel davraniglar arasindaki iliskinin her iki cinsiyette
benzer oldugu bildirilmistir.

Sozli, fiziksel ya da dolayli olarak kendisine ya da
bir bagkasina zarar vermeyi amaclayan herhangi bir ha-
reket olarak tanimlanan saldirganlik (Eron 1982), bir-
cok psikiyatrik bozuklukta goriilen bir belirti olmakla
birlikte (Moeller ve ark. 2001), basta AKB olmak {izere,
kisilik bozukluklarinda daha siktir (Eronen ve ark. 1996,
Goodman ve ark. 2000). Bu nedenle, AKB olan bireyle-
rin siklikla sug islemeleri ve cezaevlerinde AKB yayginli-
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ginin yiiksek olmast beklenen bir durumdur (Amerikan
DPsikiyatri Birligi 1994). Arasurmalarda erkek hiikiim-
lilerin %50-80’inde AKB oldugu bildirilmistir (Hare
2003, Fazel ve Danesh 2002). Saldirganlik, olumsuz
toplumsal ve sosyal sonuglart yaninda, saglik hizmetleri-
ne de 6nemli bir yiik getirmektedir (Scott ve ark. 2001).
Gerek farmakolojik tedavilerin, gerekse davraniser teda-
vilerin saldirganligin tedavisinde yeterince etkili olama-
masi, bu sorunun ekonomik ve sosyal yiikiinii 6nemli
oranda artirmaktadir (Malone ve ark. 2000).

Son yillarda uyku bozukluklart ile davranim sorunla-
r1 arasindaki iligkiyi inceleyen calisma sayist giderek art-
maktadir. Hem klinik hem de hayvan calismalarinda uy-
kusuzlugun saldirganlik ve diirtiisellikte artisa yol agtg:
bildirilmistir. Sicanlarda yapilan bir ¢alismada, uykusuz-
lugun saldirganlik ve savunma amagli savasma davrani-
stni arctrdigt gozlenmistir (De Paula ve Hoshino 2002).
Benzer sekilde, baslangicta uysal olan hayvanlarin uyku-
suz birakildiktan sonra daha huzursuz ve saldirgan ol-
duklart bildirilmigtir (Marks ve Wayner 2005). Schubert
(1977), saldirganlik ve uyku dénemlerinin siiresi ve sikli-
g1 arasinda iliski oldugunu rapor etmistir. Bir gece uyku-
suz birakilan saglikli bireylerde, huzursuzluk ve duygusal
oynaklik gozlendigi (Roth ve ark. 1976) ve saldirganlik
diizeyinde artig oldugu ileri siirmiistiir (Cutler ve Cohen
1979). Cocuk ve ergenlerde yapilan caligmalarda da, sal-
dirganligin uyku yoksunlugu ile iliskili oldugu (Chervin
ve ark. 2003), uyku bozuklugunun tedavi edilmesi ile
davranim sorunlarinda iyilesme oldugu bildirilmistir

(Ali ve ark. 1996, Dahl ve ark. 1991).

Uyku ve saldirgan davranis arasinda giiclii bir iligki
oldugunu gosteren ok sayida kanit olmasina ragmen,
AKB olgularinda subjektif uyku kalitesi ile saldirganlik
diizeyi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar oldukga si-
nirlidir. Ayrica, uyku bozukluklariyla ilgili calismalarda,
bugiine dek subjekeif yakinmalari degerlendiren gegerli
oleeklere yeterince yer verilmedigi dikkati ¢ekmektedir.
Uyku calismalarinda PSG alun standart olarak kabul
gorse de, ekipman, maliyet ve ilk gece etkisi gibi dezavan-
tajlar1 meveuttur. Uyku bozukluklarint degerlendirmek
amaciyla gelistirilen dlceklerin, objektif dl¢timlerle ben-
zer sonuglar verdigi ve yiiksek oranda giivenilir olduklar:
gosterilmistir (Harvey ve ark. 2003). Arastirmacilar uyku
kalitesinin yapisal ozelliklerle iligkili subjekeif bir 6l¢it
oldugunu ve PSG ile 6lciilemeyen faktorleri de kapsa-
yabilecegini ileri siirmektedirler (Engdahl ve ark. 2000).
Ayrica, PSG yalnizca calisma yapilan geceyi degerlendi-
rirken, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) gegmis
bir aylik uyku kalitesini yansitmaktadir. Bu ¢aligmanin



