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Eroin Bagimlisi Bir Erkek
Hastada Tedaviyi Engelleyen
Coklu Kendine Zarar Verme
Davranisi: Olgu Sunumu

OZET

Eroin bagimlisi bir erkek hastada tedaviyi engelleyen ¢oklu kendine zarar verme davranis:
Olgu sunumu

Kasitli olarak kendine zarar verme davranisi (KZVD), kisinin &zkiyim amaci gutmeden, kendi bedenine dogrudan
fiziksel bir zarar vermesidir. KZVD, DSM-IV-TRde ayri bir tani kategorisi olarak yer aimasa da, madde bagmliigi
dahil olmak Uzere, psikiyatride pek gok hastalikla birlikte goriimektedir. KZVD, var olan psikiyatrik hastaligin
tedavisi icin engel olusturabilmektedir. Bu yazida, eroin bagimliigi nedeniyle AMATEM'de (Alkol Madde
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) yatarak tedavi géren ve dislerini sbkme, cilt yolma ve gdze mikrop
bulastirma seklinde ender gérulen KZVD bulunan, bu davranislar nedeniyle kapali psikiyatri servisinde izlenmek
zorunda kalinan ve ayaktan terapi programlarini surdirmekte zorluk yasayan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme, eroin bagimliig, tedavi

ABSTRACT

Heroin dependent male patient with multiple types of self mutilative behaviors that
impair the treatment: a case report

Self-mutilation has been defined as 'deliberate, direct destruction of body tissue without conscious suicidal
intent’. Although self-mutilative behaviors (SMB) has not been described as a distinct diagnostic category
within DSM-IV-TR, it represents a frequent comorbidity with many psychiatric disorders, including drug
dependency. SMB may disturb the treatment of psychiatric disorders. In this report, we present a case who
had been hospitalized in AMATEM (Alcohol and Drug Research, Treatment and Training Center) for the
treatment of heroin addiction and had unusual SMB such as tooth extraction, skin picking and autoinfection
of the eyes. Due to these SMB, the patient had to be transferred to general psychiatry service and had
difficulties to adherence for the outpatient therapy program.
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GIRIS

asitli olarak kendine zarar verme davranigt (KZVD),
I kisinin 6zkiyim amaci glitmeden, kendi bedenine
dogrudan fiziksel bir zarar vermesi olarak tanimlanabilir
(1). Genel popiilasyonda KZVD yaygmhg: %4 olarak
saptanmustir (2). Ergenlerle yapilan bir ¢aligmada ise,
caligmaya katilanlarin %7-14’tintin hayatlarinda en az
bir kez KZVD gecirdigi bildirilmigtir (3).

Simeon ve Favazza (4) KZVD’yi 4 farkli boyutta
incelemislerdir: a) Major KZVD (kastrasyon, goziin ino-
kilasyonu ya da ekstremitenin amputasyonu gibi ender
goriilen durumlar), b) Stereotipik KZVD (Basini vurma,
kendiniisirma gibi), ¢) Kompulsif KZVD (Trikotilomani,
tirnak yeme, cilt yolma gibi) ve d) Diirtiisel KZVD (Cildi
kesme ya da yakma, kendine vurma gibi). En sik gorii-
len sekli, kendini kesme (%70-%97), carpma ya

da vurma (%21-%44) ve yakma (%15-%35) olmakla
beraber, bir kag yontemin birden kullanilmasi da séz
konusudur (5). Klonsky (5) KZVD'nin iglevini, affekt
regiilasyonu (duygularla bag edebilme), dissosiasyona
karg1 koruma (tekrar gergek hissetmek) ve kendini ceza-
landirma olarak siniflamigtir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi'nda (DSM IV-TR) KZVD, smnur kisilik bozuklu-
gunun, streotipik hareket bozuklugunun, baska tirlt
adlandirilamayan dirti kontrol bozukluklarinin ve tri-
kotilomaninin tan: 6l¢titi olarak yer almaktadir (6).
Ancak, KZVD'nin goriildugt psikiyatrik hastaliklar
bunlarla sinirli degildir. KZVD’nin majér depresyonda,
madde kullanim bozukluklarinda, posttravmatik stres
bozuklugunda, sizofrenide (7-9), yeme bozukluklarinda
(10), dissosiyatif bozukluklarda (11), bipolar duygudu-
rum bozuklugunda (12), anksiyete bozukluklarinda (9),

