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ANTlPARKINSON VE ANTlKOLlNERJIK MADDE BAGIMLILIGI OLAN 
BIR OLGUNUN TIBBl VE SOSY AL A~IDAN IRDELENMESI 

-A CASE REPORT- ANTIPARKINSON AND ANTICHOLINERGIC­
DRUG DEPENDENCY 

Dr. N. UYGUR*, Dr. N. ALPAY**· Dr. P. SOTLAC*** 

lJZET: Bu yazlda,_ kzrsal a~andan gele~ ue t;ok say_~a psi~iyatrik ~ak_znmalarz olan antiparkinson ue 
antikolinerjik ilat; bagzmlz~l bzr ~aka tzbbzye ~osy'!_l yonden mc~lenm1~t1r. .. .. 

Anahtar sozciikler: Antzparkmson, antlkolmerJlk, madde bag1mlzhgz, madde kotuye kul/anzm1. 

SUMMARY: In this article, a case with anticholinergic and antiparkinson drug dependency is 
studied with an emphasis on her sociocultural environment. The patient is from a rural area and she 
has multiple psychiatric complaints. 

Key words: Antiparkinson, anticholinergic, substance dependence, substance abuse. 

A.R. 22 ya~mda, bekar; ev ktzt. Urfa'da aile­
siyle y~tyor. Ortaokuldan terk. Hastanemize ilk 
yab~t-

Geli~ bit;imi: Ba~agns1 ve deri dokiintilleri. 
Asd yakmmas1: (Kendi ifadesi) Hayaller gorii­

yorum, aynaya baktJgtmda once kendimi gortiyo­
rum, 30 saniye sonra korkunr; bir kadm yiizii go­
riiyorum. Konu~am1yorum, ir;imden biri bana en­
gel oluyor. Kendimle yalmz kalmak istiyorum, 
kimseyle konu~mak, gorii~mek istemiyorum. 
lr;imden r;ocuk aglama, miyavlama, kalabahk ses­
leri geliyor. Sesleri kulaklanmda degil ir;imde his· 
sediyorum. 

Yakmmalarm oykiisii: lki ytl once koy agast 
olan babast koyliiler tarafmdan oldiiriilmii~. Baba­
smm Oliimiiniin be~inci giinii kap1 r;almdtgmda, 
kap1da kendisine benzeyen birini gormii~, bu 
olaydan beri si.irekli hayaller goriir, sesler i~itirmi~. 

Aynaya bakbgmda korkunr; bir kadm yiizii 
goriiyormu~, fakat bu kadm tamdlg1 biri degil­
mi~. Hastaneye gelmeden once otobiiste aym ka­
dlnm yanma oturdugunu giin boyu hit; koim~­
madan kendisiyle dola~ttgm1 soylUyor. 

lki y!ldtr az uyuyor, fakat uykusuzluk r;ekmi­
yonnu~, yemek verirlerse yer, vermezlerse iste­
mezmi~. Ev i~i yapmaz, bir kenarda otururmu~. 

Hasta olmadtgmt, gordiiklerinin de gerr;ek ol­
dugunu belirtiyor. 

Hastahktan onceki ozellikleri: Sekiz karde~ler, · 
kendisinden kUt;Uk k1zkarde~iyle iyi ili~kiler ir;e-

risinde, diger karde~ler evli ya da meslekleri ne­
deniyle evden ayrtlm~lar. Ancak her birinin sos­
yal ya~am1 oldukt;a sorunlu yedi yJ.l once bir aga· 
beyi OldUriilmU~ Babas1 koy agas1 olmasma kar­
~m ailesiyle pek ilgilenmez, kumar oynar ve evli· 
lik d1~1 ili~kilerde bulunurmu~. 

HastamiZ hastalanmadan once ~ok hareketli, 
canh, ev i~lerinde becerikli hamarat biriymi~. Da .. 
ha sonra hal ve tavtrlan ailesi ve ~evresi tarafm-· 
dan yadugamr, hatta tepki gortir olmu~. Davra-· 
m~lan ailesine/ sosyal yap1sma tersmi~. Bu neden­
le ktz arkada~lar1 ile bile ba~ ba~a kalmasma izin 
verilmezmi~. 