TABLO 1. Deneklerin Sosyodemografik Ozellikleri.

Ozellik AKB (N=125) Kontrol (N= 125) Analizler p
Yas (yil) 22.0+2.4 21.7¢4.1 t=0.7 0.5
Medeni durum (n /%)
H 0, 0,
Evli 44 (%35) 31 (%25) =32 .
Bekar 81 (%65) 94 (%75)
Egitim (yil) 5.5+2.6 9.1+3.1 t=-9.4 <0.001
Gelir duizeyi (n /%)
Dusuk 75 (%60) 51 (%41)
Orta 42 (%34) 62 (%50) x°=9.2 0.01
Yuksek 8 (%6) 12 (%10)
is durumu (n/%)
0, 0,
Calisiyor 55 (%44) 117 (%94) =716 <0.001
CGalismiyor 70 (%56) 8 (%6)

X2: ki-kare testi, t: Student t-testi, AKB: Antisosyal Kisilik Bozuklugu.

amaci, AKB olgularinda 6zbildirime dayali 6lcekler ile
subjektif uyku kalitesi ve saldirganlik diizeylerini sapta-
yarak saglikli kontrollerle karsilastirmak ve saldirganlik
diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM
Denekler

Mart 2006-Mart 2007 dénemleri arasinda, uyumsuz-
luk ya da sug davraniglar: (kavga, tiste saygusizlik, disiplin
kurallarina uymama, hirsizlik, vb.) sebebiyle psikiyatrik
muayene icin sevk edilen veya kendine zarar verme ve sii-
rekli cevresiyle catisma yasama gibi sikayetlerle kendi iste-
giyle muayene icin GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine bagvuran riitbesiz askerlerden,
‘antisosyal belirti tarama formu’ ve klinik goriisme sonu-
cu AKB tanust alan 176 erkek caligmaya alind1. Iki olgu
egitim ve dil sorunlari nedeniyle ¢calisma formlarint dol-
duramadigy icin, bir tanesi de kaulmay: reddettigi icin
calisma disinda birakildi. Calismaya katilan denekler
SCID I'nin (Spitzer ve ark. 1985) Tiirkee uyarlamasi
(Sorias ve ark. 1990, Coskunol ve ark. 1994) ile deger-
lendirilerek DSM III-R dl¢iitlerine gore AKB tanist dog-
rulandi. AKB disindaki diger eksen IT tanilarini alan 12
denek calismadan ¢ikarildi. Ayrica deneklere SCID-T'in
(First ve ark. 1997) Tiirk¢e uyarlamasi (Corapgioglu ve
ark. 1999) uygulanarak uykuyu olumsuz etkileme ola-
siligi bulunan eksen I bozuklugu olan (ozellikle major
depresyon, travma sonrast stres bozuklugu, organik ruh-
sal bozukluk ve her tiirlii psikotik bozukluklar) 36 denek
calisma digt birakildi. Madde kétiiye kullanimi ve diirtii

