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OZET

Yudofsky ve Silver tarafindan hazirfanmis, daha sonra Sorgi ve arkadaslari tarafindan gegmise
déniik agtk saldirganhk 6lgegi olarak modifiye edilmis Gegmise Ddniik Agik Saldirganiik Olgegi
(Retrospektif Overt Aggression Scale=GASO)ne gére, gecmise dénik agik saldirganiikla
biyokimyasal ve ndroendokrinolojik gdstergelerin korelasyonunu ortaya koymak amaciyla bu
calisma gergeklestirildi. Gereg ve Yontem: Belirgin agresyonu olan, DSM-IV tani kriterlerine gére
antisosyal kigilik bozuklugu tanisi konmus, yaslari 20-29 arasinda de§isen 49 erkek hasta
arastirma grubunu olusturdu. Belirgin agresyonu olmayan, Hamilton Depresyon Olgedi( HAM-
Dj'ne gére (17 maddelik) 16 puan (lizerinde almus ve yaslar 20-26 arasinda degisen ,DSM-1V
tans kriterlerine gére major depresyon tanisi konmus 33 hasta kontrol grubu olarak segildi. Her
iki gruba da saldirganliklarinin derecesini 6lgmek amaciyla GASO kullanilds. Ayrica tam hastalara
sosyodemografik inceleme formu, HAM-D uygulandi. Tim olgularda son 15 giindir ilag
kullanmamis olmak sarti arandi.Olgularin hepsine rutin kan ( glisemi, tre, (rikasit kreatinin,
SGOT, SGPT alkalen fosfataz, ¥GT, total protein, albumin, sodyum, potasyum, kalsiyum, direkt
ve indirekt biliriibin) sedimentasyon, prolaktin, testosteron, T3, T4, TSH, FSH, LH ve rutin idrar (
dansite, pH, protein, glukoz, tirobilinoien, mikroskopi } tetkikleri yapidi. Idrarda 5-hidroksi indol
asetik asit (5-HIAA) seviyelerinin Gigiilmesi igin hasta ve kontrol grubunun 24 saatlik idrarlar
toplandi. Hasta ve kontrol grubuna ait veriler Student’s t testi ile karsilagtirildi. Hasta ve kontrol
grubundaki parametrelerin birbirleri ile olan iliskileri saptamak igin korelasyon analizi yapildi ve
korelasyon katsayilari (‘r" degerleri )bulundu.Bulgular: 24 saatlik idrarda 5-HIAA degerleri
karsilastiriidiginda, hasta grubunun ortalama degeri anlamli olarak distik bulundu (p<0.05).
Hasta grubunda GASO puanlan ile idrar 5-HIAA degerleri arasinda anlamii  bir negatif
korelasyon varken kontrol grubunda boyle bir iliski yoktuHasta grubunda idrar 5-HIAA
dederlerinde azalmayla, ilk kez sug islemenin daha erken yaslarda basladi§r gériildii. Hasta ve
kontrol grubunda ise idrar 5-HIAA diizeyleri azalmayla, aile i¢i siddet, alkol ve psikoaktif madde
aliskanhgi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriildii.Hasta grubunda GASO puanlarinda
artmayla, glisemi degerleri azalmamin birlikte oldugu goriildi.Hasta grubunda testosteron
dtizeyleri ortalamasi konirol grubunun ortalamasindan anlamii olarak ytiksekti (p<0.05). Hasta
grubunda testosteron diizeyleri ile GASO puanfari arasinda negatif bir korelasyon varken,
kontrof grubunda anlamii bir iliski gorilmedi.Hasta ve kontrol grubunda TSH diizeyleri arttikga
GASO puaniarinin da arttigi gériildi. Sonug:Saldirganhk puanlarindaki artisla idrar 5-HIAA
seviyelerindeki azalmanmn birlikte goriilmesi, literatirde agresyonda serotonerjik disfonksiyon
oldugu gosteren bilgilerimizi destekler nitelikteydi . Saldirganiik davrarugi ile glisemi diizeyleri
arasindaki iliskinin, genis bir érneklemde Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile daha detayli
arastiriimasi uygun olacaktir.
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SUMMARY

Biochemical and Neuroendocrinergic Indicators of Aggressive Behaviour : A Controlled Study
The principle aim of this research was to investigate the relationship between level of
aggression and several biochemical and neuroendocrinergic parameters. In this study, level of
aggression was measured by using the Retrospective Overt Aggression Scale (R-OAS), which
was originally developed by Yudofsky and Silver as an Overt Aggression Scale (OAS) and then
modified by Sorgi and colleagues.

