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Ö Z E T

Yudofsky ve Silver tarafından hazırlanmış, daha sonra Sorgi ve arkadaşları tarafından geçmişe 
dönük açık saldırganlık ölçeği olarak modifiye edilmiş Geçmişe Dönük Açık Saldırganlık Ölçeği 
(Retrospektif Overt Aggression Scale=GASÖ)’ne göre, geçmişe dönük açık saldırganlıkla 
biyokimyasal ve nöroendokrinolojik göstergelerin korelasyonunu ortaya koymak amacıyla bu 
çalışma gerçekleştirildi.Gereç ve Yöntem: Belirgin agresyonu olan, DSM-IV tanı kriterlerine göre 
antisosyal kişilik bozukluğu tanısı konmuş, yaşları 20-29 arasında değişen 49 erkek hasta 
araştırma grubunu oluşturdu. Belirgin agresyonu olmayan, Hamilton Depresyon Ğlçeğı( HAM- 
D)’ne göre (17 maddelik) 16 puan üzerinde almış ve yaşları 20-26 arasında değişen ,DSM-IV 
tanı kriterlerine göre major depresyon tanısı konmuş 33 hasta kontrol grubu olarak seçildi. Her 
iki gruba da saldırganlıklarının derecesini ölçmek amacıyla G/\SÖ kullanıldı. Ayrıca tüm hastalara 
sosyodemografik inceleme formu, HAM-D uygulandı. Tüm olgularda son 15 gündür ilaç 
kullanmamış olmak şartı arandı. Olguların hepsine rutin kan ( glisemi, üre, ürikasit,kreatinin, 
SGOT, SGPT alkalen fosfataz, y-GT, total protein, albumin, sodyum, potasyum, kalsiyum, direkt 
ve indirekt bilirübin) sedimentasyon, prolaktin, testosteron, T3 , T4 , TSH, FSH, LH ve rutin idrar ( 
dansite, pH, protein, glukoz, ürobilinojen, mikroskopi) tetkikleri yapıldı. İdrarda 5-hidroksi indol 
asetik asit (5-HİAA) seviyelerinin ölçülmesi için hasta ve kontrol grubunun 24 saatlik idrarları 
toplandı. Hasta ve kontrol grubuna ait veriler Student’s t testi ile karşılaştırıldı. Hasta ve kontrol 
grubundaki parametrelerin birbirleri ile olan ilişkileri saptamak için korelasyon analizi yapıldı ve 
korelasyon katsayıları (“r ” değerleri )bulundu. Bulgular: 24 saatlik idrarda 5-HİAA değerleri 
karşılaştırıldığında, hasta grubunun ortalama değeri anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). 
Hasta grubunda GASÖ puanları ile idrar 5-HİAA değerleri arasında anlamlı bir negatif 
korelasyon varken kontrol grubunda böyle bir ilişki yoktu.Hasta grubunda idrar 5-HİAA 
değerlerinde azalmayla, ilk kez suç işlemenin daha erken yaşlarda başladığı görüldü. Hasta ve 
kontrol grubunda ise idrar 5-HİAA düzeyleri azalmayla, aile içi şiddet, alkol ve psikoaktif madde 
alışkanlığı arasında pozitif bir korelasyon olduğu görüldü.Hasta grubunda GASÖ puanlarında 
artmayla, glisemi değerleri azalmanın birlikte olduğu görüldü.Hasta grubunda testosteron 
düzeyleri ortalaması kontrol grubunun ortalamasından anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Hasta 
grubunda testosteron düzeyleri ile GASÖ puanları arasında negatif bir korelasyon varken, 
kontrol grubunda anlamlı bir ilişki görülmedi.Hasta ve kontrol grubunda TSH düzeyleri arttıkça 
GASÖ puanlarının da arttığı görüldü. Sorıuç:Saldırganlık puanlarındaki artışla idrar 5-HİAA 
seviyelerindeki azalmanın birlikte görülmesi, literatürde agresyonda serotonerjik disfonksiyon 
olduğu gösteren bilgilerimizi destekler nitelikteydi . Saldırganlık davranışı ile glisemi düzeyleri 
arasındaki ilişkinin, geniş bir örneklemde Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) ile daha detaylı 
araştırılması uygun olacaktır.
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SU M M A R Y