kontrol bozuklugu es tanilart AKB olgularinda ¢ok sik
bulundugundan, ¢alismadan ¢ikarilma nedeni olarak sa-
yilmadi. Tiim deneklerde alkol ve/veya madde kullanimi
oykiisti vardi, ancak degerlendirme sirasinda tiim denek-
ler en az iki aydir madde veya herhangi bir psikotrop ilag
kullanmamiglardi. Béylece calismaya alinma 6lgiitlerini
karsilayan 125 olgu ¢alisma grubunu olusturdu. Kontrol
grubu olarak, askerlik hizmetine yeni baglayan ve rutin
olarak ilk degerlendirme icin GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Psikiyatri Klinigi btinyesindeki Rehberlik ve
Danigmanlik Merkezine gonderilen askerlerden, yas ve
medeni durum bakimindan benzer, klinik gériisme son-
rast herhangi bir somatik, psikiyatrik ve nérolojik hasta-
lik 6ykiisti bulunmayan 125 saglikli denek alindi.

Tim anket ve testler tutarliligs korumak amaciyla
ayni arastirmact tarafindan (UBS) ve katilimct ismi belir-
tilmeden uygulandi. Calismanin kapsam ve amaci agik-
landiktan sonra biitiin deneklerin yazili izinleri alind:.

Araglar

Calismaya alinan tiim deneklere bir sosyodemografik
anket formunun ardindan aragtirmada kullanilan diger
olcekler verildi:

Saldirganlik Olgegi (SO): Buss-Durkee Diismanlik
Olgeginin (1957) giincellenmis formudur. Buss ve
Warren (2000) tarafindan 6fke ve saldirganligs degerlen-
dirmek icin gelistirilmis, besli Likert tipi yanitlar iceren
ve bes alt dlgekten olusan 34 maddelik bir testtir. Alt
oleekler fiziksel saldirganlik, sézel saldirganlik, ofke,
diismanlik ve dolayli saldirganligr degerlendirir. Olgegin
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TABLO 2. AKB ve Kontrol Gruplarina Ait Saldirganlik Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Puanlari.

Olgekler AKB (N=125) Kontrol (N=125) t p
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Subjektif uyku kalitesi 1.8+0.8 1.2+0.8 5.2 <0.001
Uykuya dalma stiresi 2.4+0.8 1.840.8 6.8 <0.001
Uyku slresi 1.9+1.2 1.0+0.9 7.1 <0.001
Alisilmig uyku etkinligi 1.4+1.2 0.8+0.8 4.4 <0.001
Uyku bozukluklari 2.1+0.7 1.3%0.5 9.2 <0.001
Uyku ilaci kullanimi 1.5+1.3 0.0£0.0 13.0 <0.001
Gunduz islevsellik kaybi 1.3+0.9 0.810.6 5.6 <0.001
PUKI toplam puani 12.5+4.5 6.8+2.7 12.0 <0.001
Saldirganlik Olgegi
Fiziksel saldirganlik 22.1+8.9 4.614.4 19.4 <0.001
Sozel saldirganhk 11.5+4.6 6.3+2.6 11.1 <0.001
Ofke 18.2+6.8 6.7+4.4 13.2 <0.001
Digmanlik 18.246.8 5.6+3.3 18.5 <0.001
Dolayh saldirganhk 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 Kisilik Bozuklugu.

kesme noktast bulunmamaktadir. Bununla birlikte elde
edilen toplam puana gore saldirganligin derecesi belirle-
nir (<29: ¢ok diisiik, 30-39: diisiik, 40-44: diisiik-orta,
45-55: orta, 56-59: yiiksek-orta, 60-69: yiiksek ve >70:
cok yiiksek). Toplam puan yiiksek ise alt dl¢ek puanlari-
nin incelenmesi gerekir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve gii-
venirlik galismast Can (2002) tarafindan yapilmustir. Ig
tutarlilify yiiksek derecede giivenilir olup, Cronbach alfa
katsayis1 =0.95 olarak bulunmustur. Test-tekrar test ba-
gintist r=0.482-0.760 olup, alt 8lgekler acisindan fiziksel
saldirganlikta r=0.847, sozel saldirganlikea r=0.696, 6f-
kede r=0.746, diismanlikta r=0.810, dolayli saldirganlik-
ta r=0.857, toplam saldirganlikta r=0.857 olarak tespit
edilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI): Buysse ve
arkadaglari (1989) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Agargiin ve arkadagla-
11 (1996) tarafindan yapilmistir. PUKI, gegmis bir aylik
siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren,
19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. Testin her maddesi
esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olgek subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku stiresi, alistlmis uyku etkinli-
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gi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz is-
levsellik kaybini degerlendiren 7 alt 6lgekten olusur. Alt
olgeklerinin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen toplam
PUKI puant elde edilir. Toplam PUKI puaninin besten
bityitk olmast %89.6 duyarlilik ve %86.5 6zgiinliik ile
bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte
ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi ya da ii¢ alan-
da orta derecede bozulma oldugunu gosterir.