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayr 3, Eyltil 2012 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 3 September 2012 267



Eroin bagimlisi bir erkek hastada tedaviyi engelleyen coklu kendine zarar verme davranisi: Olgu sunumu

dirtl kontrol bozukluklar (13) ile kisilik bozukluklarin-
da (9,14) o6zellikle de antisosyal (13) ve sinr (7) kisilik
bozukluklarinda gorildtgi bildirilmistir.

KZVD’nin gériilme orani, alkol bagimliliginda %29
(15), madde bagimliliginda %34.6 (16) olarak bildiril-
mistir. Madde bagimlilarinda KZVD’nin gériilme riski,
alkol bagimlilarindakine gore 3 ila 8 kat fazladir (17).
Opiyat bagimlilarinda yapilan galismalarda ise KZVD,
%25 ile %49 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(18,19).

Biz, eroin bagimliligi nedeniyle Alkol Madde
Aragtirma Tedavi ve Egitim Merkezi'nde (AMATEM)
yatarak tedavi goren, ancak diglerini sékme, cilt yolma
ve goze mikrop bulagtirma seklinde KZVD'si olan ve bu
davraniglari nedeniyle kapali psikiyatri servisinde izlen-
mek zorunda kalinan, madde bagimlilig: tedavisi i¢in
yatarak veya ayaktan devam ettigi terapi programlarini

strdirmekte zorluk yasayan bir olguyu sunuyoruz.
OLGU

19 yasginda, bekar, lise 1'den terk, babasinin oto gale-
risinde diizensiz olarak calisan bir erkek olan O.B.,
27.04.2011 tarihinde eroin kullanimini birakma istegi ile
AMATEM poliklinigine bagvurdu ve ‘opiyat bagimliligr’
6n tanistyla madde-arindirma servisine yatist yapildi.

Hasta ile yapilan psikiyatrik goriismede, 1 yil 6nce
eroin kullanmaya bagladigi, inhalasyon yolu ile hergtin
1.5 gr opiyat kullandigi, son olarak da yatigindan 2 giin
6nce opiyat kullanimi oldugu &grenildi. Eroin kullan-
maya baglamazdan once, yaklasik 1 y1l boyunca haftada
1-2 sigara olacak sekilde esrar kullanimi, benzer gekilde
3 yil boyunca haftada 4 giin 3-4 bira olacak sekilde alkol
kullanimi1 6ykiisti vardi. Hastanin daha énce AMATEM
poliklinik bagvurusu olmamis ve yatarak tedavi gorme-
migti. Esrar kullanmaya baglamadan 6nce etrafinda kul-
lanan arkadaglarini gordiigint, onlarin ¢ok keyifli
goziktigind, kendisinin de onlara 6zenerek ‘kafasinin
iyi’ olmast i¢in esrart denedigini séyledi. Ancak, eroin
kullanmaya farkinda olmadan bagladigini, bir arkadagi-
nin kendisi fark etmeden sigarasina koydugunu, bunun
eroin oldugunu ancak aligtiktan sonra 6grendigini belirt-
ti.

Tibbi kayitlarindan ve hastayla yapilan psikiyatrik

gortigmeden, hastanin 2011 Ocak ayindan beri diglerini
parmaklariyla tutup sallayarak ¢ikarmaya calistigi ve bu
nedenle, simdiye kadar 8 digini kaybettigi, bunlardan
3’Unln dig doktoru tarafindan zorunlu olarak ¢ekildigi
6grenildi. Ayrica hastanin, yiizini kagiyarak yara agma
ve cilt yolma seklinde KZVD’si mevcuttu. Hasta, cilt
yolma davraniginin 2009 yilinda okuldan atildiktan son-
ra bagladigini ve sadece ylziini etkiledigini belirtti.
Yine 2009 yilindan sonra, tekrarlayici sekilde goziint
kasima ve parmaklariyla goziine temas etme sonrasinda
gelisen enfeksiyon nedeniyle, 3 kez géz doktoru bagvu-
rusu oldugu 6grenildi. Goziiyle ilgili ubbi kayitlara ula-
silamayan hastanin kendi bildirimine gore, goz sagligt
bagvurusu sirasinda yakinlarina ya da doktora enfeksi-
yon kaynagi olabilecek bu davranigindan bahsetmemis,
bagvuru sonrasi tedavisi diizenlenmis ve son 1 senedir
bu sekilde bir davranisi olmamisti.