Biochem ical and N euroendo crinerg ic  Ind icators o f Aggressive Behaviour : A  C o ntro lled  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 DSM-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, T3 , T4, 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 o f 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 W ords: Aggression, N e u ro en d o crin erg ic  testf B iochem ical investigation.
Bulletin o f C lin ica l Psychopharm acology, 6: (1 -4 ), (66 - 76  ) ,1 9 9 6
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G İR İŞ

Sa ld ırgan lık  davranışı, psik iyatride ayrı bir klinik 
antite olarak düşünülm em ekle ve gerek DSM-IV 
gerekse de ICD-10'da ayrı bir bozukluk olarak 
tan ım lanm am akla  birlik te  psik iya trik  bozuklukların 
büyük çoğunluğunda yaygın bir sem ptom  olarak 
ortaya çıkm aktadır.G ünüm üzde psik iyatristler 
g ittikçe artan sayıda agres if ve şiddete yönelik 
davranış gösteren hastaya rastlam aktadırla r. Bunun 
tem e linde kültürel sosyal psiko lo jik ve biyo lo jik pek 
çok etken söz konusudur.(1-37)

A ffe k tif agresyon, hem kateko lam inerjik  ve hem de 
serotonerjik  s istem ler ta ra fından kaynaklandığı 
aşikardır. Norepinefrin ve Serotonin(5-HT) 
agresyonu engelledikleri halde, Dopam in'in 
agresyonu kolaylaştırdığı görülür. İnsanlar üzerinde 
yapılan bazı ça lışm ala r BO S’daki 5-HİAA 
düzeylerin in özellik le in tihar edenlerde agresyon 
sıklığı ile ters b ir ilişkisi olduğunu belirtilm ektedir 
(17, 22).

Hayvan ça lışm ala rında serotonin etkinliğ indeki 
azalm anın saldırgan davranışta artm ayla birarada 
olduğu göste rilm iş tir ( 1 0 ).

Serotonin (5-HT) ve Agresyona ilişkin nörokim yasal 
a raştırm a larda, hayvan m odelleriy le  ilgili literatür 
bilg ileri ve hayvan-insan araştırm a ları açısından çok 
benzer bu lgular verm ekted ir. B ir enzim inhibitörü 
olan P araklorofenila lan in kullanılm ası, Rafe 
çekirdeklerin in serotonin içeren hücrelerinin 
lezyonları, 5 ,7-D ih idroks itrip tam in  gibi
nörotoksin lerle  tedavi ve trip to fandan fak ir diyet gibi 
beyin serotonin düzeyinin azaltılm ası hem şiddete 
yönelik, hem de a ffektif agresyonu arttırm aktadır. 
Serotonin öncü m addesi olan 5-H idroksitrip to fan 
verilm esi fare ö ldürm e davranışın ı bloke eder. BOS 
serotonin nörok im yasıy la  yapılm ış insan 
ça lışm ala rı, hayvan çalışm aları sonuçlarıyla 
uyum ludur. Y apılm ış ça lışm ala rda BOS 5-H idroksi 
İndol A se tik Asid (5-H İAA) düzeyleri ile agresyon 
puanları arasında negatif b ir korelasyon elde 
ed ilm iş tir (8 , 2 1 ).

in tiha r edenlerde, ş iddet uygulayan suçlular, 
savaşan askerler, im pu ls if suç işleyenlerde BOS 5- 
H İAA seviyeleri düşük bulunm uş (4).

A gres if hastalarda P latelletlerde Serotonin ve 3 H- 
im ipram in bağlam a oranları düşük bulunm uş. 
Postm ortem  çalışm alarda özellikle beyin sapı ve 
fron ta l kortekste 5-HT ve/veya 5 -H İA A  seviyeleri 
düşük olduğu, presinaptik 5-H İAA 
konsantrasyonundaki azalm aya postsinaptik 5-HT2 
reseptörlerinde artm a eşlik ettiği görü lm üştür(4).

