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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, intravenöz (IV) yolla opiyat kullanımı olan ve IV yol dışında opiyat kullanım 

bozukluğu olan hastaların dürtüsellik düzeylerinin,  mizaç özelliklerinin ve kişilik özelliklerinin karşı-
laştırılması amaçlanmıştır.

Yöntem: Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Araştırma ve Uygulama 
Merkezi’nde (AMBAUM) yapılmış, tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. Araştırmaya opiyat kul-
lanım bozukluğu tanısı alan 18-40 yaş arası 35 IV opiyat kullanan ve 35 IV dışı yöntemlerle opiyat 
kullanan toplam 70 hasta alındı. Kontrol grubu olarak 35 sağlıklı gönüllü alındı. Tüm katılımcılara yarı 
yapılandırılmış Sosyodemografik Veri Formu, Buss Perry Agresyon Ölçeği (BPAÖ), Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği-11 (BDÖ-11), Memphis, Pisa, Paris, San Diego Mizaç Değerlendirmesi Özbildirim Anketi (TEM-
PS-A) ve SCID-II kişilik envanteri uygulandı. 

Bulgular: Opiyat kullanım bozukluğu olan gruplarda dürtüsellik ve agresyon düzeyleri ile anti-
sosyal kişilik bozukluğu (ASKB) oranı kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu. IV opiyat 
kullanımı olan ve olmayan gruplarda dürtüsellik düzeyleri, agresyon düzeyleri, mizaç ve kişilik özellik-
leri yönünden anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuçlar: Opiyat kullanım bozukluğu ile dürtüsellik ve agresyon düzeylerinin yüksekliği ve 
ASKB tanısı alma oranı arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edildi. Ancak IV opiyat kullanan ve IV 
dışı yöntemlerle opiyat kullananlar arasında dürtüsellik, mizaç ve kişilik yönünden anlamlı bir farklılık 
olmadığı tespit edildi. IV opiyat kullanımının nedenleri ve sonuçları ile ilgili daha geniş ve kapsamlı 
çalışmalar gerekmektedir.

Anahtar sözcükler: opiyat kullanım bozukluğu, intravenöz opiyat kullanımı, dürtüsellik, kişilik, 
mizaç

ABSTRACT
Personality, Temperament Traits and Impulsivity Levels in Opiate Use Disorder Patients 

With and Without Intravenous Use
Objective: The aim of this study is to investigate the impulsivity level, temperament and persona-

lity traits in patients with and without intravenous (IV) opiate use.
Method: This is a descriptive and cross-sectional study conducted at Akdeniz University Alcohol 

and Substance Addiction Research and Application Center (AMBAUM). The study included 70 patients 
aged between 18-40 years who were diagnosed with opiate use disorder according to the diagnos-
tic criteria of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5). 35 patients were 
using IV opiates and 35 patients were using non-IV opiates. The control group consisted of 35 healthy 
volunteers with similar socio-demographic characteristics. The control group had no history of subs-
tance use during their lifetime. A semi-structured sociodemographic data form, Buss Perry Aggression 
Scale (BPAS), Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11), Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris 
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) and SCID-II personality inventory were administered all 
participants.

Results: Impulsivity, aggression and antisocial personality disorder (ASPD) were significantly hi-
gher in all opiate groups compared to the control group. There was no significant difference in impulsi-
vity, aggression, temperament and personality characteristics in groups with and without IV opiate use.

Conclusion: High impulsivity and aggression and a high rate of ASPD were associated with opia-
te use disorder. However, there was no significant relationship between IV opiate use and impulsivity, 
temperament, and personality.

Keywords: opiate use disorder, intravenous use, impulsivity, personality, temperament
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GİRİŞ 
Madde kullanım bozuklukları içerisinde opiyat kullanım bo-

zukluğu olan hastalar önemli bir yer tutmakta ve son yıllarda tedavi 
merkezlerine başvuran hastalar arasında opiyat kullananların oranı 
giderek artmaktadır.1 Opiyat kullanım bozukluğu opioid ilaç tedavisini 
gerektiren tıbbi bir neden olsun ya da olmasın, kişinin opiyat içeren 
maddeleri uzun süreli olarak, gereğinden daha yüksek dozlarda 
kendi başına kullanmasıdır. En fazla bağımlılık yapan ve kötüye 
kullanımı olan opiyat eroindir. Eroinin birçok yolla kullanımı mevcut-
tur. Sigaraya sarılarak, alüminyum folyo üzerinde ısıtılarak, intravenöz 
(IV) yolla ve burna çekilerek kullanılabilir.2