Hasta, KZVD’sini, kendisini tizgiin, kizgin ya da yal-
niz hissettiginde, bu sikintisini durdurabilmek igin yap-
tginy, aslinda bunu yapmak istemedigini, ama kendisini
alikoyamadigini belirtti. Sonrasinda ise Giztintii, pigman-
lik ve 6fke hissettigini soyledi.

Tibbi kayitlarindan, KZVD nedeniyle ilk olarak
15.01.2011 tarihinde Bakirkéy Prof Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BRSHH) acil ayaktan tedavi Unitesine bagvuran, anksi-
yetesine yonelik olarak diazepam 5 mg/glin regete edilen
hastanin, 19.01.11 tarihinden itibaren BRSHH ergen
ayaktan tedavi biriminde takip edildigi &grenildi.
Hayattan zevk alamama, enerji azligi, zaman zaman agla-
ma hali ve 6lim diisiincesi, uykusuzluk, diglerini sallaya-
rak gikarmaya ¢alisma, yiiziini kagtyarak ytzeyel yaralar
olusturma belirtileri olan hastanin tedavisinin, diazepam
5 mg/giin, risperidon 1 mg/gln, sertralin 50 mg/giin ola-
rak diizenlendigi anlagildi. Ailesi, hastanin madde kullan-
digindan stiphelendiklerini belirtmis, ancak séyledikle-
rinde, hastanin bunu inkar ettigini ve toksikoloji tetkiki
icin idrar vermeyi reddettigini anlatmistir. Izlemi sirasin-
da, hastanin sertralin dozu 100 mg/gtine yikseltilip, dia-
zepam azaltularak kesilmis ve mirtazapin 15 mg/gtin
eklenmisti. Ilk bagvurusundan 1 ay sonra hastanin baba-
styla yasadig1 tarugma sonrasinda, ge¢miste alkol bagim-
lilig1 olan fakat alkoli birakan babasinin tekrar alkol alma-
ya baglayacagini séyledigi, bu ylzden kendini
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suglu hissettigi i¢in, benzin igerek ozkiyim girisiminde
bulundugu 6grenildi. Poliklinige ilk bagvurusunda 3 disi-
nin sallandig1 belirtilen hastanin 3 ay sonraki son polikli-
nik kontroliinde, 3 disinin dis doktoru tarafindan zorunlu
olarak ¢ekildigi ve risperidon dozunun 2 mg/giine ¢ikaril-
dig1 6grenildi. Hastanin, AMATEM bagvurusuna kadar,
bir daha poliklinik kontroliine gitmedigi anlagildi.

Soy gegmisinde, babasinda alkol bagimliligi, abisi ve
amcasinda da alkol kétiye kullanim oykist vardi.
Babasinin 9 kez alkol bagimliligi nedeniyle yatarak teda-
vi gordugl dgrenildi.

Psikiyatrik muayenede, biling acik, koopere, oryan-
teydi. Konusma hiz ve miktar: olagandi. Duygudurum
disforik, duygulanim duygudurumla uyumlu, sikinuli
ve huzursuzdu. Cagrisimlarn diizgiindii, amaca yonelik-
ti. Varsani, hezeyan tariflemedi.

Fiziksel muayenede, sag kolda 4 tane yildiz seklinde
dovme ve sol géziinde ekimotik alan tespit edildi. Sol
gozdeki ekimozun, kendisini eroine aligtiran kisi ile kav-
ga sonucu olustugunu soyledi.

Psikiyatrik gortisme sirasinda hastaya KZVD'si ile
ilgili sorular soruldugunda, ‘bunlari konugmak bana
sikint1 veriyor, aklimda yokken bile aklima geliyor’ sek-
linde cevap verdi ve goriigmeye ara verilmesini istedi.
Bu sirada hastanin anksiyetesinin belirgin olarak arttig:
gortldi. Yatuig1 boyunca, hastanin kendisine zarar verici
davranigtyla ilgili konugmaktan kagindigr gézlendi.