Verilerin analizi

Veriler yiizde deger veya ortalama + standart sapma
seklinde ifade edilmistir. Gruplara ait degiskenler ara-
sindaki farklar, siirekli degiskenler icin Student t testi,
kesikli degiskenler i¢in ki-kare testi kullanilarak hesap-
lanmusur. Baginu analizleri igin ise Pearson baginu testi
kullanilmigtir. Biitiin analizler SPSS 10.0 istatistik pa-
ket programi kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistur.

BULGULAR

Dencklere ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
gosterilmigtir. AKB olgularinin yas ortalamasi 22.0+2.4



TABLO 3. Yetersiz Uyuyan ve Verimli Uyuyan AKB Olgularinin Saldirganlik Olcegi Puanlari.

Yetersiz uyuyanlar

Verimli uyuyanlar

Saldirganlik 6lgegi (N=102) (N=23) t p
Fiziksel saldirganlik 23.1+8.2 10.449.7 4.6 <0.001
Sozel saldirganlik 11.8+4.3 8.0£6.5 2.6 0.01
Ofke 18.17.2 7.6%9.7 43 <0.001
Dismanhk 18.6+6.3 12.8+9.9 2.7 0.01
Dolayh saldirganlik 9.845.1 7.4£7.7 14 0.20
Toplam puan 81.3+26.3 46.2+42.7 18.1 <0.001

t: Student t-testi

(aralik: 18-30 y1l) olup, yaklasik tigte ikisi (%65, N=81)
bekardi. Grubun egitim diizeyi 5.5+2.6 yildi, %60’1
(N=75) diisiik gelir diizeyine sahipti ve %56’s1 (N=70)
herhangi bir iste calismadigini bildirmisti. AKB ve kon-
trol gruplari arasinda yas ve medeni durum bakimindan
fark bulunmazken, kontrol grubuna kiyasla AKB gru-
bunda egitim, caligma ve gelir diizeyleri anlamli olarak
diisiikeit.

AKB ve kontrol grubu subjektif uyku yakinmalari
agisindan karsilastirildiginda, PUKI toplam puani, AKB
olgularinda (12.5+4.5) saglikli kontrollere (6.8+2.7) ki-
yasla anlamli derecede yiiksekei (t=12.0, p<0.001). AKB
grubunun %81.6’sinda (N=102), kontrol grubunun
ise %38.4’tinde (N=48) PUKI toplam puanlari yeter-
siz uyku kalitesine isaret edecek sekilde 5’in tizerinde
bulundu. Gruplar alt él¢ekler bazinda incelendiginde,
AKB grubunun kontrol grubuna gére diisiik subjektif
uyku kalitesine (t=5.2, p<0.001), uzamis uykuya dal-
ma siiresine (t=6.8, p<0.001), azalmis uyku siiresine
(t=7.1, p<0.001), daha disiik aligilmis uyku etkinli-
gine (t=4.4, p<0.001), daha fazla uyku bozukluguna
(t=9.2, p<0.001), artmis uyku ilact kullanimina (¢=13.0,
p<0.001) ve daha fazla giindiiz islevsellik kaybina (t=5.6,
p<0.001) sahip olduklari gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2 ayni zamanda, SO toplam ve alt 6lgek pu-
anlarina ait ortalama degerleri vermektedir. SO toplam
puaninin AKB grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olctide yiiksek oldugu bulundu (t=18.1, p<0.001). Yine
AKB grubunun SO’ye ait 5 alt 6lgekte de kontrol gru-
bundan daha yiiksek puanlar aldig1 saptandi: Fiziksel sal-
dirganlik (c=19.4, p<0.001), sozel saldirganlik (e=11.1,
p<0.001), 6tke (t=13.2, p<0.001), dismanlik (c=18.5,
p<0.001) ve dolayls saldirganlik (t=10.3, p<0.001).

