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ANTIPARKINSON VE ANTIKOLINERJIK MADDE BAGIMLILIGI OLAN

BIR OLGUNUN TIBBI VE SOSYAL ACIDAN IRDELENMESI
—— A CASE REPORT — ANTIPARKINSON AND ANTICHOLINERGIC —
DRUG DEPENDENCY

. Dr. N. UYGUR*, Dr. N. ALPAY**, Dr. P. SUTLAC**x*

BZET: Bu yazida, kirsal alandan gelen ve ¢ok sayida psikiyatrik yakinmalar: olan antiparkinson ve
antikolinerjik ilag bagimhs: bir vaka t1bbi ve sosyal ydnden incelenmigtir,
" Anahtar sozciikler: Antiparkinson, antikolinerjik, madde bagimhiligi, madde kotiiye kullanim.

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 yaginda, bekar, ev kizi. Urfa'da aile-
siyle yagiyor. Ortaokuldan terk. Hastanemize ilk
yatisy

Gelis bicimi: Basagns: ve deri dokiintiileri.

Asil yakinmast: (Kendi ifadesi) Hayaller gorii-
yorum, aynaya baktifimda dnce kendimi goriiyo-
rum, 30 saniye sonra korkung bir kadmn yiizii go-
riyorum. Konugamiyorum, icimden biri bana en-
gel oluyor. Kendimle yalnmiz kalmak istiyorum,
kimseyle konusmak, gorigmek istemiyorum.
leimden gocuk aglama, miyavlama, kalabalik ses-

leri geliyor. Sesleri kulaklarimda degil icimde his-

sediyorum.

Yakinmalarin oykiisii: 1ki vil 6nce kdy agas:
olan babas: koyliiler tarafindan oldiiriilmiis. Baba-
smin oliimiiniin besinei giinii kap: ¢alindiginda,
kapida kendisine benzeyen birini gérmiig, bu
olaydan beri siirekli hayaller goriir, sesler isitirmis.

Aynaya baktifinda korkung bir kadin yiizii
goriyormus, fakat bu kadin tamdigi biri degil-
mis. Hastaneye gelmeden Gnce otobiiste aym ka-
dinn yanmna oturdufunu giin boyu hi¢ konus-
madan kendisiyle dolagtifini soyliiyor.

Iki yildir az uyuyor, fakat uykusuzluk cekmi-

yormus, yemek verirlerse yer, vermezlerse iste-

mezmis. Ev isi yapmaz, bir kenarda otururmus.
Hasta olmadigini, gordiiklerinin de gercek ol-
dugunu belirtiyor.

Hastaliktan 6nceki 6zellikleri: Sekiz kardesler,

kendisinden kiiciik kizkardesiyle iyi iligkiler ice-

risinde, diger kardesler evli ya da meslekleri ne-
deniyle evden ayrilmiglar. Ancak her birinin sos-
yal yasami oldukca sorunlu yedi yil 6nce bir aga-
beyi oldiirilmiig. Babas1 koy agas: olmasina kar-
sm ailesiyle pek ilgilenmez, kumar oynar ve evli-
lik dis1iliskilerde bulunurmus.

Hastamiz hastalanmadan once ¢ok hareketli,
canly, ev iglerinde becerikli hamarat biriymis. Da-

ha sonra hal ve tavirlar ailesi ve ¢evresi tarafin-:
dan yadirganir, hatta tepki goriir olmusg. Davra--

niglan ailesine, sosyal yapisina tersmis. Bu neden-
le kiz arkadaglan ile bile bagbasa kalmasina izin
verilmezmis.

Bir yul Once ilk kez bir atolyeye igci olarak ve-
rilmigse de kisa siirede aynlmis, daha sonra gon-
derildi%i hali kursuna 15 giin devam etmis, 4 ay
once Istanbul'a Kur'an Kursuna gonderilmis,
kurstan izinli ¢ikarken bavulunda kursun battani-
yesi bulundugu i¢in kurstan atilmis.

f1k adetini 9 yasinda gormiis, adet diizensizligi
olmamus, cinsel deneyimi yok, bakire.

Ozgegmisi: Dofumu hastanede normal do-
gumla olmusg, 14 yasinda sitma gecirmisg, yiiri-
me, konugma ve benzeri fonksiyonlar zamaninda
ve normalmis.

Aligkanhiklan: Alkol kullanimi yok. Kiigik
yagtan beri araliklarla sigara kullaniyor.

-Madde kullanimi: Hasta son 4 yildir antikoli-
nerjik kullaniyormusg. Bulamadig1 zamanlarda an-
tipsikotik ilaglar alirmis.

*  Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi 3. Psikiyatri Birimi Sefi

** Istanbul Polis Hastanesi Psikiyatri Uzmani

#¥% Bakirk6y Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi Noroloji Asistani

185



Madde kullanim &ykiisii: 1k kez 18 yasinda
iken bir arkadaginin onerisi ile trankilizan almis
ok kisa bir siire sonra aparkan almaya baglamis.
1k aldig1 zamanlarda zevk almadig) halde, alma-
ya devam etmis. Giderek dozu arttirmisg. Son yil-
larda rabah 8 tablet, 2 saat sonra 5'er tablet ol-
mak iizere devam ediyormus; ortalama giinliik
ilac miktan 20-50 tablet arasinda degisirmis.