Hastada yoksunluk bulgusu olarak disforik duygu-
durum, uykusuzluk ve terleme saptandi. Hastanin idrar
toksikolojisinde, opiyat 2000 ng/ml'nin tstiindeydi.
Tedavisi buprenorfin/nalokson 2/0.5 mg/giin (lizum
halinde = LH), ketiapin 50 mg/giin, mitrazapin 15 mg/gln,
naproksen sodyum 550 mg/glin (LH) olarak diizenlen-
di. Dis agrisindan yakinan ve yanaginda siglik olan has-
tadan dis sagligi konstiltasyonu istendi ve tedavisine
amoksisilin + klavulanik asit 2000 mg/giin eklendi.
Yausinin 10. gintinde KZVD'sine yonelik olarak karba-
mazepin 200 mg/giin ve depresif yakinmalarina yonelik
olarak da venlafaksin 75 mg/gtin baglandi. Yoksunluk
bulgulan gerileyen, motivasyonu iyi olan ve tedaviye
devam etmek isteyen hasta, yatigindan 17 giin sonra
AMATEM terapi katina nakledildi. Servisteki izlemi
sirasinda, digleriyle ilgili KZVD'si devam eden hastanin
karbamazepin dozu 400 mg/giine ¢ikarildi ve risperidon

M. Bozkurt, E. C. Evren, S. Cetingdk

1 mg/gtin eklendi. Kendisini sikintili hissettigini ve soy-
lenenleri ters anladigini belirten hastanin risperidon
dozu 2 mg/giine ¢ikarildi ve hidroksizin 50 mg/giin (LH)
tedavisine ekledi. Yauginin 36. giiniinde serviste ¢ok
sikildiging, ¢ok sinirlendigini séyleyen hastanin, ‘gézleri-
mi gtkaracagim’ diyerek parmaklariyla gézlerine bastir-
maya baglamasi ve goz gevresinde yiizeyel yaralar olus-
turmast tizerine, hastane i¢indeki kapali bir psikiyatri ser-
visine nakli yapildi. Burada risperidon dozu 6 mg/giine
yukseltildigi, tedavisine biperiden 4 mg/giin, ketiapin
300 mg/gtin (LH) eklendigi ve venlafaksin 75 mg/giin
kesilerek klomipramin 75 mg/gin baslandig1 6grenildi.
Kapali psikiyatri servisinde 7 giin izlenen hastanin
KZVD’sinin gerilemesi tizerine, AMATEM’e nakli yapil-
di. AMATEM’deki izlemi stiresince, kapali psikiyatri
servisinde diizenlenen ilag tedavisine ayni gekilde
devam edildi. KZVD ve psikotik bulgusu olmayan has-
ta 15.06.2011" de, ayaktan tedaviye devam etmek tizere,
taburcu edildi.

Taburcu edilisinden sonraki hafta icerisinde hasta,
planlandig: sekilde 2 kez ayaktan terapi programina
katldi. Yapilan idrar toksikolojisi incelemesinde eroin
kullanmadigr gorildi. Ancak, yapilan poliklinik goriig-
mesinde, hasta zaman zaman kendine zarar verme ile
ilgili dtigtincelerin aklina geldigini belirtti.

Hastanin taburcu olmasindan 1 hafta sonra, gozleri-
ni ¢ikaracagini séyleyerek gozleriyle oynama ve digleri-
ni sallayarak ¢ikarmaya ¢aligma seklindeki KZVD nede-
niyle acil psikiyatri bagvurusu oldugu ve hastanin kapa-
I psikiyatri servisine yatiginin yapildig: 6grenildi. Tibbi
kayitlarinin incelenmesiyle, 7 giinliik izlemden sonra
‘davranig bozukluklari, diger’, ‘opioid kullanimina bagh
zararl kullanim’ ve ‘impuls kontrol bozukluklari, diger’
tanilartyla taburcu oldugu ve tedavisinin, risperidon
6 mg/gln, ketiapin 300 mg/giin, biperiden 4 mg/giin,
karbamazepin 400 mg/gtn, klomipramin 75 mg/giin,
buprenorfin/nalokson 2/0.5 mg/giin olarak dizenlendi-
gi anlagildi.