AKB grubunda uyku kalitesinin yetersiz oldugunu
belirtenler (yetersiz uyuyanlar: YU; PUKI toplam puant
>5; N=102) ile uyku sorunu yasamadigini bildirenler
(verimli uyuyanlar: VU; PUKI toplam puani <5; N=23)
SO puanlari bakimindan karsilastrildiginda, SO top-
lam puani YU grubunda VU grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksekti (t=3.8, p<0.001). YU grubunun, SO
alt olgeklerinin ¢ogunda VU grubundan daha yiiksek
puanlar aldigi saptandi: Fiziksel saldirganlik (t=4.6,
p<0.001), sozel saldirganlik (t=2.6, p=0.01), ofke
(t=4.3, p<0.001) ve diismanlik (t=2.7, p=0.01). Dolayli
saldirganlik ale 6lgeginde ise iki grup arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 4, AKB olgularinda PUKI ile SO iliskisini
gosteren Pearson baginti katsayilarini gostermektedir.
Her iki dl¢egin toplam puanlart incelendiginde subjek-
tif uyku yakinmalari ile saldirganlik arasinda anlamli bir
pozitif baginu (r=0.597, p<0.001) oldugu ortaya kon-
du. Dahasi, alt 6lgek puanlart arasindaki iliskiye bakil-
diginda, her iki dl¢ek arasinda kargilikle tiim alt 6lcek-
lerde pozitif bagint oldugu bulundu.

TARTISMA

Bu calismadan iki ana sonug elde edilmistir. Birincisi,
AKB tanist alan erkek bireylerdeki subjektif uyku ka-
litesi ve saldirganlik diizeyleri ile ilgilidir. Saldirganlik
diizeyinin AKB olgularinda saglikli kontrollerden yiik-
sek bulunmasi beklenen bir durum iken, subjektif uyku
yakinmalarinin saglikli bireylerden belirgin olarak fazla
olmasi bu ¢alismanin énemli bir bulgusudur. Calismaya
kaulan AKB olgulari, uykuya dalmakta giiglik yasa-
diklarini, uyku siirelerinin az ve etkinliginin distik
oldugunu, uykularinin genel olarak bozuk oldugunu,
uyku ilact kullanma ihtiyaglarinin ve giindiiz islevsellik
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TABLO 4. AKB Olgularinda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile Saldirganlik Olgegi iliskisini Gosteren Pearson Baginti Katsayilari.

Saldirganlik Olgegi (SO)

Olgekler

Fiziksel Sozel - . Dolayli SO toplam
D
saldirganlik saldirganhk Ofke dsmanlik saldirganhk puani
Subjektif uyku kalitesi 0.381%*** 0.295%** 0.315%** 0.247*** 0.182** 0.328***
Uykuya dalma suresi 0.432%** 0.323*** 0.388*** 0.364*** 0.268*** 0.406***
Uyku stiresi 0.392%** 0.348*** 0.383*** 0.409*** 0.322%** 0.419***
Pittsburgh
Ulyksu UM Alisilmis uyku etkinligi 0.265%** 0.259%** 0.245%** 0.288%** 0.148* 0.274***
Raliesi Uyku bozuklugu 0.516*** 0.445%%* 0.452%%* 0.472%** 0.340%** 0.501%**
Indeksi
Uyku ilact kullanimi 0.590%** 0.456*** 0.497*** 0575 0.404*** 0.576***
Glnduz islevsellik kaybi 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