Dürtüsellik, genel olarak yapılacak eylemin ve davranışın so-
nuçlarını düşünmeden harekete geçmek olarak tanımlanmaktadır.3 

Dürtüsellik tek başına bir hastalık olarak tanımlanmamakla beraber 
antisosyal kişilik bozukluğu (ASKB) gibi kişilik bozuklukları ve özel-
likle madde kullanım bozukluğu gibi pek çok psikiyatrik bozukluğun 
belirtileri içinde yer alabilmektedir.4 Madde kullanan kişilerin kul-
lanmayanlara göre daha dürtüsel olduğu bildirilmektedir.5 Stimülan 
kullanan 40 hasta, opiyat kullanan 40 hasta ve 40 sağlıklı gönüllüyü 
karşılaştıran bir çalışmada stimülan kullanan hastalar ve opiyat kul-
lanan hastaların sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında daha dürtüsel 
olduğu bildirilmiştir.6	

Afektif mizaç bir insanın yapısal özelliği olup huy olarak da isim-
lendirilir. Akiskal’a göre afektif mizaç; emosyon ve dürtünün biyolojik 
temellerinin bir sonucudur. Akiskal siklotimik, depresif, irritabl, anksi-
yöz ve distimik mizaç olmak üzere beş farklı afektif mizaç tipi tanımla-
mıştır.7 Opiyat kullanan hastalarda sağlıklı gönüllülere göre, siklotimik 
ve irritabl mizaç özellikleri bakımından anlamlı fark olduğunu veya 
distimik, siklotimik, anksiyöz ve irritabl mizaç skorlarının anlamlı de-
recede yüksek olduğunu bildiren çalışmalar vardır.8,9 Opiyat kullanım 
bozukluğu olan hasta grubunda belirli afektif mizaçların yoğunluğu 
arasında önemli bir fark olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur.10 

Kişilik ise, mizaç ve karakterin birleşiminden oluşmaktadır. 
Doğuştan bulunan özellikler ve sonradan kazanılan davranışsal ve 
ruhsal özelliklerin birleşiminden oluşan ortak bir yapı olduğu bildi-
rilmektedir.11 Komorbid kişilik bozukluğu, madde kullanımı olan kişi-
lerin yaklaşık %60’ında görülür. B kümesi kişilik bozuklukları en sık 
tespit edilenlerdir. Antisosyal davranış, opiyat kullanım bozukluğu 
geliştirmenin bir öngörücüsüdür ve ASKB çoklu madde kullanımıyla 
ilişkilidir.12 Psikopatoloji, yenilik arayışı ve dürtüselliğin şiddeti ASKB 
olanlarda daha yüksektir. Opiyat kullanım bozukluğu hastalarında 
dürtüsellik şiddeti ile ASKB varlığının ilişkili olduğu bildirilmektedir.13

Madde kullanan hastalar ve sağlıklı gönüllüleri karşılaştıran li-
teratürde çeşitli çalışmalar bulunmakla birlikte, IV opiyat kullanımı 
olan ve olmayan hastaları karşılaştıran çalışma sayısı kısıtlıdır.14-17 

Bu çalışmada, IV opiyat kullanımı olan ve olmayan opiyat kullanım 
bozukluğu tanısı olan hastalarda ve sağlıklı gönüllülerde dürtüsellik 
düzeyleri, mizaç özellikleri ve kişilik özelliklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Örneklem
Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Alkol ve Madde Bağımlılığı Araş-

tırma ve Uygulama Merkezi’nde (AMBAUM) yapılmıştır. En az 1 yıldır 
opiyat kullanım bozukluğu tanısı olan, IV opiyat kullanımı hiç olmamış 
ve başvuru itibariyle en az son 3 aydır IV opiyat kullanımı olan hasta-
lar iki gruba ayrılmış ve çalışmaya katılmayı kabul edenler çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Araştırmaya ayaktan polikliniğimize başvuran Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 5 (DSM-5) tanı kriterleri-
ne göre opiyat kullanım bozukluğu tanısı alan, 35 IV opiyat kullanımı 
olan ve 35 IV harici yöntemlerle opiyat kullanan 18-40 yaş arası top-