Hasta genel psikiyatri servisindeki taburculugundan
sonra, 30.06.2011 tarihinde tekrar AMATEM poliklini-
gine bagvurdu ve ayaktan tedavi programina alindu.
Kontrollerinde idrar toksikolojisinde opiyat saptanma-
yan hastanin madde istegi yasamasi lizerine, buprenor-
fin/nalokson dozu 4/1 mg/giine yiikseltildi ve tedavisi
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karbamazepin 400 mg/giin, risperidon 2 mg/giin, klo-
mipramin 75 mg/giin olarak diizenlendi. Izlem sirasinda
KZVD'nin devam etmesi tizerine, tedaviye oncelikle flu-
voksamin 200 mg/giin sonrasinda ketiapin 500 mg/giin
eklendi. Ancak, KZVD'nin gerilememesi ve yogun mad-
de istegi yasamasi tizerine, 17.10.2011 tarihinde tekrar
AMATEM madde-arindirma servisine yatist yapildi.
Servisteki izlemi sirasinda buprenorfin/nalokson dozu,
8/2 mg/gtine ylkseltlerek tedavisi, risperidon 4 mg/giin,
fluvoksamin 300 mg/giin, klomipramin 150 mg/giin,
karbamazepin 400 mg/gtin, ketiapin 300 mg/giin, hid-
roksizin 50 mg/giin ve klorpromazin 50 m/giin olarak
diizenlendi. Hasta, madde-arindirilma servisindeki izle-
minin ardindan terapi katina nakledildi, ancak terapi
programlarina katimakta ve tedavi programina uyum
saglamakta glglik cekti. Yatigt stiresince cilt yolma gek-
linde KZVD devam etti ve zaman zaman gozlerini kasi-
ma, parmaklariyla gozlerine bastirma seklinde davranig-
larinin oldugu gérildi. Taburcu edilmesinin planlandig:
hafta, tirnak makasiyla diglerine zarar vermeye calisan
hastanin tedavisine aripiprazol 5 mg/giin eklendi.
15.12.2011 tarihinde terapi katindaki tedavi siiresini
tamamlayan hastanin, ayaktan tedavi programina devam
etmek tizere taburculugu yapildi.

Hastanin yatigt sirasinda uygulanan WAIS testi
sonucunda, IQ 90 (normal zeka-alt sinir) olarak deger-
lendirildi. MMPI testi sonucunda, hastanin kisilik érgiit-
lenmesinde “borderline” ve antisosyal 6zellikler oldugu,
nevrotik sinirlarda kalmakta zorlandigi, durtt regtlas-
yonunda giicliikleri oldugu saptandi. Roschach testinde
kisitls bir protokol elde edilmekle birlikte, psikotik siireg
lehine bir bulgu saptanmadi. Diirtllerini ertelemekte
zorlandig1 ve insanlarla ytzeysel iligkiler kurabildigi
belirlendi. Antisosyal tutum ve davraniglarin belirgin
oldugu bir protokol elde edildi.

TARTISMA

Madde bagimliligr olanlarda KZVD nin sik goriildii-
gl yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir (15-19). Alkol ya
da madde bagimlilarinda yapilan ¢aligmalarda sik kargi-
lagilan KZVD bigimleri, kendini kesme, bagini ya da eks-
tremitelerini bir yere vurma ve kendini yakma iken (15-
17,20,21), opiyat bagimlilari ile yapilan bir caligmada en

sik saptanan KZVD tipleri, kendini kesme (%75), tirnak
yeme (%51), dudak yeme (%44) ve kendini 1sirma
(%36) olarak bildirilmistir (19). Bizim olgumuzda ise,
bunlardan farkli olarak, diglerini s6kme, cilt yolma ve
g6zl kastyarak mikrop bulastirma seklinde birden ¢ok
KZVD mevcuttu.