The aggressive group consisted of 49 male-patients (20-29 years old), both meeting DSM-IV
criteria for antisocial personality disorder and displaying marked aggression. The control group
consisted of 33 nonaggressive male patients (20-26 years old) who were diagnosed as major
depressive according to DSA-IV  classification and scored 16 points or above from the 17-item
Hamilton Depression Scale (HAM-D). All of the subjects were medication free at least for 15
days when the research began. R-OAS, HAM-D, and a sociodemographic survey form were
given to both groups. In order to collect biochemical and neuroendocrinologic data, blood
(glycemia, urea, uric acid, creatine, SGOT, SGPT, alkaline phosphatase, Gamma-GT, total
protein, albumin, sodium, potassium, calcium, direct and indirect bilirubin), sedimentation,
prolactin, testosterone, T; , T, TSH, FSH, LH, and urine (density, pH, protein, glucose,
urinobilogen, and microscopy) analyses were conducted for each subject. Besides, to measure
the 5-HIAA concentrations, 24-hour urine secretions of the subjects were collected.

Between groups using Student's t-test carried out comparisons. To determine the relations
among the measured biochemical and neuroendocrinergic parameters and aggression, Pearson
Correlation Coefficients (r) were calculated.

When the 24-hour urinary 5-HIAA concentrations of both groups were compared, it was found
that mean 5-HIAA level of aggressive was significantly lower than that of nonaggressive subjects
(P<0.05). R-OAS scores of the aggressive subjects were negatively and significantly, correlated
to their urinary 5-HIAA levels, but there was not such a relationship for the nonaggressive
subjects. Data also revealed that for the aggressive group, as the urinary 5-HIAA levels
increased, the age at which the first criminal offences occurred decreased. In both groups, low
urinary 5-HIAA concentrations were correlated, positively, to parental violence and alcohol
and/or psychoactive substance use. In the aggressive group, glycemia levels decreased as the
R-OAS scores increased. Level of testosterone in aggressive subjects was significantly higher
than that of nonaggressive subjects (P<0.05). While there was a negative correlation between
the aggressive subjects’ R-OAS scores and their testosterone levels, there was not any similar
a relationship for the nonaggresive subjects. For both groups, TSH levels and R-OAS scores
were related. TSH levels increased as the R-OAS scores increased.

Our findings demonstrate that there is a negative correlation between the R-OAS scores and
urinal 5-HIAA level . This finding is in agreement with the previous studies in the literature
showing that there exists a serotonergic malfunctioning in aggression. We suggest that the
relation between glycemia levels and aggressive behaviour needs to be investigated by utilising
the Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) and using a larger sample.

Key Words: Aggression, Neuroendocrinergic test, Biochemical investigation.
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Saldirganhk davranis), psikiyatride ayri bir klinik
antite olarak dusinuimemekle ve gerek DSM-IV
gerekse de ICD-10'da ayrt bir bozukluk olarak
tanimlanmamakla birlikte psikiyatrik bozukluklarin
buyuk c¢ogunlugunda yaygin bir semptom oclarak
ortaya cikmaktadir. Gintmuzde psikiyatristler
gittikge artan sayida agresif ve siddete yénelik
davranis gosteren hastaya rastlamaktadirlar. Bunun
temelinde kulturel sosyal psikolojik ve biyolojik pek
¢ok etken s6z konusudur.(1-37)

Affektif agresyon, hem katekolaminerjik ve hem de
serotonerjik  sistemler tarafindan kaynaklandig:
asikardir Norepinefrin ve Serotonin{5-HT)
agresyonu  engelledikleri  halde, Dopamin'in
agresyonu kolaylastirdigl gérulir. insanlar Gzerinde
yapilan  bazi calismalar BOS'daki  5-HIAA
dlzeylerinin 6zellikle intihar edenlerde agresycn
sikligr ile ters bir iligkisi oldugunu belirttiimektedir
(17, 22).

