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0oz

Amag: Bu calismada, intravenéz (IV) yolla opiyat kullanimi olan ve IV yol disinda opiyat kullanim
bozuklugu olan hastalarin diirtiisellik diizeylerinin, mizag ézelliklerinin ve kisilik 6zelliklerinin kargi-
lastinlmasi amaglanmistir.

Yéntem: Bu calisma Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmis, tamimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmaya opiyat kul-
lanim bozuklugu tanisi alan 18-40 yas arasi 35 IV opiyat kullanan ve 35 IV disi yontemlerle opiyat
kullanan toplam 70 hasta alindi. Kontrol grubu olarak 35 saglikh géniillii alindi. Tiim katulimalara yar:
yapilandinlmis Sosyodemografik Veri Formu, Buss Perry Agresyon Olgegi (BPAD), Barratt Diirtiisellik
Olgegi—1 1(BDO-11), Memphis, Pisa, Paris, San Diego Mizag Degerlendirmesi Ozbildirim Anketi (TEM-
PS-A) ve SCID-Il kisilik envanteri uygulandi.

Bulgular: Opiyat kullanim bozuklugu olan gruplarda dirtiisellik ve agresyon diizeyleri ile anti-
sosyal kisilik bozuklugu (ASKB) orani kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yiiksek bulundu. IV opiyat
kullanimi olan ve olmayan gruplarda diirtiisellik diizeyleri, agresyon diizeyleri, mizag ve kisilik 6zellik-
leri yoniinden anlamli fark saptanmadi.

Sonuglar: Opiyat kullanim bozuklugu ile dirtiisellik ve agresyon diizeylerinin yiiksekligi ve
ASKB tanisi alma orani arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Ancak IV opiyat kullanan ve IV
disi yontemlerle opiyat kullananlar arasinda diirtiisellik, mizag ve kisilik yoniinden anlaml bir farkhlik
olmadigr tespit edildi. IV opiyat kullaniminin nedenleri ve sonuclari ile ilgili daha genis ve kapsamli
calismalar gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: opiyat kullanim bozuklugu, intravenéz opiyat kullanimu, diirtiisellik, kisilik,
mizag

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-1V 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-
gherin 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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GiRis

Madde kullamim bozukluklar igerisinde opiyat kullanim bo-
zuklugu olan hastalar 6nemli bir yer turmakta ve son yillarda tedavi
merkezlerine basvuran hastalar arasinda opiyat kullananlarin orani
giderek artmaktadir." Opiyat kullanim bozuklugu opioid ilag tedavisini
gerektiren ubbi bir neden olsun ya da olmasin, kisinin opiyat igeren
maddeleri uzun siireli olarak, gereginden daha yiiksek dozlarda
kendi basina kullanmasidir. En fazla bagimlilk yapan ve kétiiye
kullanimi olan opiyat eroindir. Eroinin birgok yolla kullanimi mevcut-
tur. Sigaraya sarilarak, aliiminyum folyo tizerinde isitilarak, intraven6z
(IV) yolla ve burna gekilerek kullanilabilir.?

Diirtiisellik, genel olarak yapilacak eylemin ve davranigin so-
nuglarini diisiinmeden harekete gegmek olarak tanimlanmakeadir.?
Diirtusellik tek basina bir hastalik olarak tanimlanmamakla beraber
antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) gibi kisilik bozukluklar ve ézel-
likle madde kullanim bozuklugu gibi pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun
belirtileri icinde yer alabilmektedir.* Madde kullanan kisilerin kul-
lanmayanlara gére daha diirtiisel oldugu bildirilmektedir.® Stimiilan
kullanan 40 hasta, opiyat kullanan 40 hasta ve 40 saglikli goniilltiyii
karsilastiran bir ¢alismada stimiilan kullanan hastalar ve opiyat kul-
lanan hastalarin saglikli kontrollerle karsilastinldiginda daha diirtiisel
oldugu bildirilmistir.’