G ünüm üzde azalm ış beyin serotonin ve 5-H İAA 
düzeyleri depresyondan ziyade in tihara özgü 
değiş ik lik ler olarak kabul edileb ilir (15).

İntihar m etodunun şiddeti in tihar niyetin in gücünün 
bir ölçüsü değ ild ir.B iyo lo jik in tihar araştırm a larında 
“ şiddet" kelim esi in tihar m etodunu an la tır fakat, 
düşük BOS 5-H İAA seviyeleri, in tihar metodunun 
şiddetinden ziyade in tihar düşüncesinin derecesiyle 
ilişk ilid ir (35).

K işilik bozukluklarında görülen düşük 5-HİAA 
seviyeleri, sadece kendine yöne lik agresyonla değil 
aynı zam anda dışa yöne lik agresyonla da para le llik 
gösterir (35).

L-Dopa verilm esi Rodentlerde agresif davranışı 
arttırm aktadır. Dopam in antagon isti an tipsiko tik 
ilaçlar kavga davranışını baskılam aktadırla r. Santral 
ko linerjik aktiviten in artm ası hem şiddete yönelik 
hem de affektif agresyonun artm asına yol açar. 
Kolinerjik  agonistler sıçanlarda la teral h ipota lam usa 
verild iğ inde ■ öldürm-- davranışını ortaya 
ç ıkarm aktadır (8 ).

S ıçanlarda o lfaktor bulbusta G am a A m ino Bütirik 
Asid (GABA) konsantrasyonunun artm ası fare 
ö ldürm e davranışını geçici o la rak bloke eder. Aksine 
O lfaktor bulbusa G ABA antagon isti olan P ikro toksin 
enjeksiyonu ise fare ö ldürm e davranışın ı başlatır. 
H ayvanlar üzerinde yapılm ış ça lışm alarda, 
benzodiazepinlerin santral G ABA 'erjik  aktiviteyi 
a rttırm ak yoluyla agresif davranışı azalttığ ına ilişkin 
çok sayıda sonuç elde edilm iştir. Bazı koşullarda 
düşük doz uzun süreli benzodiazepin kullanım ı 
agresyonu arttırır. İnsanlarda da paradoxal etkiler 
ortaya çıkabileceğine dair yayın la r o lm akla birlikte, 
psikotik ve non-psikotik hasta larda agresyonu 
azaltabileceğine dair lite ra tür b ilg ileri a rtm aktadır 
( 8 ).

Tablo-I : Hayvan M odellerinde Agresyon ve Transm itterlerin  Varsayılan Rolleri (8)

N örotransm itte rle r Ş iddete Yönelik Agresyon A ffektif Agresyon
A setilko lin ++ +
D opam in (+ ) +
G ABA - -

Norepinefrin -(+) ++(-)
Serotonin - - - -

++: Kuvvetli artış + :A rtış ( ) :Şüpheli - :İnhibe edici - - Kuvvetli inhibe edici
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Düşük doz alkol agresyonu azaltırken, yüksek doz 
arttırır. Barbütira tla rın etkileri de alkol etkilerine 
nenzer. A nksiyo litik le r genellikle agresyonu 
azaltırlar. O piyat bağım lılığ ı agresyonu arttırır. 
Stimülanların, H a llüsinojenlerin ve M arihuana'nın 
zehirlenmeye yakın dozlarının kullanım ı da 
agresyonu a rttırır (17).

Agresif davranış gösterenlerde, düşük BOS 5-HİAA 
değerleri ile M MPI’da Pd. (psikopatik sapm a) 
■korları arasında çok belirgin korelasyon olduğu 
görülm üştür (34).

Yaklaşık 30 yıldan bu yana prim atla r arasında 
vüksek testosteron seviyeleri ile artm ış agresyon 
masındaki ilişki rapor edilm ektedir. Son 10 yılda 
.apılan çalışm alar, insanlar arasında özellikle

seksüel saldırılarla  ilgili agresyonda yüksek 
testosteron seviyelerin i gösterm ektedir (17).