Olgumuz, 6nce parmaklarnyla digine kuvvet uygula-
y1p ve sallanmasina neden oluyor, sonrasinda da disinin
ya kirilmasina neden oluyor veya kendisi ¢ekiyor ya da
sallanan diginde duydugu agri nedeniyle gittigi dis dok-
toru tarafindan tedavi igin disi ekstrakte ediliyordu.
Diglerin sokiilmesi seklinde KZVD’ye literatiirde nadir
rastlanmaktadir. Tourette bozuklugunda (22), otistik
bozuklukta (23) ve sizofrenide (24) goruldigu bildiril-
mistir. Madde kullanimiyla iligkili olarak da, gabahid-
roksibitirik asit etkisi alunda gerceklegen tek bir olgu
sunumu vardir (25). Bizim sundugumuz olguda geligim-
sel ya da organik bozukluk veya psikotik bir bulgu
olmadig: gibi, diglere zarar verme davranigt hastanin
madde etkisinde olmadigi zamanlarda gerceklesiyor
olmasi yontyle farkliyd.

Goze zarar verme davranigi nadir ama onemli olan
(1) ve ozellikle Hiristiyan kulttrlerde gortlen bir KZVD
bigimidir (26). Gzl kagima, gbze vurma, yabanct mad-
deler enjekte etmekten oto-eniikleasyona kadar degisen
sekillerde yaralanmalar gortlebilir (27). Paranoid sizof-
renide (28), maddeye bagli psikozda (29), depresyonda
(30), obsesif kompulsif bozuklukta (31), yapay bozuk-
lukta (32), ayrica Lesch-Nyan sendromunda (33) goriil-
dugl belirtilmistir. Sundugumuz olgunun her ne kadar
gozlerini gikartacagindan bahsetmesi ve gozlerine bas-
tirmasi nedeniyle kapali psikiyatri servisine yatig1 yapil-
mak zorunda kalinsa da, bu olgu tipik bir entikleasyon
olarak degerlendirilemez. Hastanin géz gevresinde cilt
yolma, gozlerine bastirma ve yatisindan 6nce oldugunu
belirttigi gbzii kastyarak mikrop bulagtirma disinda, géz
bitinliigline zarar verici bir davranigt olmamistir.

Patton (27), korneal abrazyona yol agmak igin tirnak
ya da parmaklarla yapilan mekanik travmanin yapay
bozuklukta goriilebilecegini bildirmistir. Ancak, sundu-
gumuz olgunun yapay bozuklugu distindtirecek birin-
cil kazanci, bir medikal bagvurusu ya da medikal oyki-
st yoktu. Ayrica, hastanin goziini kagima ve goziine
bastirma davraniglarini 6fkelendigi zamanlarda
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gerceklestirdigini bildirmesi, bu davraniglarin affekt
diizenlenmesi ile iliskili oldugunu diisiindiirdii. Ofke
siddeti ve 6fke kontroliindeki yetersizlik, alkol/madde
bagimlilarinda KZVD ile iligkili en 6nemli degiskenler
olarak bildirilmistir (20). Alkol (21) ve opiyat (19) bagim-
lilarinda affekt diizenleme KZVD ile iligkili en énemli
neden olmusgtur.

Bu olguda, gbze zarar verici davranigla dig sékme
davraniginin birlikteligi, analitik anlamda da ilgingtir.
Psikoanalitik bakig agisina gére, hem géz hem de dis fal-
lik bir sembol olarak degerlendirilir. Dig kayiplart ve
goze verilen zararin sembolik bir kastrasyonu temsil
edebilecegi 6ne stiriilmektedir (34,35). Ayrica dig kayb,
kisinin yardima muhtag, aciz oldugu bebeklik (infancy)
doénemine dontisti olarak degerlendirilmektedir (34).
“Goze goz, dige dig” bir su¢lunun cezalandirilmasi
gerektigini belirten ve yaygin kullanilan bir deyistir.
Bunlar, KZVD'nin iglevlerinden biri olarak kabul edilen
“kendini cezalandirma” ile uyumlu oldugunu disiin-
dirmektedir (4,36). Bununla uyumlu olarak, opiyat
bagimlilarinda goriilen KZVD'nin iglevinin, éncelikle
affekt diizenlenmesi ve daha sonra kendini cezalandir-
ma oldugu bildirilmistir (19).