Afektif mizag bir insanin yapisal 6zelligi olup huy olarak da isim-
lendirilir. Akiskala gore afektif mizag; emosyon ve diirtiiniin biyolojik
temellerinin bir sonucudur. Akiskal siklotimik, depresif, irritabl, anksi-
yoz ve distimik mizag olmak tizere bes farkli afektif mizag tipi tanimla-
mistir.” Opiyat kullanan hastalarda saglkli goniilliilere gére, siklotimik
ve irritabl mizag 6zellikleri bakimindan anlamli fark oldugunu veya
distimik, siklotimik, anksiy6z ve irritabl mizag skorlarinin anlaml de-
recede yiiksek oldugunu bildiren galismalar vardir.*” Opiyat kullanim
bozuklugu olan hasta grubunda belirli afektif mizaglarin yogunlugu
arasinda nemli bir fark olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur.”

Kisilik ise, miza¢ ve karakterin birlesiminden olusmaktadir.
Dogustan bulunan &zellikler ve sonradan kazanilan davranigsal ve
ruhsal 6zelliklerin birlesiminden olusan ortak bir yapi oldugu bildi-
rilmektedir." Komorbid kisilik bozuklugu, madde kullanimi olan kisi-
lerin yaklagik %60'inda goriliir. B kiimesi kisilik bozukluklari en sik
tespit edilenlerdir. Antisosyal davranis, opiyat kullanim bozuklugu
gelistirmenin bir 6ngoriiciisiidiir ve ASKB ¢oklu madde kullanimiyla
iliskilidir."* Psikopatoloji, yenilik arayisi ve diirtiiselligin siddeti ASKB
olanlarda daha yiiksektir. Opiyat kullamim bozuklugu hastalarinda
diirtiisellik siddeti ile ASKB varliginin iliskili oldugu bildirilmektedir.”

Madde kullanan hastalar ve saglkli goniillileri kargilastiran i-
teratiirde cesitli calismalar bulunmakla birlikte, IV opiyat kullanimi
olan ve olmayan hastalan kargilagtiran calisma sayisi kisichidir."*"
Bu calismada, IV opiyat kullanimi olan ve olmayan opiyat kullanim
bozuklugu tanisi olan hastalarda ve saglikli goniilliilerde dirtiisellik
diizeyleri, mizag ozellikleri ve kisilik &zelliklerinin karsilagtinimasi
amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Aras-
tirma ve Uygulama Merkezi'nde (AMBAUM) yapilmistir. En az 1 yildir
opiyat kullanim bozuklugu tanisi olan, IV opiyat kullanimi hig olmamig
ve basvuru itibariyle en az son 3 aydir IV opiyat kullanimi olan hasta-
lar iki gruba ayrilmis ve calismaya katlmay kabul edenler calismaya
dahil edilmistir. Arastirmaya ayaktan poliklinigimize basvuran Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5 (DSM-5) tani kriterleri-
ne gore opiyat kullamim bozuklugu tanisi alan, 35 IV opiyat kullanimi
olan ve 35 IV harici yontemlerle opiyat kullanan 18-40 yas arasi top-

lam 70 hasta alinmisur. Madde kullanim bozuklugu ile ilgili idrarda
uyusturucu uyarici madde testi yapilmis ve tanimiz dogrulanmisur.
Dislama 6lgiitleri, okuryazar olmamak, zeka geriligi olmasi, 18-40 yas
arahiginin disinda olmak, madde etkisinde ya da madde yoksunlugun-
da olmak, madde kullanim bozuklugu igin tedavi aliyor olmak, organik
mental bozuklugun olmas, kafa travmasi olmasy, kisilik bozuklugu ha-
ricinde ek psikiyatrik hastalik varligi ve psikiyatrik tedavi aliyor olmak
olarak belirlenmistir. Kontrol grubu olarak da yasaminin herhangi bir
doneminde madde kullanim 6ykiisii ve psikiyatrik tedavi 6ykiisii bu-
lunmayan yas ve cinsiyet agisindan hasta grubuyla benzer 6zelliklere
sahip 35 saglikh goniillii birey alinmistr. Opiyat kullamim bozuklugu
olan 70 hastanin tamami erkeklerden olustugu icin kontrol grubunun
tamami da erkek goniilliilerden segilmistir. Calisma icin Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 290 karar
numarast ile yazili etik kurul onayr alinmstir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik Veri Formu:

Form; sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya y6nelik aras-
tirmanin amacina uygun olarak aragsurmacilar tarafindan gelistirilmis
yartyapilandinlmis bilgi toplama aracidir.