kaybinin fazla oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizin
bulgulari, antisosyal bireylerde uykunun hem objektif
hem de subjekdif parametrelerinin bozuldugunu bildiren
onceki caligmalar (Lindberg ve ark. 2003a, Lindberg ve
ark. 2003b) ile uyumludur. Lindberg ve arkadaglarinin
(2003a) uyku kalitesini PSG ile degerlendiren bir aras-
urmasinda, AKB tanisi olanlarin gece boyunca daha sik
uyantklik donemleri yasadiklari, buna bagli olarak uyku
etkinliginin diisitk oldugu ve 6zellikle 4. dsnemde olmak
tizere non-REM uykusunun artug bildirilmistir. Ayni
calismada orijinal adi ‘Basic Nordic Sleep Questionnaire’
olan anket ile degerlendirilen subjektif uyku kalitesinde
de bozulma oldugu, antisosyallerin normal kontrollere
gore uykuya dalmada giiclitk gekme, gece boyunca daha
stk uyanma ve sabahlari daha ¢ok uykulu hissetme ya-
kinmalart bildirdikleri ifade edilmistir. Ayrica, cocukluk
déneminde davranim bozuklugu 6ykiisii olan ve testos-
teron diizeyi yiiksek bulunan AKB olgularinda evre 4
stiresi ile delta ve teta aktivitesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Lindberg ve ark. 2003b).

Calismamizin ikinci ve daha dikkat ¢ekici bulgusu,
AKB tanist alan deneklerde uyku sorunlari ve saldirganlik
diizeyinin ileri derecede iligkili oldugunun saptanmasi-
dir. Uyku bozuklugunun derecesi, saldirganlik siddeti ile
paralellik gostermektedir. Antisosyal bireylerde yetersiz
uyku ile 6zellikle dogrudan saldirganlik arasinda bagin-
tt bulunmas: dikkat ¢ekicidir. Bu sonuglar, saldirganlik
ve uyku bozuklugu arasinda iliski oldugunu ileri siiren
onceki calismalart (Ireland ve Culpin 2006, Lindberg ve
ark. 2003a, Lindberg ve ark. 2003b) destekler nitelikte-
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dir. Yakin dénemde, sug isleyen bireylerde uyku sorun-
larini ve saldirganligs subjektif testlerle degerlendiren bir
calismada (Ireland ve Culpin 2006), uyku miktart ve ka-
litesinin saldirganlik diizeyi ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Bu ¢aligmada yazarlar, saldirganlik testinde 6zellikle
diismanlik alc 6l¢egi puanindaki arusin, uyku kalitesinde
bozulma ve uyku miktarindaki azalmanin 6ngoriilmesin-
de degerli oldugunu belirtmislerdir. Ireland ve Culpin’in
calismasinda, denekler hapishanede bulunan geng ve er-
genlerden olusmaktadir ve deneklerin islemis olduklari
suglar belirtilmesine karsin, kisilik bazinda tanisal de-
gerlendirme yapilmamistir. Lindberg ve arkadaglarinin
calismasinda (2003b), saldirgan davraniglart olan AKB
tanist almig denekler incelenmis ve uyku yapist, PSG ve
aktigrafi ile degerlendirilmis, ancak deneklerin saldirgan-
lik diizeyleri belirlenmemistir. Caligmamiz, hem denek-
lerin tiimiintin AKB tanist almasi, hem de saldirganlik
diizeylerinin degerlendirilmis olmast agisindan farklilik
olusturmaktadir.