Hayvan ¢alismalarinda serotonin  etkinligindeki
azalmanin saldirgan davranista artmayla birarada
oldugu gosterilmistir (10).

Serotenin (5-HT) ve Agresyona iligkin nérokimyasal
arastirmatarda, hayvan modelleriyle ilgili literatdr
bilgileri ve hayvan-insan arastirmalart agisindan gok
benzer bulgular vermektedir. Bir enzim inhibitort

olan Paraklorofenilaianin kuflaniimast, Rafe
cekirdeklerinin - serotonin  igeren hucrelerinin
lezyonian, 5,7-Dihidroksitriptamin gibi

norotoksinlerle tedavi ve triptofandan fakir diyet gibi
beyin serotonin dizeyinin azaltilmasi hem siddete
yonelik, hem de affektif agresyonu arttirmaktadir.
Serotcnin 6nct maddesi olan 5-Hidroksitriptofan
verilmesi fare éidirme davranigini bloke eder. BOS
serotonin norokimyasiyla yapllmig insan
calismalar, hayvan ¢alismalan  sonuglaryla
uyumludur. Yapilmis ¢aligmalarda BOS S-Hidroksi
indoi Asetik Asid (5-MiAA) duzeyleri ile agresyon
puaniart arasinda negatif bir korelasyon elde
edilmistir (8, 21).

intihar edenlerde, siddet wuygulayan suglular,
savasan askerler, impulsif sug isleyenlerde BOS 5-
HIAA seviyeleri dustik bulunmus (4).

Agresif hastalarda Platelletlerde Serotonin ve 3 H-
imipramin  baglama oranlari dustk bulunmus.
Postmortem ¢alismalarda ézellikle beyin sapi ve
frontal kortekste 5-HT velveya 5-HIAA seviyeleri
dusuk oldugu, presinaptik 5-HIAA
konsantrasyonundaki azalmaya postsinaptik 5-HT2
reseptorlerinde artma eslik ettigi gorulmustar(4).

Gunumuzde azalmis beyin serotonin ve 5-HIAA
duzeyleri depresyondan ziyade intihara 6zgu
degisiklikler olarak kabul edilebilir (15).

intihar metodunun siddeti intihar niyetinin guctnun
bir 6lgust degildir.Biyolojik intihar aragtirmalarinda
“siddet” kelimesi intihar metodunu anlatir fakat,
dustk BOS 5-HIAA seviyeleri, intihar metodunun
siddetinden ziyade intihar dusuncesinin derecesiyle
iligkilidir (35).

Kisitik bozukluklarinda gérilen dusuk 5-HIAA
seviyeleri, sadece kendine yonelik agresyonia degil
ayni zamanda diga ydnelik agresyonla da paralellik
gasterir (35)

L-Dopa veriimesi Rodentlerde agresif davranigi
arttirmaktadir.  Dopamin antagonisti antipsikotik
ilaglar kavga davranigini baskilamaktadirlar. Santral
kolinerjik aktivitenin artmasi hem siddete yd&nelik
hem de affektif agresyonun artmasina yol acar.
Kolinerjik agonistler sicar'arda lateral hipotalamusa
verildiginde oldarm-- davranisini ortaya
gikarmaktadir (8).

Siganlarda olfaktor bulbusta Gama Amino Butirik
Asid (GABA)  konsantrasyonunun artmasi fare
oldurme davranisini gegici ofarak bloke eder. Aksine
Olfaktor bulbusa GABA antagonisti olan Pikrotoksin
enjeksiyonu ise fare éldirme davranigimi baslatir.
Hayvanlar ~ Uzerinde  yapimis  ¢aligmalarda,
benzodiazepinlerin  santrai GABA'erjik  aktiviteyi
arttirmak yoluyla agresif davranisi azalttigina iligkin
¢cok saylda sonug¢ elde edilmistir. Bazi kosullarda
dustik doz uzun slreli  benzediazepin kullanim:
agresyonu arttirir. insanlarda da paradoxal etkiler
ortaya ¢ikabilecegine dair yayinlar olmakla birlikte.
psikotik ve non-psikotik hastalarda agresyonu
azaltabilecegine dair literatur bilgileri artmaktadir

(8).