Erkeklerde görü lm em ekle beraber, kadınlarda 
artm ış prolaktin fonksiyonu ile düşm anlık besleme 
ve agresyon arasında bir ilişki olduğu be lirtilm ektedir 
(17).

Yudofsky ve S ilver tara fından hazırlanm ış, daha 
sonra Sorgi ve arkadaşları tara fından geçm işe 
dönük açık saldırgan lık ölçeği olarak m odıfiye 
edilm iş Geçm işe Dönük Açık Sa ldırganlık Ö lçeği 
(Retrospektif O vert Aggression Sca le=G AS Ö )’ne 
göre, geçm işe dönük açık saldırgan lık la  
b iyokim yasal ve nöroendokrinolo jik göstergelerin 
korelasyonunu ortaya koym ak am acıyla bu çalışm a 
gerçekleştirildi.

GEREÇ VE Y Ö N T E M

3u çalışm aya DSM -IV kriterlerine göre (7) antisosyal 
işilik bozukluğu tanısı alan, belirgin agresyonu 

-■lan, yaşları 20-29 arasında değişen 49 erkek 
yatanhasta alındı. Bazı etik sorunlardan dolayı 
■ ontrol grubu olarak sağlam  denekler kullanılam adı. 
Junun yerine, belirgin agresyonu olmayan, Ham ilton 
Depresyon Ö lçeğine göre (17 m addelik) 14 puan 
-izerinde alm ış ve yaşları 20-26 arasında değişen 33 
lepres if hasta kontrol grubu olarak seçildi. Tüm  
olgularda son 15 gündür ilaç ku llanm am ış o lm ak 
~artı arandı. Çalışm a, hasta o lur belgesi alınarak ve 
Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygun olarak 
gerçekleştirildi.

O lguların hepsinde kan biyokim yası ( glisem i, üre, 
ürik asit, kreatinin, SGOT, SGPT, alkalen fosfataz, 
y-GT, to ta l protein, album in, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, direkt ve indirekt bilirübin), 
sedimantasyon, prolaktin, testosteron, T 3 , T4 , TSH, 
ir SH, LH ve rutin id rar ( dansite, pH, protein, glukoz, 
ürobilinojen, m ikroskopi ) tetk ik leri yapıldı.

idrarda 5-h idroksi indol asetik asit (5-H İAA) 
seviyelerinin ö lçü lm esi için hasta ve kontrol 
grubunun 24 saatlik  idrarları toplandı. İdrar

örnekleri, nötral reçine ku llan ıla rak hazırlanan 
M onokolon Krom otografis inden geçirildi. 1-Nitrozo- 
2-Naftol ile reaksiyon o luşturuldu ve 540 nm ’ deki 
absorbsiyonlar, spektro fo tom etrik olarak ölçüldü ve 
5-HİAA düzeyleri saptandı. 2-8 m g/gün değerleri 
norm al sınırla r o larak kabul edildi

Her iki gruba da sa ldırgan lık larının derecesini 
ö lçm ek am acıyla G eçm işe Dönük (15 günlük) Açık 
S a ldırganlık Ö lçeği (R etrospektif O vert Aggression 
Sca le-G ASÖ ) kullanıld ı. Bu ölçek Yudofsky ve S ilver 
tara fından hazırlanm ış olup, daha sonra Sorgi ve 
arkadaşları ta ra fından geçm işe dönük açık 
sa ldırgan lık ölçeği o larak m odifiye ed ilm iş tir (27, 
28).

Ayrıca tüm  hastalara özet olarak geliştirilen bir 
sosyodem ografik incelem e form u uygulandı..

Hasta ve kontrol grubuna ait param etreler Student’s 
t testi ile karşılaştırıld ı. Hasta ve kontrol grubundaki 
param etrelerin b irbirleri ile olan ilişkileri saptam ak 
için korelasyon analizi yapıldı ve korelasyon 
katsayıları (“r” değerleri )bulundu (31).