Madde kullanimi olan kigilerde KZVD ataklar genel-
de madde etkisindeyken gerceklesmektedir. Yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada, KZVD'si olan alkol dist
madde bagimlilarinin %54.7’sinin KZVD sirasinda
madde etkisinde oldugu bildirilmigtir (20). Madde etkisi
altnda yapilan KZVD ile madde etkisi altinda olmayan
KZVD arasinda, altta yatan nedenler ve tetikleyiciler
agisindan farklilik olacagr agikuir. Ross ve McKay (37),
madde ya da alkol kullaniminin kendisinin bir KZVD
bi¢imi oldugunu ve madde etkisinde azalmig act hissi-
nin, yargilamanin bozulmasinin ve fantezi uyariminin
KZVD'yi tetikledigini bildirmislerdir. Ancak, bizim
olgumuz KZVD’sinin 6zellikle madde etkisinde olmadi-
g1 zamanlarda gergeklestigini belirtmis ve bunlarn bir
kismi, serviste yatarak tedavi gérdiigii sirada gozlenmis-
tir. Bu da olgumuzdaki KZVD’nin madde kullaniminin
inhibisyonu kaldirici etkisinden ziyade, KZVD riskini
arttirdigr belirtilen antisosyal ve sinir kisilik 6zellikleri

M. Bozkurt, E. C. Evren, S. Cetingdk

(7,13) gibi komorbid bulunan psikopatoloji ve MMPI'da
saptanan diirtii regtilasyonunda zorluk yasamast ile ilis-
kili oldugunu diigindiirmektedir. Bununla uyumlu ola-
rak, olgumuzdaki KZVD'lerden biri olan cilt yolma dav-
raniginin, madde kotiiye kullanimi ya da sinir kisilik
bozuklugu ile komorbid olabilecegi bildirilmistir (38).

Sundugumuz olgunun daha énce madde bagimlili-
ginda KZVD riskini arttirdigi belirtilen bekar olma, igsiz
olma ve o6zkiyim girisimi 6ykist (16) gibi ozellikleri
vardi. Hastamizda, diger bir dnemli risk etkeni olan
cocukluk ¢agr travmast (16,18) tanimlamamakla bera-
ber, babasinin alkol bagimhligi 6ykisiiniin ve hastane-
de tekrarlayan yatiglarinin olmasi, hastanin, en azindan
cocukluk ¢agi déneminde ihmal yagamig olabilecegini
distindtrmektedir.

Briere ve Gil (2), KZVD atagindan sonra kisilerin
kendilerini daha iyi hissettiklerini ve rahatladiklarini bil-
dirmiglerdir. Oyefeso ve arkadaglarinin (19) caligmasin-
da ise, KZVD gergeklestikten sonra, hastalarin ¢ogun-
lukla konftizyon, korku ve engellenme yasadiklar bildi-
rilmistir. Bizim sundugumuz olguda da, hasta, rahatla-
ma yasamadigini, tizintl, pismanlik ve 6fke hissettigini
belirtiyordu. Olgumuzda psikotik bozukluk diigiind-
recek bir bulgu olmamasina ragmen, KZVD, hastanin
eroin bagimlilig: icin basladig: tedavi programini yata-
rak ya da ayaktan siirdirmesine ve uyum saglamasina
engel olmustur.

SONUC

KZVD, ayr bir tan1 kategorisi olarak yer almasa da,
psikiyatride pek ¢ok hastalikla, 6zellikle de madde
bagimliligi ile birlikte gortilebilmektedir. Ancak, KZVD
bazen var olan psikiyatrik hastaligin tedavisinin 6niine
gecebilmekte ve oncelikle KZVD’nin 6nlenmesine
yonelik bir tedavi programi diizenlenmesi gerekebil-
mektedir. Farmakoterapi kimi zaman yetersiz kalmakta-
dir ve ozellikle sinir kisilik bozuklugunda KZVD’yi
azaltma ve ona karg1 etkin basetme yontemleri geligtir-
mede dialektik davranis terapisi gibi etkili tedavi girigim-

lerinin var oldugu hatirlanmalidir (39).
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