Tablo-l : Hayvan Modellerinde Agresyon ve Transmitterlerin Varsayilan Rolleri (8)

Nérotransmitterler Siddete Yénelik Agresyon Affektif Agresyon
Asetilkolin ++ +
Dopamin (+) +
GABA - -
Norepinefrin ~{+) ++(-)
Serotonin - -
++ Kuvvetliartis  +:Artig  ( ):Stpheli - :inhibe edici  -- Kuvvetli inhibe edici
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Duglk doz alkol agresyonu azaltirken, yiksek doz
arttirir. Barbdtiratlanin etkileri de alkol etkilerine
senzer.  Anksiyolitikler  genellikle  agresyonu
azaltirlar. Opiyat bagimhhgr agresyonu arttinr.
Stimalanlarin, Hallusinojenlerin  ve Marihuana'nin
cehirlenmeye  yakin  dozlarinin  kullanimi  da
sgresyonu arttirir (17).

Agresif davranig gosterenlerde, disik BOS 5-HIAA
iegerleri ile MMPI'da Pd. (psikopatik sapma)
=korlarl arasinda g¢ok belirgin korelasyon oldugu
sordimustur (34).

‘aklagtk 30 yildan bu yana primatlar arasinda
.lksek testosteron seviyeleri ile artmig agresyon
irasindaki iliski rapor edilmektedir. Son 10 yilda
apilan galigmalar, insanlar arasinda ¢&zellikle

sekslel saldinlarla ilgili agresyonda ylksek
testosteron seviyelerini gostermektedir {17).

Erkeklerde gérilmemekie beraber, kadiniarda
artmis prolaktin fonksiyonu ile dismanhik besleme
ve agresyon arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir
(a7

Yudofsky ve Silver tarafindan hazirtanmis, daha
sonra Sorgi ve arkadaslan tarafindan ge¢mise
donuk agik saldirganlik &lgegi olarak modifiye
edilmis Gegmise Dénik Agik Saldirganlix Olgegi
(Retrospektif Overt Aggression Scale=GASO)ne
gore, gegmise  dontk aclk  saldirganhkla
biyokimyasal ve néroendokrinolojik gdstergelerin
korelasyonunu ortaya koymak amaciyla bu galisma
gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Ju gahigmaya DSM-IV kriterlerine gére (7) antisosyal

isilik bozuklugu tanisi alan, belirgin agresyonu
Aan, yaslar 20-29 arasinda degisen 49 erkek
yatanhasta alindi. Bazi etik sorunlardan dolayi
antrot grubu olarak saglam denekler kullanilamadi.
funun yerine, belirgin agresyonu clmayan, Hamilton
Jepresyon Olgedine gére (17 maddelik) 14 puan
izerinde almis ve yaslari 20-26 arasinda degisen 33
1epresif hasta kontrol grubu olarak segildi. Tum
sigularda son 15 gundur ilag kullanmamis clmak
:arti arandl. Calisma, hasta olur belgesi alinarak ve
.ielsinki  Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak
rergeklestirildi.

Dlgularin hepsinde kan biyokimyasi { glisemi, Ure,
irik asit, kreatinin, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz,
~GT, total protein, albumin, sodyum, potasyum,
~alsiyum, direkt ve indirekt bilirdbin),
sedimantasyon, prolaktin, testosteron, T3, T4, TSH,
“SH, LH ve rutin idrar ( dansite, pH, protein, glukoz,
Jdrobilinojen, mikroskopi ) tetkikleri yapildi.