BULGULAR

24 saatlik  idrarda 5-H İAA seviyelerine bakıldığında, 
•'asta grubunun orta lam ası 8.04 mg/gün, kontrol 
grubunun 10.35 m g/gün olarak bulundu. İki grup 
arasındaki fa rk  istatiksel olarak anlam lıydı (p<0.05). 
ia b lo - ll' de hasta ve kontrol grubunda id rar 5-HİAA 
değerleri ile G ASÖ  puanları karşılaştırıldı ve

korelasyon katsayıları hesaplandı. Buna göre hasta 
grubunda Hemen hemen tüm  GASÖ puanları ile 
idrar 5-H İAA değerleri arasında negatif bir 
korelasyon olduğu gözlendi.
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Tab lo-ll:H asta  ve kontrol grubunda idrar 5-H İAA değerleri ile GASÖ puanlarının karşılaştırılm ası

GASÖ - GASÖ - G ASÖ - GASÖ - G ASÖ -
Sözel Nesnelere Kendine Başkalarına Top lam

Hasta Grubu -0.18 -0.23 -0.22 -0.19 -0.25

Kontrol Grubu -0.05 0.08 0.03 -0.17 -0.09

T a b lo - lll ve IV' de hasta ve kontrol grubunun id rar 5- 
HİAA değerleri ile sosyodem ografik parem etreler 
karşılaştırıld ı. Buna göre hasta grubunda idrar 5- 
H İAA seviyeleri düştükçe ilk kez suç işlem e yaşının 
küçüldüğü, ayrıca hasta grubunda daha belirgin

o lm ak üzere, hasta ve kontrol grubunda, idrar 5- 
HİAA seviyeleri düştükçe alkol ve ps ikoaktif madde 
alışkanlığı ve aile içi ş iddet öyküsünün arttığı 
görüldü.

Tab lo-lll:H asta  ve kontrol grubunda idrar 5-HİAA değerleri ile sosyodem ografik bilg ilerin
karşılaştırılm ası

Yasalarla  Sorun İlk Kez Sue İslem e Yası Cinayet İntihar

Hasta Grubu 
Kontrol Grubu

-0.15
0.06

0.42
0.03

-0.04
-0.17

-0.13
-0.06

Tab lo-IV :H asta ve kontrol grubunda idrar 5-HİAA değerleri ile sosyodem ografik bilg ilerin
karşılaştırılm ası

Alkol ve Madde Soyda Suç Ailede Şiddet Kendine Zarar Verm e

Hasta Grubu -0.28 -0.08 -0.40 0.13
Kontrol Grubu -0.22 -0.03 -0.22 -0 .1 0

GASÖ  puanları (sözel, nesnelere, kendine, 
başka larına ve top lam ) hasta ve kontrol grubunda 
karşılaştırıld ığ ında iki grup arasında belirgin fark 
olduğu görüldü (p değeri 0 ' a yakın).

GASÖ  puanlarıyla, G lisem i, Testosteron, Prolaktin, 
FSH, LH, T3, T4 ve TSH değerleri arasındaki ilişki 
korelasyon analizi ile karşılaştırıld ı. Bulunan “ r 
değerleri Tablo-, V, VI, V II,V I11'de gösterilm iştir.

Tab lo-V  : Hasta G rubunda GASÖ Puanlarıyla G lisem i, T3, T4 ve TSH Değerlerin in  K arş ılaştırılm ası

G lisem i T3 T4 TSH
G ASÖ -Sözel -0.33 0.16 -0.04 0.21
G ASÖ -N esnelere -0.15 0 .1 2 -0 .0 2 0.23
G ASÖ -Kendine -0.28 0.19 0.35 0.20
G A S Ö -B aşkalarına -0.25 0.18 -0.08 0.32
G ASÖ -Toplam -0.29 0.19 -0.14 0.29

Tablo-VI: Hasta G rubunda GASÖ Puanlarıyla Testosteron, Prolaktin , FSH ve LH Değerlerin in
Karşılaştırılm ası