lam 70 hasta alınmıştır. Madde kullanım bozukluğu ile ilgili idrarda 
uyuşturucu uyarıcı madde testi yapılmış ve tanımız doğrulanmıştır. 
Dışlama ölçütleri, okuryazar olmamak, zekâ geriliği olması, 18-40 yaş 
aralığının dışında olmak, madde etkisinde ya da madde yoksunluğun-
da olmak, madde kullanım bozukluğu için tedavi alıyor olmak, organik 
mental bozukluğun olması, kafa travması olması, kişilik bozukluğu ha-
ricinde ek psikiyatrik hastalık varlığı ve psikiyatrik tedavi alıyor olmak 
olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu olarak da yaşamının herhangi bir 
döneminde madde kullanım öyküsü ve psikiyatrik tedavi öyküsü bu-
lunmayan yaş ve cinsiyet açısından hasta grubuyla benzer özelliklere 
sahip 35 sağlıklı gönüllü birey alınmıştır. Opiyat kullanım bozukluğu 
olan 70 hastanın tamamı erkeklerden oluştuğu için kontrol grubunun 
tamamı da erkek gönüllülerden seçilmiştir. Çalışma için Akdeniz Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 290 karar 
numarası ile yazılı etik kurul onayı alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik Veri Formu:
Form; sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya yönelik araş-

tırmanın amacına uygun olarak araştırmacılar tarafından geliştirilmiş 
yarı yapılandırılmış bilgi toplama aracıdır.

DSM-III-R Ölçütlerine Göre Eksen II Bozuklukları İçin Yapılandırıl-
mış Klinik Görüşme Formu (SCID-II):

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı III (DSM-III-R) 
sınıflandırma sisteminde bulunan kişilik bozuklukları tanı ölçütlerine 
göre hazırlanmış bir formdur. SCID-II yarı yapılandırılmış, klinisyen 
tarafından uygulanan bir testtir. SCID-II değerlendirilmesinde tek bir 
kişilik bozukluğu veya birden fazla kişilik bozukluğu tanısı ortaya çıka-
bilir.18 Ölçek 1989 yılında Türkçe’ye uyarlanmış ve geçerlilik güvenilir-
lik çalışması Sorias ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.19

Memphis, Pisa, Paris, San Diego Mizaç Değerlendirmesi 
Özbildirim Anketi (TEMPS-A):

TEMPS-A Akiskal ve ark. tarafından baskın afektif mizacı değer-
lendirmek için geliştirilmiştir.11 Ölçek depresif, hipertimik, irritabl, 
siklotimik ve anksiyöz mizaçları belirlemek için düzenlenmiş olup 99 
maddeden oluşur. Kişi tüm yaşamını düşünerek maddeleri ‘doğru’ ya 
da ‘yanlış’ olarak cevaplandırır. Vahip ve arkadaşları tarafından Türkçe 
formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.20

Barratt Dürtüsellik Ölçeği 11 (BDÖ-11):
Ölçek; dürtüselliği değerlendirmede kullanılan hasta tarafından 

doldurulan bir özbildirim ölçeğidir. Otuz maddeden oluşur ve kendi 
içinde üç alt ölçeği vardır: dikkatsizlik, motor dürtüsellik ve plan yap-
mama. Toplam BDÖ-11 skoru ne kadar yüksekse kişinin dürtüsellik 
düzeyi o kadar yüksektir.21 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması Güleç ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.22

Buss Perry Agresyon Ölçeği (BPAÖ):
BPAÖ; fiziksel agresyon, sözel agresyon, öfke ve düşmanlık olmak 

üzere 4 farklı alt boyuttan oluşan hasta tarafından doldurulan bir öz 
bildirim ölçeğidir. Toplam 29 maddeden oluşan soruların her biri 5’li 
Likert tipi ölçek üzerinden değerlendirilmektedir. Toplam BPAÖ sko-
ru ne kadar yüksekse hastanın agresyon düzeyi o kadar yüksektir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.23

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmanın veri analizinde IBM SPSS 20.0 (Armonk, New York, 