Antisosyal ve saldirgan davranis ile uykunun biyolo-
jik temellerini arastiran incelemeler, saldirgan davranig
ve uykunun diizenlenmesinde birgok ortak mekanizma
ortaya koymuslardir (Lewis 1991, Gatzke-Kopp ve ark.
2001). Lindberg ve arkadaglart (2005), cinayet isleyen
AKB olgularinin uyaniklik EEG’lerinde alfa aktivitesin-
de azalma ve oksipital loblarda delta ve teta aktivitesinde
artma oldugunu, bu bireylerin giindiiz normal uyanik-
lik halini stirdiirmedeki zorluklarinin, non-REM doéne-
mindeki sorun ile iligkili olabilecegini ileri stirmislerdir.
Uyku ve uyaniklik déngiisiinde, merkezi sinir sisteminde



bulunan bir¢ok ajan rol oynamakla birlikte, serotonerjik
sistemin en onemli norotransmitter oldugu ileri stiriil-
mistiir (Portas ve ark. 2000, Adrien 2002). Agargiin
ve arkadaglart (1997) depresyonda intihar davranisi ile
uyku kalitesindeki bozulma arasinda iliski bulundugunu
ve serotoninin bu iligkide anahtar rol oynadigini ileri siir-
miiglerdir. Prefrontal korteksin (PFK), hem &fke ve sid-
det davranisinin diizenlenmesinde (Halasz ve ark. 2006),
hem de uyanikligin siirdiiriilmesinde (Dahl 1997) anah-
tar rol oynadig ve AKB ile PFK’deki yapisal ve fonksi-
yonel anormallikler arasinda da iliski bulundugu belirtil-
mektedir (Halasz ve ark. 2006).

Calismamizda AKB olan bireylerde saldirganlik
diizeyi ile uyku bozuklugu arasinda saptanan iliski, bu
kisilerin beyin islevlerindeki ortak bir bozukluga bagli
olabilir ve diger sosyal ve psikolojik etkenlerle birlikte
uyku bozuklugu, bu kisilerin gilinliik yasamlarindaki
saldirgan davranislara katkida bulunabilir (Lindberg ve
ark. 2003b). Bu bulgular isiginda, uyku bozuklugunun
tedavi edilmesine paralel olarak, saldirgan davranislar-
da da diizelme olabilecegi ileri siiriilebilir (Haynes ve
ark. 2006). Bununla birlikte, bugiinkii bilgilerimizle
uyku ve saldirganlik arasinda dogrudan bir iliski oldu-
gunu sdylemek miimkiin degildir. Bu iligkinin ortaya
konabilmesi icin konuyla ilgili daha ileri ¢aligmalara
gerek vardir.

Bu calismada, uyku bozuklugunun subjektif olarak
degerlendirilmis olmast ¢alismanin en dnemli kisieliligs-
dir. Uyku bozuklugu yalnizca 6zbildirim dleegi ile de-
gerlendirildiginde, deneklerin onceki aydaki uykular: ile
ilgili sorunlari haurlamakea giiclitk cekmesi veya yanitla-
rin tutarsiz olmast, sonuglari etkileyebilir. Akrigrafi veya
PSG gibi objektif yontemlerle farkli sonuglar elde edi-
lebilir. Ornegin depresyonu olmayan SKB olgularinda,
PUKI gibi subjektif uyku kalitesi 6lgiimleri uyku siire-
sinde ve etkinliginde azalma, uyku kalitesinde bozulma,
uykunun dinlendirici etkisinde azalma, aksama dogru
yorgunluk ve duygudurumda ¢okkiinliik gibi sorunlar
gosterirken, elektrofizyolojik 6l¢iimler ile yalnizca REM
uykusunda depresyona benzeyen anormallikler saptand-
g1 bildirilmigtir (Philipsen ve ark. 2005). Bununla birlik-
te subjekdif testlerin objekdif 8l¢timlerle benzer sonuglar
verdigi calismalar da mevcuttur (Harvey ve ark. 2003).
Nitekim, Lindberg ve arkadaglar1 (2003a) AKB olgula-
rinda subjekdf uyku kalitesinin kontrollere gore bozuk
oldugunu, bu bireylerin 6zellikle uykuya dalmada daha
fazla zorlandigini, gece boyunca daha fazla uyandiklarin
ve giindiiz daha fazla uykulu hissettiklerini bildirmistir.
Ayni calismada, aktigrafi ile yapilan uyku incelemesi