Testosteron Prolaktin FSH LH
G ASÖ -Sözel - 0 .1 2 0.04 -0.06 -0 .1 2

G ASÖ -N esnelere -0.19 0 .1 1 0.14 -0.17
G ASÖ -Kendine -0.21 0.04 0 .1 2 0.08
G ASÖ -B aşkalarına -0.20 0.09 0 .1 0 0.05
G ASÖ -Toplam -0.21 0.09 0.09 -0.04
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Tablo-V II: Kontrol G rubunda GASÖ Puanlarıyla G lisem i, T3, T4 ve TSH Değerlerinin K arş ılaştırılm ası

____________ __________________ G lisem i______________ T3_________________T4________________TSH
G ASÖ -Sözel 0 23 -0.12 0.03 0.50
G ASÖ -N esnelere -0.03 -0.04 -0.13 -0.09
G ASÖ -Kendine -0.10 -0.06 0.07 0.13
G A SÖ -B aşkalarına -0.18 -0.06 0.09 0.23
G ASÖ -Toplam __________________-0.07______________ -0.13 0.08 0.40

Tab lo-V III: Kontrol G rubunda GASÖ Puanlarıyla Testosteron, Prolaktin , FSH ve LH Değerlerinin
Karşılaştırılm ası

Testosteron Prolaktin FSH________________ LH
G ASÖ -Sözel -0.06 0.21 0.07 0.22 
G ASÖ -N esnelere 0.13 -0.14 0.42 0.39 
G A S ö-K e nd in e  -0.04 0.15 0.34 0.30 
G A S Ö -B aşkalarına -0.10 -0.03 -0.05 0 
G ASÖ -Toplam __________________-0.07_______________0 J1 _______________ 0.25 ___________ 0.32

TARTIŞM A VE S O N U Ç

24 saatlik idrarda 5-HİAA değerleri 
karşılaştırıldığ ında, hasta grubunun orta lam a değeri 
8.04 mg/gün, kontrol grubunun 10.35 mg/gün 
bulundu, iki grup arasında istatistiksel açıdan fark 
anlam lıydı (p<0.05). Hasta grubunda GASÖ 
puanları ile id rar 5-HİAA değerleri arasında anlamlı 
bir negatif korelasyon varken kontrol grubunda 
böyle bir ilişki yoktu.

Hasta grubunda idrar 5-HİAA değerlerinde 
azalmayla, ilk kez suç işlemenin daha erken 
yaşlarda başladığı görüldü. Hasta ve kontrol 
grubunda ise idrar 5-HİAA düzeyleri azalmayla, aile 
içi şiddet, alkol ve psikoaktif m adde alışkanlığı 
arasında pozitif bir korelasyon olduğu görüldü .

Sa ldırganlık puanlarındaki artışla idrar 5-HİAA 
seviyelerindeki azalmanın birlikte görülmesi, 
literatürde agresyonda serotonerjik disfonksiyon 
olduğu gösteren bilgilerim izi destekler nitelikteydi (3, 
4, 8, 16, 17, 19, 21, 22, 34, 35).

G lisem i düzeyleri karşılaştırıldığ ında, hasta 
grubunun orta lam a değeri 77 iken kontrol grubunda 
bu değer 80.2 bulundu bu fark istatistiksel olarak 
anlam lı değild i (p>0.05). Ancak kontrol grubunda 
anlam lı ilişki yokken , hasta grubunda GASÖ 
puanlarında artm ayla, g lisem i değerleri azalmanın 
birlikte olduğu görüldü. Bu sonuç literatür bilgileriyle 
uyum luydu (12,23). Saldırganlık davranışı ile 
g lisem i düzeyleri arasındaki ilişkinin, geniş bir 
örneklem de Oral G lukoz Tolerans Testi (OG TT) ile 
daha detaylı araştırılm ası uygun olacaktır.

Hasta grubunda testosteron düzeyleri orta lam ası 7.3 
, kontrol grubunun ise 6.57 bulundu (norm al değer:

2.7-11). iki grup arasındaki fark anlam lıydı (p<0.05). 
Hasta grubunda testosteron düzeyleri ile GASÖ 
puanları arasında negatif bir korelasyon varken 
kontrol grubunda anlam lı bir ilişki görülmedi . 
Literatürde seksüel agresyon gösterenlerde 
testosteron düzeylerinin yükseldiğ i, seksüel 
agresyonu o lm ayanlarda ise herhangibir değişiklik 
olmadığı be lirtilm ektedir (17).