USA) kullanıldı. Aksi belirtilmediği durumlarda istatistiksel anlamlılık 
için p<0,05 olarak kabul edildi. Sürekli değişkenler ortalama±standart 
sapma şeklinde ifade edildi. Kontrol grubu ile IV opiyat kullanımı olan 
ve olmayan hasta grupları sürekli değişkenler açısından bağımsız One-
Way ANOVA testi ile karşılaştırıldı. Bu test ile anlamlı bulunan farklı-
lıkların hangi gruplar arasında geçerli olduğunu tespit etmek için Post 
Hoc ileri analiz için Tukey testi kullanıldı. İki grup arasında (örneğin IV 
opiyat kullanımı olan ve olmayan hasta grupları) sürekli değişkenler 
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açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek için Student-t 
testi uygulandı. Kategorik verilerin gruplar arasında 
karşılaştırılmasında Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi 
kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan opiyat kullanım bozukluğu olan 

hastaların (n=70) ve kontrol grubunun (n=35) tamamı 
erkeklerden oluşmaktadır. Kontrol grubunun yaş ortalaması 
29,02±4,50 yıl (Min:21; Mak: 36) olup, opiyat kullanımı olan 
grupların yaş ortalamasından anlamlı düzeyde yüksekti. Post 
hoc analizde IV opiyat kullanımı olan grubun yaş ortalaması 
25,77±4,29 yıl (Min:18; Mak: 35) ve IV opiyat kullanımı 
olmayan grubun yaş ortalaması 25,00±4,25 yıl (Min:18; Mak: 
40) olup iki grubun yaş ortalaması benzer tespit edildi. Çoklu 
madde kullanım oranları IV opiyat kullanımı olan ve olmayan 
gruplar arasında benzer bulundu (p= 0,597). Opiyat kullanım 
bozukluğu olan gruptaki hastaların kontrol grubuna göre bekar 
olma oranlarının yüksek olduğu, daha düşük eğitim düzeyine 
sahip oldukları, işsizlik oranlarının daha yüksek olduğu, daha 
yüksek oranda sigara alkol kullanımlarının olduğu, damar yolu 
ile bulaşan hastalıklara sahip olma oranlarının daha yüksek 
olduğu, daha fazla adli olay yaşadıkları, self mutilasyon ve 
intihar girişim oranlarının daha yüksek olduğu tespit edildi. 
Ancak IV opiyat kullanımı olan ve olmayan gruplar arasında 
medeni durum, eğitim durumu, işsizlik, sigara alkol kullanımı, 
damar yolu ile bulaşan hastalıklar, adli olay, self mutilasyon ve 
intihar girişimi oranları arasında anlamlı fark olmadığı tespit 
edildi (Tablo 1).

Kontrol grubunda BDÖ-11 toplam puan ortalaması 
52,31±8,52 ve BPAÖ toplam puan ortalaması 34,11±27,27 
olup opiyat kullanan gruplara göre anlamlı düzeyde düşüktü 
(p<0,001). IV opiyat kullanımı olan grubun BDÖ-11 toplam 
puan ortalaması 67,17±12,74 ve BPAÖ toplam puan ortalaması 
48,02±17,43, IV opiyat kullanımı olmayan grubun BDÖ-11 toplam 
puan ortalaması 65,25±14,11 ve BPAÖ toplam puan ortalaması 
50,00±18,47 olup iki grup arasında anlamlı fark tespit edilmedi 
(p>0,05) (Tablo 2).

Mizaç özellikleri açısından tüm gruplar arasında anlamlı fark tespit 
edilmedi (p değerleri; depresif mizaç: 0,388; siklotimik mizaç:0,601; 
irritabl mizaç:0,267; anksiyöz mizaç: 0,130) (Tablo 3).

Kontrol grubunda ASKB oranı %8,6 (n=3), IV opiyat 
kullanımı olan grupta %54,3 (n=19) ve IV opiyat kullanımı 
olmayan grupta %40 (n=14) saptanmış olup kontrol 
grubunda anlamlı düzeyde düşüktü (p<0,001). IV opiyat 
kullanımı olan ve olmayan gruplar arasında ASKB oranı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 
(p=0,231). Ayrıca IV opiyat kullanımı olan bir hastada obsesif 
kompulsif kişilik bozukluğu ve IV opiyat kullanımı olmayan 
bir hastada narsistik kişilik bozukluğu tespit edildi.