bulgularinda da, AKB olanlarin uyku siiresi kontrollerle
ayni olmakla birlikte, bu bireylerin kontrollerden yakla-
stk 40 dakika daha ge¢ uykuya daldiklart bildirilmistir.
Bu calismada PSG sonugclari ise, AKB olan deneklerin
kontrollere oranla gece boyunca daha sik uyandiklarini,
buna bagl: olarak uyku etkinliklerinin daha disiik oldu-
gunu ve derin uyku olarak adlandirilan yavas dalga uy-
kusunun, dénem 2’de ve 6zellikle en derin uyku dénemi
olarak bilinen donem 4'de belirgin olarak artugini gos-
termistir. Asaad ve arkadaslar1 da (2002), SKB olanlarda
hem PSG ile yapilan él¢timlerde hem de subjekeif deger-
lendirmelerde uyku kalitesinin kontrollere gore bozuk
oldugunu bildirmiglerdir.

Caligmada uyku iizerine olumsuz etkisi olabilen ek-
sen I es tanilari diglamak istedigimiz halde, AKB olan-
larda alkol ve madde kullanimi yaygin oldugundan
(Robins 1998) bunu saglamak miimkiin olmamuistir.
Alkol bagimlilig1 olan bireylerde, uykuya dalmada gecik-
me ve uykunun stirdiiriilmesinde giigliik oldugu, evre 1
uykusunun artugt, derin uykunun azaldigi ve REM uy-
kusunda anormallik oldugu bildirilmistir (Gann ve ark.
2001, Williams ve Rundell 1981, Gillin ve ark. 1990).
Mossberg ve arkadaglari (1985), alkol birakildiktan 4-8
hafta sonra uyku bozuklugunun diizeldigini ileri siir-
mislerdir. Bir ¢alismada ise, alkol bagimliligi olanlarin
alkolii tamamen birakukean 1-2 yil sonra uyku kayitla-
rinin kismen normale dondigii, fakat evre 4 uykusun-
daki azalmanin devam ettigi belirtilmistir (Adamson ve
Burdick 1973). Calismamizda deneklerin tiimiinde alkol
veya madde kullanim oykiisii vardir. Ancak deneklerin
hepsi ¢alisma sirasinda askerlik hizmetindedir ve en az
iki aydir alkol veya madde almamiglardir. Bununla bir-
likte subjektif uyku yakinmalarina alkol veya madde
kullaniminin devam eden etkileri de katkida bulunmus
olabilir. Caligmamizin 6nemli bir eksikligi de kesitsel bir
calisma olmasidir. Uyku ve saldirganlik arasindaki iliski-
nin belirlenmesinde daha kesin sonuclar elde edebilmek
icin, yapilacak bir takip ¢alismasinin sonuglari daha de-
gerli olabilir.

Sonug olarak bu ¢aligma, AKB tanist alan bireylerde
uyku bozuklugu ve saldirganlik arasindaki iliskiyi kanit-
lamaya calisan calismalara bir dl¢iide katki saglamakta-
dir. Bu konuda daha kapsamli ve objektif dl¢timlerin de
yapildigt ileri calismalara gereksinim vardir. Saldirgan
davranisi olan kisilerin énemli bir béliimiinii olusturan
AKB olgularinda saldirganligin nedenlerinin anlagilmast,
bu konuda daha etkili tedavi yaklagimlarinin gelistiril-
mesini saglayabilir.
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