Bir ytl once ilk kez bir atolyeye i~r;i olarak ve­
rilmi~se de k1sa sUrede aynlm~ , daha sonra gon­
derildigi halt kursuna 15 giin devam etmi~, 4 ay 
once lstanbul'a Kur'an kursuna gonderilmi~, 
kurstan izinli ~lkarken bavulunda kursun battani­
yesi bulundugu i~in kurstan atllmt~. 

1Ik adetini 9 ya~mda gormU~, adet diizensizligi 
olmam1~, cinsel deneyimi yok, bakire. 

Ozger;mi~i : Dogumu hastanede normal do· 
gumla olmu~, 14 ya~mda s1tma ger;irmi~, yiirii­
me, konu~ma ve benzeri fonksiyonlar zamanmda 
ve normalmi~. 

Alt~kanhklart: Alkol kullamm1 yok. Kii~Uk 
ya~tan beri arahklarla sigara kullan1yor. 

. Mad de kullammt: Hasta son 4 y!ld1r antikoli­
nerjik kullamyormu~. Bulamadtgl zamanlarda an­
tipsikotik ila~lar ahrmt~. 

* Bakukoy Rub ve Sinir Hast. Hastanesi 3. Psikiyatri Birimi $efi 
** lstanbul Polis Hastanesi Psikiyatri Uzmam 

*** Bak1rkoy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi Noroloji Asistam 
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Madde kullantm oykilsil: 1lk kez 18 ya~mda 
iken pir arkada~mm onerisi ile trankilizan aim~ 
~ok ktsa bir sUre sonra aparkah almaya ba~lamllj. 
Ilk 1ldtgt zamanlarda zevk almadtgt halde, alma· 
ya devam etmi~ . Giderek dozu arttlrm~. Son yJI. 
lard a ~abah 8 tablet, 2 saat sonra 5 'er tablet ol· 
mak Uzere devam ediyormu~; ortalama gtinltik 
ila~ miktan 20-5<) tablet arasmda degi~irmi~. 
Aparkan'a ek olarak moditen nervium vb. ila~lar 
ald1g1 da olurmu~. Ancak son aylarda aparkan 
bulunmad1g1 i~in akineton almaya ba~lam~. 

Klinige geldiginde ila~ oykilsti vermedi. Evden 
getirdigi ila~lan gizlice aldtgmt belirtti. Daha son­
raki giinlerde ila~ temini i~in ~e~itli yollara b~­
vurdu. tla~ almca kendisini huzurlu hissettigini, 
bu nedenle de ilac1 btrakmayt dil~Unmedigini be­
lirtti. 

Bir kez esrar deneyimi olmu~. KatJldtgl bir ar· 
kada~ toplantJsmda esrar i~mi~, midesi bulanmt~ 
ve kusmu~. Hem bu nedenle hem de temin edil· 
mesinin gii~Jtigti nedeniyle esrar kullanJmt olma· 
mt~. 

Madde kullammmm komplikasyonlan: Fizik 
hastaltklar: A~m doz. aldtgt donemlerde goziintin 
hi~ gormedigini ifade ediyor: Bazt zamanlarda 
ka~mtJh deri dokilnttileri "Toksidermi". geli~mi~. 

Alol hastahgt: Son iki ytldtr halltisinasyonlar, 
illtizyonlar ve deliryumla seyreden tablo. 

Toplumsal sorunlar: Kur'an kursundan atJima 
ve ailenin tepkisi. 

Ba~ka tedavi kurumlan ile ili~kisi: lstanbul'da 
kursta bulundugu donemde ~ok ila~ ald1g1 bir st· 
rada yatagmm b~mda baygm olarak bulunmu~. 
Bir p~ikiyatri klinigine gottirillmil~. Daha sonraki 
giinlerde hasta ila~ yazdtrmak amactyla kontrolle· 
re gitmi~. 

Fizik muayene: T.A.: Normal, Ate~: Normal, 
Nabtz: Regiiler 71/dk. 

Vticutta yaygm eritemli, yer yer kurutlu Jez. 
yonlar vard1. Dermatolog .tarafmdan Toksidermi 
olarak kabul edildi. 