DSM-III-R Olgiitlerine Gére Eksen Il Bozukluklari i¢in Yapilandinil-
mis Klinik Gériisme Formu (SCID-I1):

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 11l (DSM-III-R)
siniflandirma sisteminde bulunan kisilik bozukluklar tani él¢iitlerine
gore hazirlanmis bir formdur. SCID-II yani yapilandirilmis, klinisyen
tarafindan uygulanan bir testtir. SCID-II degerlendirilmesinde tek bir
kisilik bozuklugu veya birden fazla kisilik bozuklugu tanisi ortaya gika-
bilir."® Olgek 1989 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmis ve gegerlilik giivenilir-
lik calismasi Sorias ve arkadaslari tarafindan yapilmisur.™

Memphis, Pisa, Paris, San Diego Mizag Degerlendirmesi
Ozbildirim Anketi (TEMPS-A):

TEMPS-A Akiskal ve ark. tarafindan baskin afektif mizaci deger-
lendirmek icin gelistirilmistir.”" Olcek depresif, hipertimik, irritabl,
siklotimik ve anksiy6z mizaglari belirlemek igin diizenlenmis olup 99
maddeden olusur. Kisi tiim yasamini diisiinerek maddeleri ‘dogru’ ya
da‘yanls’ olarak cevaplandirir. Vahip ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
formunun gecerlilik ve giivenilirlik caismasi yapilmistr.?

Barratt Diirtiisellik Olgegi 11 (BDO-11):

Olgek; diirtiiselligi degerlendirmede kullanilan hasta tarafindan
doldurulan bir 6zbildirim 6lgegidir. Otuz maddeden olusur ve kendi
icinde tig alt 6lcegi vardir: dikkatsizlik, motor diirtiisellik ve plan yap-
mama. Toplam BDO-11 skoru ne kadar yiiksekse kisinin diirtiisellik
diizeyi o kadar yiiksektir.”' Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismasi Giileg ve arkadaslan tarafindan yapilmisur.??

Buss Perry Agresyon Olgegi (BPAO):

BPAO; fiziksel agresyon, sézel agresyon, fke ve diismanlik olmak
tizere 4 farkl alt boyuttan olusan hasta tarafindan doldurulan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Toplam 29 maddeden olusan sorularin her biri 5'li
Likert tipi 8lcek iizerinden degerlendirilmektedir. Toplam BPAO sko-
ru ne kadar yiiksekse hastanin agresyon diizeyi o kadar yiiksektir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.??

istatistiksel Analiz

Bu calismanin veri analizinde IBM SPSS 20.0 (Armonk, New York,
USA) kullanildi. Aksi belirtiimedigi durumlarda istatistiksel anlamhlik
icin p<0,05 olarak kabul edildi. Stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma seklinde ifade edildi. Kontrol grubu ile IV opiyat kullanimi olan
ve olmayan hasta gruplari siirekli degiskenler agisindan bagimsiz One-
Way ANOVA testi ile kargilastirildi. Bu test ile anlamli bulunan farkl-
liklarin hangi gruplar arasinda gegerli oldugunu tespit etmek igin Post
Hoc ileri analiz igin Tukey testi kullanildi. iki grup arasinda (6rnegin IV
opiyat kullanimi olan ve olmayan hasta gruplar) stirekli degiskenler
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agisindan farklilik olup olmadigini tespit etmek igin Student-t

testi uygulandi. Kategorik verilerin arasinda

gruplar
karsilastirimasinda Ki-kare testi ya da Fisher Exact testi
kullamild:.

