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HH temelinde beynin yapisal lezyonlari ve psikoz iliskisi bakimindan
tartigma yiiriitmek oldukea giictiir. Bu iliskinin aydinlatilmas: agisinda
ileri diizey aragtirmalara ihtiya¢ oldugu ortadadir. Bununla beraber
olgumuzdan yola ¢ikarak atipik seyirli ve tedaviye direngli psikotik
ozellik gosteren olgularda, HH nin akla gelmesi gereken beynin yapisal
anormalliklerinden birisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, hipotalamik hamartom,
anksiyete
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BiR RUH SAGLIGI HASTANESINDE YATARAK
IZLEMI YAPILAN MECHUL HASTALARIN KLINIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
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2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul

AMAG: Dsikiyatri kliniklerinde mechul hastalarin izlemi, ayrinali
ubbi ve psikiyatrik degerlendirmenin yani sira sosyal hizmetler ve
polisle kooperasyonu gerektiren zorlayici bir konudur. Bu hastalar
siklikla  kendilerine bakim verememeleri, gevreye karsi tehlikeli
davranglar sergilemeleri, amagsizca etrafta dolanmalari sebebiyle
polis veya acil saglik hizmetleri ¢alisanlar: tarafindan getirilmekeedir.
Yapilan calismalarda bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evsiz oldugu,
cesitli tubbi problemleri ile birlikte bir psikiyatrik bozukluk tanist
aldigs bildirilmistir. Calismamizda hastanemize bagvurusunda kimligi
belirlenemeyen hastalarin, sosyodemografik ve klinik &zellikleri ile
klinik izlem sonlanimini aragtirmak amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Aragurma Hastanesinde 2007-2015 yillar1 arasinda yatarak izlemi
yapilmis, hastane bagvurusunda kimligi belirlenememis hastalar
calismamizin 6rneklemini olusturmaktadir. Bu hastalarin yatarak izlemi
sirasinda tutulan tbbi dosya kayitlari incelenerek sosyodemografik ve
klinik veri formu doldurulmustur.

BULGULAR: Toplam 24 hastanin, 3’ii (12.5%) kadin, 21’ (87.5%)
erkek, 5’1 (20.8%) Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandagi, 13’ (54,2%)
yabanct uyrukluydu ve 6 hastanin (25%) uyrugu belirlenememisti.
Dogum tarihi belirlenebilen 7 (29,2%) hastanin yas ortalamasi 40.5
(SD 12.99) olarak bulundu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu yalniz
yastyordu (n=13, 54.2%) vel/veya evsizdi (n=14, 58.3%). Hastaneye
yatts endikasyonlar1 arasinda en sik goriilen nedenler homisid riski
(n=8, 33.3%), tan1 ve tedaviydi (n=9, 37.5%). Yalniz 3 (12.5%) hastada
psikoaktif madde kullanim: mevcuttu. 11 (45.8%) hasta ile izlem siireci
boyunca iletisim kurulamamisti. Yatig siiresi 1-67 (mean=23.115.5)
giin arasinda degisirken izlemde en sik konulan tanilar; psikotik
bozukluklar (n=13, 54.2%) ve mental retardasyondu (n=5, 20.8%).
12 (50.0%) hasta igin sosyal inceleme yapilmis, 19 (79.2%) hastanin
taburculugunda halen kimligi tespit edilememis ve 21 (87.5%) hastanin
ise yakinlarina ulagilamamustir.

TARTISMA: Dsikiyatrik bozukluklarin evsizlige sebep olan unsurlar
arasinda yer almasinin yani sira evsizlik de psikiyatrik bozukluklarin
alevlenmesini kolaylagtirict bir unsurdur. Bu nedenle mechul hastalarin
kimliklerini belirlemek, yakinlarina ulasmak, yeterli medikal tedaviye
ve psikososyal destege ulagmalarini saglamak ruh saglig: calisanlar: icin
6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mechul hasta, evsizlik, sosyal psikiyatri
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PSIKOJENIK PRURITUS MU IDIYOPATIiK PRURITUS
MU:?
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AMAG: Pruritus (kasint1) derinin yiizeyel tabakalarinda meydana gelen,
toplumda sik goriilen ve rahatsizlik uyandiran bir belirtidir. Patolojik
kagintinin bircok nedeni vardir. Sadece birincil deri hastaliklar1 degil
hematolojik, metabolik, neoplazik ve psikiyatrik hastaliklarda da klinik
tablo kagint1 geklinde ortaya cikabilir. Eger kasinti organik kokenli ise
hastanin ykiisii, sistemik hastaliga ait diger belirtilerin genellikle eglik
etmesi ve laboratuvar tetkikleriyle altta yatan hastaligin tespit edilerek,
hastanin uygun birime yonlendirilmesi miimkiin olabilirken, psikiyatrik
kaginularin tanisal sinirlarinin gizilmesi kolay olmamakeadir. Bu tiir
kaginularin diger kagintilardan ayirimi, hastanin psikiyatriye psikojenik
kokenli kagintt tanistyla yonlendirilmesi ve tedavisi dermatologlar icin
zorluk olusturabilir. Hastanin sikintli ve gergin oldugu, hekimin de
kagintiya neden olabilecek hicbir neden bulamadigi ¢ogu durumda
psikojenik pruritus (PP) terimi “idiyopatik pruritus” terimiyle yer
degistirir ve karigiklik yaratir. Bu vakamizda PP tanisindaki zorluklar ve
tedavisindeki gecikme sunulmustur.

OLGU: 43 yasinda, lise mezunu, ¢alisan, evli, bir cocuk annesi kadin
hasta, 10 yasinda iken anne ile baba arasinda yasanan tartigmasi
sonrast baslayan kasint sikayeti ile bircok dermatologa bagvurup cesitli
ilaglar kullanmasina ragmen herhangi bir gerileme olmamasi {izerine
psikiyatriye yonlendirilmis. Hastanin alinan dykiisiinde stresle birlikte
kaginusinin arcugy, islevselligini eckiledigi, bazi dénemlerde kagintunin
azalmakla birlikte hicbir zaman ge¢medigi, zamanla depresif sikayetlerin
de (mutsuzluk, anhedoni, sosyal ice ¢ekilme) eklendigini saptandi.
Hastanin yapilan rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya maklobemid 300 mg/giin baglandi. Bir ay sonra hem depresif
sikayetlerinde hemde kasint1 sikayetinde belirgin azalma saptandi.

TARTISMA: Halen hem dermatolojik hem psikiyatrik tani
stniflamalarinda acik olarak siniflanmayan PR, DSM-5" te Bedensel
Belirti Bozukluklari basligt alunda degerlendirilmigtir. Ancak tanist ve
tedavisi hem dermatologlar hem de psikiyatristler agisindan zordur. PP
bir deri hastalig1 gibi algilanip gereksiz tetkik ve tedavi maliyetleri ortaya
cikartabilecegi gibi deri veya sistemik hastaliklarla birlikte olan ikincil
kagintinin PP gibi algilanip yetersiz ve yanlis tedavisi de séz konusu
olabilir. Olgumuzda, kasinti ile gelen hastalarin PP acisindan daha
detayli degerlendirilmesine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kagint, idiyopatik pruritus, patolojik kasin,
psikojenik pruritus, pruritus tedavi
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