drarda  5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA)
seviyelerinin - ¢lglimesi igin  hasta ve kontrol
jrubunun 24 saatlik idrarlari  toplandi. Idrar

ornekleri, noétral regine kullanilarak hazirlanan
Monokolon Kromotografisinden gegirildi. 1-Nitrozo-
2-Naftol ile reaksiyon olusturuldu ve 540 nm’ deki
absorbsiyonlar, spektrofotometrik olarak o6lgulda ve
5-HIAA duzeyleri saptandi. 2-8 mg/gtn degerleri
normal sinirlar olarak kabul edildi

Her iki gruba da saldirganliklarinin derecesini
dlgmek amaciyla Gegmise Dénuk (15 gunluk) Agik
Saldirganlik Olgedi (Retrospektif Overt Aggression
Scale-GASO) kullanildi. Bu élgek Yudofsky ve Silver
tarafindan hazirlanmis olup, daha sonra Sorgi ve
arkadaglari  tarafindan gegmise déniuk aglk
saldirganlik 6lgedi olarak modifiye ediimistir (27,
28).

Ayrica tim hastalara ¢zet olarak gelistirilen bir
sosyodemografik inceleme formu uyguland..

Hasta ve kontrol grubuna ait parametreler Student's
t testi ile karsilastirildl. Hasta ve kontrol grubundaki
parametrelerin birbirleri ile olan iligkileri saptamak
igcin korelasyon analizi yapildi ve korelasyon
katsayilan (“r” degerleri )bulundu (31).

BULGULAR

24 saatlik idrarda 5-HIAA seviyelerine bakildiginda,
masta grubunun ortalamasi 8.04 mg/giin, kontrol
Jrubunun 10.35 mg/gun olarak bulundu. ki grup
Arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
7ablo-JI' de hasta ve kontrol grubunda idrar 5-HIAA
degerleri ile GASO puanlan  karsilastinidi  ve

korelasyon katsayilari hesaplandi. Buna gére hasta
grubunda Hemen hemen tum GASO puanlart ile
idrar  5-HIAA  degerleri arasinda negatif bir
korelasyon oldugu gozlendi.
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Tablo-ll:Hasta ve kontrol grubunda idrar 5-HiAA degerleri ile GASO puanlarinin karsilagtiriimasi

GASO- GASO- GASO- GASO- GASO-
Saézel Nesnelere Kendine Baskalarina Toplam
Hasta Grubu -0.18 -0.23 -0.22 -0.19 -0.25
Kontrol Grubu -0.05 0.08 0.03 -0.17 -0.09
Tablo-IIf ve IV’ de hasta ve kontrol grubunun idrar S- olmak tzere, hasta ve kontrol grubunda, idrar 5-
HIAA degerleri ile sosyodemografik paremetreler HIAA seviyeleri dustikge alkol ve psikoaktif madde
kargilastinldi. Buna goére hasta grubunda idrar 5- aligkanligi ve aile igi siddet oykusinun arttig
HIAA seviyeleri dastukge ilk kez sug igsleme yasinin gorulda.

kiguldugu, ayrica hasta grubunda daha belirgin

Tablo-lll:Hasta ve kontrol grubunda idrar 5-HiAA degerleri ile sosyodemografik bilgilerin
kargitastiriimast

Yasalarla Sorun Ik Kez Sug isleme Yas! Cinayet Intihar
Hasta Grubu -0.15 0.42 -0.04 -0.13
Kontrol Grubu 0.06 0.03 -0.17 -0.06

Tablo-1V:Hasta ve kontrol grubunda idrar 5-HiAA degerleri ile sosyodemografik bilgilerin
karsgilastinimasi

Alkol ve Madde Soyda Sug Ailede Siddet Kendine Zarar Verme
Hasta Grubu -0.28 -0.08 -0.40 0.13
Kontro! Grubu -0.22 -0.03 -0.22 -0.10
GASO puanlari  (s6zel, nesnelere, kendine, GASO puanlariyla, Glisemi, Testosteron, Prolaktin,
baskalarina ve toplam) hasta ve kontrol grubunda FSH, LH, T3, T4 ve TSH degerleri arasindaki iligki
karsilastinldiginda iki grup arasinda belirgin fark korelasyon analizi ile karsilastirildi. Bulunan * r "
oldugu gorildi (p degeri 0' a yakin). degerleri Tablo-, V, VI, VI, VillI'de gésterilmigtir.