BULGULAR

Calismaya alinan opiyat kullanim bozuklugu olan
hastalarin  (n=70) ve kontrol grubunun (n=35) tamami
erkeklerden olusmaktadir. Kontrol grubunun yas ortalamasi
29,02+4,50 yil (Min:21; Mak: 36) olup, opiyat kullanimi olan
gruplarin yas ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksekti. Post
hoc analizde IV opiyat kullanimi olan grubun yas ortalamasi
25,77+4,29 yil (Min:18; Mak: 35) ve IV opiyat kullanimi
olmayan grubun yas ortalamasi 25,00+4,25 yil (Min:18; Mak:
40) olup iki grubun yas ortalamasi benzer tespit edildi. Coklu
madde kullanim oranlari IV opiyat kullanimi olan ve olmayan
gruplar arasinda benzer bulundu (p= 0,597). Opiyat kullanim
bozuklugu olan gruptaki hastalarin kontrol grubuna gére bekar
olma oranlarinin yiiksek oldugu, daha diisiik egitim diizeyine
sahip olduklar, issizlik oranlarinin daha yiiksek oldugu, daha
yiiksek oranda sigara alkol kullanimlarinin oldugu, damar yolu
ile bulasan hastaliklara sahip olma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, daha fazla adli olay yasadiklari, self mutilasyon ve
intihar girisim oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Ancak IV opiyat kullanimi olan ve olmayan gruplar arasinda
medeni durum, egitim durumu, issizlik, sigara alkol kullanim,
damar yoluiile bulasan hastaliklar, adli olay, self mutilasyon ve
intihar girisimi oranlari arasinda anlamli fark olmadig: tespit
edildi (Tablo 1).

Kontrol grubunda BDO-11 toplam puan ortalamasi
52,31+8,52 ve BPAO toplam puan ortalamasi 34,11+27,27
olup opiyat kullanan gruplara gére anlamli diizeyde diisiiktii
(p<0,001). IV opiyat kullamimi olan grubun BDO-11 toplam

puan ortalamasi 67,17+12,74 ve BPAO toplam puan ortalamasi
48,02+17,43, IV opiyat kullanimi olmayan grubun BDO-11 toplam
puan ortalamasi 65,25+14,11 ve BPAO toplam puan ortalamasi
50,00+18,47 olup iki grup arasinda anlamh fark tespit edilmedi

(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplar Arasindaki Sosyodemografik Verilerin Karsilastiriimasi

Kontrol IV olan IV olmayan
(N=35) (N=35) (N=35)
N % N % N % P
Medeni Durum 0,001*
Bekar 15 42,9 26 74,3 24 68,6
Evli 20 571 14,3 25,7
Ayrilmis 0 0 4 11,4 5,7
Egitim <0,001*
Hig okula gitmedi 0 0 1 2,9 1 29
ilkégretim 1 2,9 18 51,4 18 51,4
Lise 27 771 10 28,6 10 31,4
Universite 7 20 6 171 5 14,3
is durumu <0,001*
Calistyor 31 88,6 20 571 15 42,9
Qa||§m|y0r 4 11,4 15 429 20 571
Sigara baglmllllgl 20 571 35 100 35 100  <0,001*
Alkol kullanimi 5 14,3 14 40 12 343 0.047*
HIV/HBV/HCV™ 0 0 9 25,7 5 143 0,007*
Adli olay 3 8,6 26 74,3 19 54,3 <0,001*
Cezaevi Oykiisii 0 0 11 31,4 6 171 0,002*
intihar girisim 0 0 7 20 5 143 0,025*
Self mutilasyon 1 2,9 15 429 11 31,4 <0,001*
Goklu madde 26 74,3 24 68,6 0,597**
Yas (yil) (ortalamazss) 29,02+ 4,50 25,77+4,29 25,00+4,25 <0.001

*Fisher’s Exact Test
**Pearson Chi-Square

FFXHIV: insan iImmun Yetmezlik Viriisii, HBV: Hepatit B Viriisti, HCV: Hepatit C Viriisii

TARTISMA

Calismamizda oncelikli olarak opiyat kullanim bozuklugu olan
hastalarda kontrol grubuna gére daha yiiksek oranda diirtiisellik ve
agresyon diizeyi oldugu, daha yiiksek oranda ASKB oldugu saptand:.