Hasta grubunda FSH değerleri orta lam ası 2.6 , 
kontrol grubunda ise 2,7 bulundu. İki grup arasında 
fark anlam lı değildi (p>0.5). Kontrol grubunda FSH 
düzeyleri ile nesnelere, kendine yönelik ve toplam  
GASÖ puanları arasında pozitif korelsyon varken, 
hasta grubunda böyle bir ilişki bulunmadı .

Hasta grubunda TSH değerlerinin orta lam ası 1.8 , 
kontrol grubunda ise 1.4 düzeylerinde bulundu. 
Hasta ve kontrol grubunda TSH düzeyleri arttıkça 
GASÖ puanlarının da arttığı görüldü .

T3, T4 ve Prolaktin düzeyleri ile GASÖ puanları 
arasında hasta ve kontrol grubunda anlam lı bir ilişki 
yoktu .

Çalışmam ızın sonuçları aşağıda m addeler halinde 
özetlenmiştir;

1, GASÖ puanları kontrol grubuna göre oldukça 
yüksek olan hasta grubunda, serotonin m etaboliti 5- 
HİAA seviyelerin in idrarda azalm asıyla agresyon 
arasında pozitif bir korelasyon vardır.

2. Hasta grubunda, glisem i düzeylerinde azalmayla 
GASÖ puanlarında artm a paralellik göstermektedir.
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3. Ü lkem izde henüz kullanılm ayan G eçm işe Dönük 
Açık S a ld ırgan lık Ö lçeğinin (GASÖ), saldırganlığın 
derecelendirilm esinde pratik değeri olduğu ve 
kullan ılm asın ın  faydalı olacağı düşünüldü.
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Geçmişe Dönük Açık Saldırganlık Ölçeği (GASÖ)

(0) (1-2) (3-4) (5-10) (>10) 
Davranış Hiç yok Bazen Sıklıkla Çoğunlukla Her

zaman
Sözel aqresyon

1- Gürültü yapmak, ktzqinca bağırmak

2- Öfke ile bağırmak, hafif kişisel hakaret
3- Ağır küfür, çok kötü kelimeler kullanma, kendisine veya 
diğerlerine yönelik orta şiddette tehditlerde bulunma
4- Kendisine veya diğer kişilere yönelik açık şiddet içerikli 
tehditlerde bulunma veya kontrol için yardım isteme

Nesnelere Yönelik Fiziksel Aqresyon

5- Kapıları çarpma, ortalığı karıştırma, giysileri dağıtma
6- Cisimleri fırlatma, kırmadan mobilyaları tekleme, duvarda iz 
yapma

7- Nesneleri parçalama, camları kırma
8- Yangın çıkarma, nesneleri fırlatma, kendine yönelik tehlikeli 
fiziksel saldırganlık

Kendine Yönelik Fiziksel Aqresyon
9- Deriyi yolmak veya çizmek, beden veya kollara vurmak, 
kendini çimdiklemek, saçını çekmek.
10- Kafayı vurmak, nesnelere yumruk atmak, kendini cisimlerin 
üzerie veya yere fırlatmak.

11 - Küçük kesi, çürük veya yanıklar.
12- Kendini kesme, derin kesiler yapma, kanayan ısırıklar, 
dahili yaralanma, kırık, şuur kaybı, dişlerin kırılması, 
başkalarına yönelik fiziksel saldırgan.

Başkalarına Yönelik Fiziksel Saldirqanlik
13- Tehditkar hareketlerde bulunma, insanların üzerine yürüme, 
elbiselerinden tutma.

14- Vurma, tekmeleme, itme, saçlarından çekme.
15- Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak şekilde diğer 
kişilere saldırmak (çürük, incinme, darbe izi).
16- Ciddi fiziksel yaralanmaya sebep olacak şekilde diğer 
kişilere saldırma (kırılmış kemikler, derin yaralar).
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