Norolojik muayene: Yatt~tan 3 gUn sonra ila~­
stz oldugu donemde yaptldt. Pupiller 3 mm. izo­
korik 1~1k refleksi normaldi. Noropatolojik bulgu 
yoktu. 

PSIK1Y ATRlK MUA YENE 

Orta boylu, ya~mda gosteren kendisine olan 
· baktm ve ilgisi azalmt~, normal kiloda bayan 

hasta. llk gUn yaptlan muayenesinde: llgisizdi, 
goz kontagma girmiyordu. Bilin~ a~tktt, sozel 
uyaranlara al~ak bir ses tonuyla yamt veriyordu 
ve hareketleri azalmt~tJ. · 

Miza~: Korkulu bir hali var. Affekt: Dtiz, dik· 
kat dagm1k, konsantrasyon gii~IUgti ~ekiyor. YO­
nelimi, ki~iye, zamana tam. 

Bellek: Uzak, yakm, tesbit ve izhar belleginde 
defekt saptanamad1. 

Dil~Unce sUrecinde : Ca~rl~tmlar yav~ Iamt~, 
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verimlilik dti~i.ik ve devamhhk var. 
DU~nce i~eriginde: Babast ve karde~i · 01 renler tarafmdan OldtirUlecegi bi~iminde km kdQ. 

A I or uJa. r1 var. yrtca yarsam ar, yanJisamalar, dereali 
yon .ve de.perso~aliz~r~n bulgulart var. HezeyZ: 
tesbtt edJiemedt Bth~tm fonksiyonlarmda bo. 
zukluk yok. 'YargJlama kusuru saptanamadt B'l 
derecesi, sosyo-killttirel dilzeyine uygun. · 111 

Insight: Yok. 
Daha sonraki giinlerde hastamn oforik old 

dikkatinin arttJgt PMA 'nin arttJgt ve diger hut~, 
larla ileti~imin daha iyi oldugu gozlendi. s:s · 
nedeni ar~tmldtgmda klinige ila~ soktugu o~un 
n~i. 6~ 

INCELEMELER 

Rutin kan incelemeleri normal. WDRL-Kolmer· 
Negatif. · 

Psikolojik testte (ila~ aldtgt donemde) histrl. 
onik ye paranoid ki~ilik ozellikleri alt· yap151 ilze­
rinde atipik anksiete bozuklugu rapor edildi 
lla~SIZ donemde yapJian incelemede: Psikotit 
o~ellik gostermeyen dagllim, m~hakeme, spontan 
dikkat ve soyutlamanm yeterh olmasma klll1m 
bilgi birikimi geri boyutlarda bulundu. IQ: 80 ci­
varmdaydt. 

Pozitif bulgulann ozeti: 
1· Madde oykilsti 
2· Varsam ve yamlsamalar 
3· Derealizasyon ve depersonalizasyon 
4- T~ikardi· toksik doktinttiyU i~eren fizik 

bulgular 
5· Madde aldtgJ donemlerde Ofori, almadtiJ 

zamanlarda stlontJ hali 

TANI 
(Qok eksen!i degcrlendirilmesi) 

1. Eksen a) Ps ikoaktif madde bagtmhhg• 
(Ba~ka yerde tammlanmayan) 

b) Entoksikasyon Sendromu 

2. Eksen : Topluma kar~1 ki~ilik bozuklugu 
3. Eksen : Tam yok 
4. Eksen : Psikolojik ytiklenme zorlama mevcut. 

Fakat mevcut durumunun geli~mesin· 
de etken degil. 

5. Etken : Son bir yd ic;inde uyum fonksiyonlarl· 
nm en list dtizeyi: Zaytf 

Uyum : Sosyal ili~kiler, mesleki fonksiyonlar 
ve bo~ zamanmm kullamm1 uyum 
fonksiyonlanm gosterir. 

Tedavi: 
1· Detoksifikasyon 
2· lta~tan kesme .. 
3- lyile~tirici toplum ve ortam tedav1s1 
4· Aile tedavisi 
fi. lla~ tedavisi (gerekli durumlarda) 
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