TARTIŞMA 
Çalışmamızda öncelikli olarak opiyat kullanım bozukluğu olan 

hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek oranda dürtüsellik ve 
agresyon düzeyi olduğu, daha yüksek oranda ASKB olduğu saptandı. 
IV opiyat kullanımı olan ve olmayan opiyat kullanım bozukluğu 

hastalarında dürtüsellik, agresyon ve kişilik yönünden 
anlamlı farklılık olmadığı tespit edildi. Mizaç özellikleri 
yönünden ise her üç grup arasında fark tespit edilmedi. 

Madde kullanımı olan kişilerde dürtüsellik ve 
agresyon düzeyinin yüksek olduğu bilinmektedir.24 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak dürtüsellik 
düzeyini gösteren BDÖ-11 ve agresyon düzeyini 
gösteren BPAÖ toplam puanları, opiyat kullanım 
bozukluğu olan hastalarda kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde yüksekti. Dürtüsel kişilerde bir 
heyecan arama davranışı olarak maddeyi deneme ve 
madde kullanımına devam etmenin daha fazla olduğu 

bildirilmiştir. Maddelerin akut ve kronik etkileri sebebiyle dürtüselliğe 
sebep olduğu ve dürtüsellik düzeylerini arttırdığını ileri süren görüşler
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Tablo 3. Grupların Afektif Mizaç Özellikleri Yönünden Karşılaştırılması

Kontrol (N=35) IV olan (N=35) IV olmayan (N=35) P
N % N % N %

Depresif mizaç 1 2,9 3 8,6 4 11,4 0,388*
Siklotimik mizaç 0 0 1 2,9 1 2,9 0,601*
İrritabl mizaç 3 8,6 6 17,1 2 5,7 0,267*
Anksiyöz mizaç 0 0 0 0 2 5,7 0,130*

*Fisher’s Exact Test

Tablo 1. Gruplar Arasındaki Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması

Kontrol 
(N=35)

IV olan 
(N=35)

IV olmayan 
(N=35)

N % N % N % P
Medeni Durum              0,001*
       Bekar 15 42,9 26 74,3 24 68,6
       Evli 20 57,1 5 14,3 9 25,7
       Ayrılmış 0 0 4 11,4 2 5,7
Eğitim <0,001*
     Hiç okula gitmedi 0 0 1 2,9 1 2,9
       İlköğretim 1 2,9 18 51,4 18 51,4
       Lise 27 77,1 10 28,6 10 31,4
       Üniversite 7 20 6 17,1 5 14,3
İş durumu <0,001*
       Çalışıyor 31 88,6 20 57,1 15 42,9
       Çalışmıyor 4 11,4 15 42,9 20 57,1
Sigara bağımlılığı 20 57,1 35 100 35 100 <0,001*
Alkol kullanımı 5 14,3 14 40 12 34,3   0.047*
HIV/HBV/HCV*** 0 0 9 25,7 5 14,3   0,007*
Adli olay 3 8,6 26 74,3 19 54,3 <0,001*
Cezaevi öyküsü 0 0 11 31,4 6 17,1   0,002*
İntihar girişim 0 0 7 20 5 14,3   0,025*
Self mutilasyon 1 2,9 15 42,9 11 31,4 <0,001*
Çoklu madde 26 74,3 24 68,6 0,597**
Yaş (yıl) (ortalama±ss)     29,02± 4,50    25,77±4,29    25,00±4,25 <0.001

*Fisher’s Exact Test 
**Pearson Chi-Square
***HIV: İnsan İmmun Yetmezlik Virüsü, HBV: Hepatit B Virüsü, HCV: Hepatit C Virüsü

Tablo 2. Grupların Dürtüsellik ve Agresyon Yönünden Karşılaştırılması

Kontrol (N=35) IV olan (N=35) IV olmayan (N=35) P

BDÖ-11(ortalama±ss)* & 52,31±8,52 67,17±12,74 65,25±14,11 0,001

BPAÖ (ortalama±ss)** & 34,11±27,27 48,02±17,43 50,00±18,47 0,001
* kontrol<IV kullanımı olan (p<0,001), kontrol<IV kullanımı olmayan (p<0,001)
** kontrol<IV kullanımı olan (p=0,004), kontrol<IV kullanımı olmayan (p<0,001)
&   BDÖ-11: Barratt Dürtüsellik Ölçeği 11, BPAÖ: Buss Perry Agresyon Ölçeği
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de bildirilmiştir. Madde kullanımı olan ve olmayan kişiler arasındaki 
dürtüsellik düzeyi farkı ortaya konmuş ancak neden sonuç ilişkisi 
tam olarak açıklanamamıştır.5