IV opiyat kullanimi olan ve olmayan opiyat kullanim bozuklugu

Tablo 2. Gruplarin Diirtiisellik ve Agresyon Yoniinden Karsilastirilmasi

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

BDO-11(ortalamatss)*®  52,31+8,52 67,17+12,74

BPAO (ortalamazss)** & 34,11427,27 48,02+17,43

65,25+14,11

50,00+18,47

0,001

0,001

*kontrol<IV kullanimi olan (p<0,001), kontrol<IV kullanimi olmayan (p<0,001)
** kontrol<IV kullanimi olan (p=0,004), kontrol<IV kullanimi olmayan (p<0,001)
& BDO-11: Barratt Diirtiisellik Olcegi 11, BPAO: Buss Perry Agresyon Olcegi

Mizag 6zellikleriagisindan tiim gruplar arasinda anlamli fark tespit

edilmedi (p degerleri; depresif mizag: 0,388; siklotimik mizag:0,601;

irritabl mizag:0,267; anksiyéz mizag: 0,130) (Tablo 3).

Kontrol grubunda ASKB orani %8,6 (n=3), IV opiyat
kullamimi olan grupta %54,3 (n=19) ve IV opiyat kullanimi
olmayan grupta %40 (n=14) saptanmis olup kontrol
grubunda anlamli diizeyde disiiktii (p<0,001). IV opiyat
kullanimi olan ve olmayan gruplar arasinda ASKB orani
agisindan istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi
(p=0,231). Ayrica IV opiyat kullanimi olan bir hastada obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu ve IV opiyat kullanimi olmayan
bir hastada narsistik kisilik bozuklugu tespit edildi.

hastalarinda diirtiisellik, agresyon ve kisilik yoniinden
anlamli farkhlik olmadigs tespit edildi. Mizag 6zellikleri
yoniinden ise her i¢ grup arasinda fark tespit edilmedi.

Madde kullanimi olan kisilerde diirtiisellik ve
agresyon diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir.**
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak diirtiisellik
diizeyini gosteren BDO-11 ve agresyon diizeyini
gosteren BPAO toplam puanlan, opiyat kullanim
bozuklugu olan hastalarda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiiksekti._Diirtiisel kisilerde bir
heyecan arama davranisi olarak maddeyi deneme ve
madde kullanimina devam etmenin daha fazla oldugu

bildirilmistir. Maddelerin akut ve kronik etkileri sebebiyle diirtiisellige

sebep oldugu ve diirtiisellik diizeylerini arttirdigini ileri siiren goriisler

Tablo 3. Gruplarin Afektif Mizag Ozellikleri Yéniinden Karsilagtirilmasi

Kontrol (N=35)

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

N % N % N %
Depresif mizag 1 29 3 8,6 4 11,4 0,388*
Siklotimik mizag 0 0 1 2,9 1 29 0,601*
irritabl mizag 3 8,6 6 171 2 5,7 0,267*
Anksiy6z mizag 0 0 0 0 2 5,7 0,130*

*Fisher's Exact Test
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de bildirilmistir. Madde kullanimi olan ve olmayan kisiler arasindaki
durtiisellik dizeyi farki ortaya konmus ancak neden sonug iliskisi
tam olarak aciklanamamistir.®

Son donemde genetik faktérler {izerinde durulmaktadir.
Dopamin D1 reseptorleri (DRD1) madde kullanimi ve diger yiiksek
riskli davranislarda rol oynar. Daha kiigiik ve erken 6diillerin segilmesi
ile daha biiyiik ve geg &diillerin segilmesi arasindaki karar dengesi
dirtusellik i¢in 6nemli bir veridir. Daha kiiciik ve erken 6ddllere
yatkin olan bireyler, aninda pekistirme saglayan uyumsuzdavranislara
egilimlidir (6rnegin; madde kullanimi). Bir ¢alismada DRD1-rs686
geni, madde kullamminda dirtisellikle iliskilendirilmistir. Bu veri
de, kiiciik ve erken 6diil ile dirtiisel davraniglarda DRD1'in roliinii
desteklemektedir.”