Aparkan'a ek olarak moditen nervium vb. ilaglar

aldig1 da olurmus. Ancak son aylarda aparkan
bulunmadig i¢in akineton almaya baglamis.
Klinige geldiginde ila¢ 0ykiisii vermedi. Evden
getirdigi ilaclan gizlice aldigim belirtti. Daha son-
raki giinlerde ila¢ temini i¢in gesitli yollara basg-
" vurdu. llag alinca kendisini huzurlu hissettigini,
bu nedenle de ilact birakmay: diigiinmedigini be-
lirtti,
Bir kez esrar deneyimi olmug. Katildig bir ar-
kadas toplantisinda esrar i¢mis, midesi bulanmig
ve kusmug. Hem bu nedenle hem de temin edil-

mesinin glicliigii nedeniyle esrar kullanimi olma-

mis.

Madde kullanimmin komplikasyonlari: Fizik
hastaliklar: Asin doz aldig1 donemlerde goziiniin
hi¢ gdrmedigini ifade ediyor.” Bazi zamanlarda
kasgintili deri dokiintiileri "Toksidermi'' gelismis.

Akl hastaligi: Son iki yildir halliisinasyonlar,
illizyonlar ve deliryumla seyreden tablo.

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

Baska tedavi kurumlan ile iligkisi: istanbul'da
kursta bulundugu donemde ¢ok ilag aldig1 bir si-
rada yataginin basinda baygin olarak bulunmus.
Bir psikiyatri klinigine gotiiriilmiis. Daha sonraki
giinlerde hasta ila¢ yazdirmak amaciyla kontrolle-
re gitmis.

Fizik muayene: T.A.: Normal, Ates: Normal,
Nabiz: Regiiler 71/dk. ;

Viicutta yaygin eritemli, yer yer kurutlu lez-
yonlar vardi. Dermatolog tarafindan Toksidermi
olarak kabul edildi.

Norolojik muayene: Yatigtan 3 giin sonra ilag-
s1z oldugu donemde yapildi. Pupiller 3 mm. izo-
korik 151k refleksi normaldi. Néropatolojik bulgu
yoktu.

PSIKIYATRIK MUAYENE

Orta boylu, yasmda gosteren kendisine olan
-bakim ve ilgisi azalmig, normal kiloda bayan
hasta. 1lk giin vapilan muayenesinde: Tlgisizdi,
goz kontagina girmiyordu. Biling agikti, sozel
uyaranlara alcak bir ses tonuyla yanit veriyvordu
ve hareketleri azalmisti,

Mizag: Korkulu bir hali var. Affekt: Diiz, dik-
kat daginik, konsantrasyon giicliigii ¢cekiyor. Yo-
nelimi, kigiye, zamana tam.

Bellek: Uzak, yakin, tesbit ve izhar belleginde
defekt saptanamad.

Diigiince siirecinde: Cagrigimlar yavaglamis,
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- bulgular

verimlilik diigiik ve devamhlik var,

Diigiince igerifinde: Babas: ve kardesih.'
renler tarafindan oldiiriilecegi bi¢iminde k¢
r var. Ayrica varsanilar, yanisamalar, dere
yon ve depersonalizasyon bulgulari vay.
tesbit edilemedi. Biligim fonksiyon}an'n'da
zukluk yok. Yargilama kusuru saptanamagd, B
derecesi, sosyo-kiiltiirel diizeyine uygun.

Insight: Yok.

Daha sonraki ginlerde hastanin &forik olgy
dikkatinin arttifi PMA'nin arttig; ve diger
larla iletigimin daha iyi oldugu gozlengj.
nedeni aragtinldifinda klinige ilag soktugy o,

nildi,
INCELEMELER

Rutin kan incelemeleri normal. WDRL-Kolmer:
Negatif. O

Psikolojik testte (ilag aldigi donemde) histy
onik ve paranoid kisgilik ozellikleri alt: yapisi
rinde atipik anksiete bozuklugu rapor e
llagsiz donemde yapilan incelemede: Psi
ozellik gostermeyen dagilim, muhakeme, sp
dikkat ve soyutlamanm yeterli olmasina kap
bilgi birikimi geri boyutlarda bulundu. 1Q: 89
varindaydi.

Porzitif bulgulann 6zeti:

1- Madde Oykiisii

2- Varsani ve yanilsamalar

3- Derealizasyon ve depersonalizasyon

4- Tasikardi- toksik dokiintiiyii iceren fizik

5- Madde aldig1 donemlerde ofori, aimad
zamanlarda sikint1 hali :

TANI
(Cok eksenli deferlendirilmesi)

1. Eksen a) Ps ikoaktif madde bagimhlg:
(Bagka yerde tanimlanmayan)
b) Entoksikasyon Sendromu

. Eksen : Topluma kars: kisilik bozuklugu
. Eksen : Tan1 yok ‘A

. Eksen : Psikolojik yiiklenme zorlama mevel

Fakat meveut durumunun gelism

de etken degil. o

5. Etken : Son bir yil i¢inde uyum fonksiyonlarl=

nin en iist diizeyi: Zayif !

Uyum : Sosyal iligkiler, mesleki fonksiyon

o GO B

fonksiyonlarnni gosterir.

Tedavi:

1- Detoksifikasyon

2. flactan kesme -
3- lyilestirici toplum ve ortam tedavisi
4- Aile tedavisi

5 llag tedavisi (gerekli durumlarda)
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