Son dönemde genetik faktörler üzerinde durulmaktadır. 
Dopamin D1 reseptörleri (DRD1) madde kullanımı ve diğer yüksek 
riskli davranışlarda rol oynar. Daha küçük ve erken ödüllerin seçilmesi 
ile daha büyük ve geç ödüllerin seçilmesi arasındaki karar dengesi 
dürtüsellik için önemli bir veridir. Daha küçük ve erken ödüllere 
yatkın olan bireyler, anında pekiştirme sağlayan uyumsuz davranışlara 
eğilimlidir (örneğin; madde kullanımı). Bir çalışmada DRD1-rs686 
geni, madde kullanımında dürtüsellikle ilişkilendirilmiştir. Bu veri 
de, küçük ve erken ödül ile dürtüsel davranışlarda DRD1’in rolünü 
desteklemektedir.25

Bir çalışmada, İnsan İmmun Yetmezlik Virüsü (HIV) pozitif 60 ve 
HIV negatif 60 erkek eroin kullanıcısından oluşan iki grupta dürtüsellik 
ve riskli karar vermenin farklı boyutları karşılaştırılmıştır. BDÖ’de, 
HIV pozitif grup, bilişsel dürtüsellik ve plan yapmama dürtüselliği 
açısından anlamlı düzeyde daha yüksek puan almıştır. HIV pozitif 
eroin kullanıcıları arasında daha yüksek düzeyde dürtüsellik ve risk 
alma davranışları, bu gruptan diğer eroin kullanıcılarına ve sağlıklı 
insanlara HIV bulaşmasına ilişkin endişeleri arttırmaktadır.26 IV 
opiyat kullananlarda HIV gibi damar yolu ile bulaşan hastalıkların 
oranı yüksek olup,27 HIV pozitif hastalardaki yüksek dürtüselliğin IV 
kullanım için de geçerli olabileceği düşünüldü.

Baldacchino ve arkadaşları eroin kullanan kişilerde dürtüsellik 
düzeyinin anlamlı derecede yüksek olduğunu ancak bunun IV 
kullanımla ve toplamda kullanılan eroin miktarı ile ilişkisinin 
bulunmadığını bildirmişlerdir.28 Çalışmamızda da bu veri ile uyumlu 
olarak IV opiyat kullanımı olan ve olmayan hastalar arasında 
dürtüsellik ve agresyon düzeyi açısından fark tespit edilmemiştir. Bu 
durum bağımlıların IV madde kullanımına geçişinde ve bu durumu 
sürdürmesinde dürtüsellik ve agresyon dışındaki faktörlerin de etkili 
olabileceğini düşündürmüştür.

Genel olarak toplumda kişilik bozukluğu oranı %10-20 arasında 
değişmektedir.2 Madde kullanım bozukluğu olanlarda ise eşlik 
eden kişilik bozukluğunun %42 ile %95 arasında değişen oranlarda 
olduğunu bildiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. En sık eşlik eden 
kişilik bozukluğu ise ASKB olarak bildirilmiştir.29,30 Çalışmamızda 
ASKB oranları kontrol grubunda %8,6, IV opiyat kullanımı olan 
grupta %57,2 ve IV opiyat kullanımı olmayan grupta ise %42,9 olarak 
bulundu. Opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarda kişilik bozukluğu 
oranının yüksek olması, ASKB’de ödül duyarlılığının ve zarardan 
kaçınmanın düşük, yenilik arayışı davranışının yüksek olmasıyla 
ilgili olabilir.31 Saint-Lebes ve arkadaşları ASKB oranını IV opiyat 
kullanımı olanlarda (%47,8) IV harici yöntemlerle opiyat kullananlara 
(%35,3) göre anlamlılık oluşturmayacak şekilde bir miktar yüksek 
bildirmişlerdir.14 Literatürde madde kullanım yolunun (IV veya diğer) 
kişilik bozukluğunun varlığı ile ilgisi olmadığını bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır.32,33 Çalışmamızda da bu bulgularla uyumlu olarak IV 
opiyat kullanımı olan grupta ASKB oranı istatistiksel olarak anlamlılık 
oluşturmayacak şekilde bir miktar yüksekti.