Bir calismada, insan immun Yetmezlik Viriisii (HIV) pozitif 60 ve
HIV negatif 60 erkek eroin kullanicisindan olusan iki grupta diirtiisellik
ve riskli karar vermenin farkli boyutlar karsilastinlmisur. BDO'de,
HIV pozitif grup, bilissel diirtiisellik ve plan yapmama diirtiiselligi
agisindan anlaml diizeyde daha yiiksek puan almistur. HIV pozitif
eroin kullanicilar arasinda daha yiiksek diizeyde diirtiisellik ve risk
alma davraniglar, bu gruptan diger eroin kullanicilarina ve saglikli
insanlara HIV bulagmasina iliskin endiseleri arturmaktadir.”® IV
opiyat kullananlarda HIV gibi damar yolu ile bulasan hastaliklarin
orani yiiksek olup,”” HIV pozitif hastalardaki yiiksek diirtiiselligin IV
kullanim igin de gegerli olabilecegi diisiiniildii

Baldacchino ve arkadaslari eroin kullanan kisilerde dirtiisellik
diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ancak bunun IV
kullanimla ve toplamda kullanilan eroin miktari ile iliskisinin
bulunmadigini bildirmislerdir.”® Calismamizda da bu veri ile uyumlu
olarak IV opiyat kullamimi olan ve olmayan hastalar arasinda
dirtiisellik ve agresyon diizeyi agisindan fark tespit edilmemistir. Bu
durum bagimlilarin IV madde kullanimina gegisinde ve bu durumu
stirdiirmesinde diirtiisellik ve agresyon disindaki faktorlerin de etkili
olabilecegini diistindiirmiistiir.

Genel olarak toplumda kisilik bozuklugu orani %10-20 arasinda
degismektedir’ Madde kullanim bozuklugu olanlarda ise eslik
eden kisilik bozuklugunun %42 ile %95 arasinda degisen oranlarda
oldugunu bildiren gesitli calismalar bulunmaktadir. En sik eslik eden
kisilik bozuklugu ise ASKB olarak bildirilmistir.***® Calismamizda
ASKB oranlari kontrol grubunda %8,6, IV opiyat kullanimi olan
grupta %57,2 ve IV opiyat kullanimi olmayan grupta ise %42,9 olarak
bulundu. Opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda kisilik bozuklugu
oraninin yiiksek olmasi, ASKB'de 6diil duyarliliginin ve zarardan
kaginmanin diisiik, yenilik arayisi davramisinin yiiksek olmasiyla
ilgili olabilir.’ Saint-Lebes ve arkadaslari ASKB oranmini IV opiyat
kullamimi olanlarda (%47,8) IV harici yontemlerle opiyat kullananlara
(%35,3) gore anlamlilik olusturmayacak sekilde bir miktar yiiksek
bildirmislerdir." Literatiirde madde kullanim yolunun (IV veya diger)
kisilik bozuklugunun varligr ile ilgisi olmadigini bildiren ¢alismalar da

bulunmaktadir.***

Calismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak IV
opiyat kullanimi olan grupta ASKB orani istatistiksel olarak anlamlilik
olusturmayacak sekilde bir mikrar yiiksekti.