Tablo-V :Hasta Grubunda GASO Puanlaryla Glisemi, T3, T4 ve TSH Degerlerinin Karsilastiriimass

Glisemi T3 T4 TSH
GASO-Sozel -0.33 0.16 -0.04 0.21
GASO-Nesnelere -0.15 0.12 -0.02 0.23
GASO-Kendine -0.28 0.19 0.35 0.20
GASO-Baskalarina -0.25 0.18 -0.08 0.32
GASO-Toplam -0.29 0.19 -0.14 0.29

Tablo-VI: Hasta Grubunda GASO Puanlariyla Testosteron, Prolaktin, FSH ve LH Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Testosteron Prolaktin FSH LH
GASO-Sozel -0.12 0.04 -0.06 -0.12
GASO-Nesnelere -0.19 0.11 0.14 ’ -0.17
GASO-Kendine -0.21 0.04 0.12 0.08
GASO-Baskalarina -0.20 0.09 0.10 0.05
GASO-Toplam -0.21 0.09 0.09 -0.04
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Tablo-VIl: Kontrol Grubunda GASO Puanlartyla Glisemi, T3, T4 ve TSH Degerlerinin Karsgilagtiriimasi

Glisemi T4 TSH
GASO-Sdzel 0.23 -0.12 0.03 0.50
GASO-Nesnelere -0.03 -0.04 -0.13 -0.09
GASO-Kendine -0.10 -0.06 0.07 0.13
GASO-Baskalarina -0.18 -0.06 0.09 0.23
GASO-Toplam -0.07 -0.13 0.08 0.40

Tablo-Vill: Kontrol Grubunda GASO Puanlariyla Testosteron, Prolaktin, FSH ve LH Degarlerinin
Karsitastiriimasi

Testosteron Prolaktin FSH LH
GASO-Sozel -0.06 0.07 0.22
GASO-Nesnelere 0.13 -0.14 0.42 0.39
GASO-Kendine -0.04 0.15 0.34 0.30
GASO-Bagkalarina -0.10 -0.03 -0.05 0
GASO-Toplam -0.07 0.25 0.32

TARTISMA VE SONUC

24 saatlik idrarda 5-HIAA degerteri
kargilastinidiginda, hasta grubunun ortalama degeri
8.04 mg/gun, kontrol grubunun 10.35 mg/gun
bulundu. ki grup arasinda istatistikse! agidan fark
anlamliydi  (p<0.05). Hasta grubunda GASO
puanlari ile idrar 5-HIAA degerleri arasinda anlamh
bir negatif korelasyon varken kontrol grubunda
béyle bir iligki yoktu.

Hasta grubunda idrar S5-HIAA  degerlerinde
azalmayla, ilk kez sug¢ islemenin daha erken
yaslarda basladigr géruldd. Hasta ve kontrol
grubunda ise idrar 5-HIAA duzeyleri azalmayla, aile
igi siddet, alkol ve psikoaktif madde aligkanlig
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu géraldi

Saldirganlik puanlarindaki artisla idrar  5-HIAA
seviyelerindeki  azalmanin  birlikte  géralmesi,
literatirde agresyonda serotonesjik disfonksiyon
oldugu gosteren bilgilerimizi destekler nitelikteydi (3,
4,8 16,17, 19, 21, 22, 34, 35)

Glisemi  dlzeyleri  kargilastinidiginda,  hasta
grubunun ortalama degeri 77 iken kontrol grubunda
bu deder 80.2 bulundu bu fark istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05). Ancak kontrol grubunda
anlamlt iligki yokken , hasta grubunda GASO
puanlarinda artmayla, glisemi degerleri azalmanin
birlikte oldugu goéruldu. Bu sonug literatur bilgileriyle
uyumluydu (12,23). Saldirganlik davranigi ile
glisemi duzeyleri arasindaki iligkinin, genis bir
drneklemde Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) iie
daha detayli arastiriimasi uygun olacaktir.