Afektif mizaç özelliklerini değerlendiren bir çalışmada, eroin 
kullanım bozukluğu hastaları ile kontrol grubu arasında siklotimik ve 
irritabl mizaç özellikleri bakımından anlamlı fark olduğu bildirilmiştir.8 

Iliceto ve arkadaşları yaptıkları çalışmada eroin kullanıcılarında 
kontrol grubuna oranla distimik, siklotimik, anksiyöz ve irritabl mizaç 
skorlarının anlamlı derecede yüksek olduğunu ve hipertimik mizaç 
skorları arasında fark olmadığını bildirmişlerdir.9 Opiat kullanımı olan 
16 hasta ile yapılan bir çalışmada ise en düşük ortalama puan irritabl 
mizaçta, en yüksek ortalama puan ise hipertimik mizaçta görülmüştür. 
Bununla birlikte, belirli afektif mizaçların yoğunluğu arasında önemli 

bir fark bulunmamıştır.10 63 eroin kullanan hasta, 94 alkol kullanan 
hasta ve 130 sağlıklı kontrolü karşılaştıran bir çalışmada ise siklotimik 
mizaç madde kullanım bozukluğu hastalarında, kullanılan maddeden 
(eroin veya alkol) bağımsız olarak farklı saptanmıştır. İrritabl mizaç 
eroin hastalarında ve hipertimik mizaç sağlıklı kontrollerde daha sık 
görülmüştür.34

Çalışmamızda literatürden farklı olarak gruplar arasında mizaç 
özellikleri yönünden anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Afektif 
mizaç ile eksen I psikopatolojinin güçlü ilişkisi olduğunu bildiren 
çalışmalar bulunmaktadır.35,36 Çalışmamızda tüm gruplarda madde 
kullanım bozukluğu dışındaki eksen I tanıları dışlama ölçütü olarak 
kabul edilmiştir. Gruplar arasında mizaç farklılığının saptanmamış 
olmasının bu durumla ilişkili olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızda çoklu madde kullanım oranları IV opiyat 
kullananlarda %74,3 ve IV dışı yöntemlerle opiyat kullananlarda 
%68,6 gibi yüksek seviyelerdedir. Esrar kullanan kişilik bozukluğu 
hastalarında daha fazla psikiyatrik komorbidite ve daha fazla opiyat 
kullanım bozukluğu bildirilmektedir.37 Yine psikoaktif madde kullanan 
gençler arasında dürtüsellik seviyelerinin daha yüksek olduğu 
bilinmektedir.38 Her iki grup arasındaki çoklu madde kullanım oranları 
istatistiksel olarak benzer olsada kullanılan madde türüne göre 
dürtüsellik ve mizaç gibi özellikler değişebilir ve bu durum çalışmamızın 
bir kısıtlılığı olarak söylenebilir. Kesitsel olması, düşük hasta sayısı 
ve tüm örneklemin erkeklerden oluşuyor olması çalışmamızın diğer 
kısıtlılıkları olarak sayılabilir. Çalışmamızın önemli özelliği; IV opiyat 
kullanımı olan ve olmayan opiyat kullanım bozukluğu olan hastalarda 
dürtüsellik düzeyleri, mizaç ve kişilik özelliklerini karşılaştıran 
literatürdeki sınırlı sayıda çalışmadan birisi olmasıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak çalışmamız opiyat kullanımı olan kişilerde daha 

yüksek oranda dürtüsellik ve agresyon özellikleri olduğunu, daha 
yüksek oranda ASKB olduğunu ancak IV opiyat kullanımı olan ve 
olmayan opiyat kullanım bozukluğu hastalarında dürtüsellik, agresyon 
ve kişilik yönünden anlamlı farklılık olmadığını ortaya koymaktadır. 
Mizaç özellikleri yönünden ise her üç grup arasında fark tespit 
edilmemiştir. Madde kullanım bozukluğunda IV yolun kullanılmasının 
Hepatit B Virüsü, Hepatit C Virüsü, HIV ve başka bulaşıcı hastalıklar 
açısından riski artırdığı bilinmektedir. IV yolla madde kullanımının, 
kişisel özellikler ve çevresel faktörler bağlamında sebeplerinin 
anlaşılması, bu anlamda koruyucu tıbbi önlemlerin alınmasına ve yeni 
tedavi stratejilerinin oluşturulmasına katkı sağlayacağına inanıyoruz. 
IV opiyat kullanımına neden olan mekanizmaları anlayabilmek için 
daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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