Afektif mizag Ozelliklerini degerlendiren bir calismada, eroin
kullanim bozuklugu hastalari ile kontrol grubu arasinda siklotimik ve
irritabl mizag 6zellikleri bakimindan anlamli fark oldugu bildirilmistir.”
lliceto ve arkadaslar yapuklar ¢alismada eroin kullanicilarinda
kontrol grubuna oranla distimik, siklotimik, anksiy6z ve irritabl mizag
skorlarimin anlamli derecede yiiksek oldugunu ve hipertimik mizag
skorlari arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.® Opiat kullanimi olan
16 hasta ile yapilan bir calismada ise en diisiik ortalama puan irritabl
mizagta, en yitksek ortalama puan ise hipertimik mizagta goriilmustiir.
Bununla birlikte, belirli afektif mizaglarin yogunlugu arasinda énemli

bir fark bulunmamistir.® 63 eroin kullanan hasta, 94 alkol kullanan
hasta ve 130 saglikli kontrolii kargilastiran bir calismada ise siklotimik
miza¢ madde kullanim bozuklugu hastalarinda, kullanilan maddeden
(eroin veya alkol) bagimsiz olarak farkli saptanmustir. irritabl mizag
eroin hastalarinda ve hipertimik mizag saghkl kontrollerde daha sik
goriilmiistiir.>

Calismamizda literatiirden farkli olarak gruplar arasinda mizag
ozellikleri yéniinden anlamh bir farkhilik saptanmamusur. Afektif
mizag ile eksen | psikopatolojinin giiclii iliskisi oldugunu bildiren

calismalar bulunmaktadir.***®

Calismamizda tiim gruplarda madde
kullanim bozuklugu disindaki eksen | tanilari diglama 6lgiitii olarak
kabul edilmistir. Gruplar arasinda mizag farkliiginin saptanmamig
olmasinin bu durumla iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda ¢oklu madde kullamm oranlar IV opiyat
kullananlarda %74,3 ve IV disi yontemlerle opiyat kullananlarda
%68,6 gibi yiiksek seviyelerdedir. Esrar kullanan kisilik bozuklugu
hastalarinda daha fazla psikiyatrik komorbidite ve daha fazla opiyat
kullanim bozuklugu bildirilmektedir.”” Yine psikoaktif madde kullanan
gengler arasinda drtiisellik seviyelerinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.*® Her iki grup arasindaki ¢oklu madde kullanim oranlari
istatistiksel olarak benzer olsada kullamlan madde tiiriine gore
diirtisellik ve mizag gibi 6zellikler degisebilirve bu durum ¢alismamizin
bir kisithligr olarak soylenebilir. Kesitsel olmasi, diisiik hasta sayisi
ve tiim 6rneklemin erkeklerden olusuyor olmasi ¢alismamizin diger
kisitliliklari olarak sayilabilir. Calismamizin 6nemli 6zelligi; IV opiyat
kullanimi olan ve olmayan opiyat kullanim bozuklugu olan hastalarda
dirtisellik duzeyleri, mizag ve kisilik ozelliklerini karsilagtiran
literatiirdeki sinirli sayida galismadan birisi olmasidir.

SONUC
Sonug olarak calismamiz opiyat kullanimi olan kisilerde daha
yiitksek oranda diirtiisellik ve agresyon ozellikleri oldugunu, daha
yiitksek oranda ASKB oldugunu ancak IV opiyat kullamimi olan ve
olmayan opiyat kullanim bozuklugu hastalarinda diirtiisellik, agresyon
ve kisilik yoniinden anlamli farkhlik olmadigini ortaya koymaktadir.
Mizag 6zellikleri yoniinden ise her ii¢ grup arasinda fark tespit
edilmemistir. Madde kullanim bozuklugunda IV yolun kullaniimasinin
Hepatit B Viriisii, Hepatit C Viriisii, HIV ve baska bulasici hastaliklar
agisindan riski arturdigi bilinmektedir. IV yolla madde kullaniminin,
kisisel ozellikler ve cevresel faktérler baglaminda sebeplerinin
anlagilmasi, bu anlamda koruyucu ubbi énlemlerin alinmasina ve yeni
tedavi stratejilerinin olusturulmasina katki saglayacagina inaniyoruz.
IV opiyat kullanimina neden olan mekanizmalar anlayabilmek igin
daha genis kapsamli calismalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.
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