Hasta grubunda testosteron duzeyleri ortalamasi 7.3
, kontrol grubunun ise 6.57 bulundu (normal deger:

2.7-11). Iki grup arasindaki fark anlamliydi (p<0.05).
Hasta grubunda testosteron dizeyleri ile GASO
puanlari arasinda negatif bir korelasyon varken
kontrol grubunda anlamli bir iliski gérulmedi
Literatirde  seksUel  agresyon  gdsterenlerde
testosteron  dlzeylerinin  yukseldigi,  seksiel
agresyonu olmayanlarda ise herhangibir degisiklik
olmadi§i belirtiimektedir (17).

Hasta grubunda FSH degerleri ortalamasi 2.6 |,
kontrol grubunda ise 2.7 bulundu. iki grup arasinda
fark anlam!i degildi (p>0.5). Kontrol grubunda FSH
dlzeyleri ile nesnelere, kendine yénelik ve toplam
GASO puanlar arasinda pozitif korelsyon varken,
hasta grubunda béyle bir iligki bulunmad

Hasta grubunda TSH degerlerinin ortalamasi 1.8 |
kontrol grubunda ise 1.4 duzeylerinde bufundu
Hasta ve kontrol grubunda TSH duzeyleri arttikga
GASO puanlarinin da arttigi géruldu .

T3, T4 ve Prolaktin dizeyleri ile GASO puanian
arasinda hasta ve kontrol grubunda anlamit bir iligki
ycktu

Calismamizin sonuglan asagida maddeler halinde
ozellenmistir;

1. GASO puantan kontrol grubuna gére oldukga
yuksek olan hasta grubunda, serotonin metaboliti 5-
HIAA seviyelerinin idrarda azalmastyla agresyon
arasinda pozitif bir korelasyon vardir.

2. Hasta grubunda, glisemi duzeylerinde azalmayla
GASO puanlarinda artma paralellik gostermektedir.
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3. Ulkemizde heniz kullaniimayan Gegmige Doniik
Aclk Saldirganlik Olgedinin (GASO), saldirganligin
derecelendiriimesinde pratik degeri oldudu ve
kullanitmasinin faydali olacagi dustndlda.
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Gecgmise Doniik Agik Saldirganlik Olgegdi (GASO)

] (1-2} {3-4) (5-10) (>10)
Davranig Hig yok Bazen Siklikla Cogunlukia Her
zaman

Sozel agresyon

1- Gilrultd yapmak, kizginca badirmak

2- Ofke ile bagirmak. hafif kisise! hakaret

3- Adir kufur, gok kétu kelimeler kullanma, kendisine veya
digerlerine yonelik orta siddette tehditlerde bulunma

4- Kendisine veya diger kigilere yonelk agik siddet icerikli
tehditlerde bulunma veya kontrol icin yardim isteme

Nesnelere Yonelik Fiziksel Agresyon

5- Kapilarl ¢carpma, ortalidi kanstirma. giysilert dagitma
6- Cisimleri firlatma, formadan mobilyalan tekleme, duvarda iz
yapma

7- Nesneleri parcalama. camlari kirma
8- Yangin gtkarma, nesneleri firlatma, kendine yonelik tehlikeli
fiziksel saldirganlik

Kendine Yonelik Fiziksel Agresyon

9- Deriyi yolmak veya gizmek, beden veya kollara vurmak,
kendini ¢imdiklemek, sacini cekmek

10- Kafayl vurmak, nesnelere yumruk atmak, kendini cisimlerin
Uzerie veya yere firlatmak

11- Kiguk kesi, ¢liriik veya yaniklar
12- Kendini kesme, derin kesiler yapma, kanayan isiriklar,
dahili yaralanma, kirk, suur kaybi, diglerin kinlmast,
baskalarina ydnelik fiziksel saldirgan

Bagkalarina Yonelik Fiziksel Saldirganhk
13- Tehditkar hareketlerde bulunma, insanlanin Uzerine yirame,
elbiseterinden tutma.

14- Vurma, tekmeleme, itme, saclarindan cekme

15- Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak gekilde diger
kisilere saldirmak {¢tirdk, incinme, darbe izi).

16- Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak sekilde diger
kisilere saldirma (kintmis kemikler, derin yaralar).

65




