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OZET:

Yasli, kimsesiz hastalarin ¢agin gereklerine yeterince ayak
uyduramamalari zaman zaman onlarin toplum digina itilmeleri ile
sonucglanmaktadir. Toplumun geneli ise, bu insanlari ancak bu in-
sanlardan rahatsizlik duydugunda fark edebilmektedir. Biz de
tedav isini Ustlendigimiz bdyle bir olgudan elde ettigimiz
tecrlibeleri aktarmak amaci ile bu yaziyi hazirladik.

Olgu 65 yasinda bayan olup, son 5 yildir evine ¢op topladigi
hastayi servisimize getiren mahalle sakinlerince ifade edilmigtir.
Ajite,6z bakimi ve giyimi oldukga kotl olan olgunun, atesi 38 C,
nabiz: 92 vuru/dak, tansiyon arteryeli 100/65 mmHg oldugu tespit
edildi. Solda meme dokusunun tamama yakininin, ylzeyi llsere
bir timdér dokusuna dénismus oldudu, sistemik muayenesinde
sol akciger alt zonlarda, inspiryum sonunda duyulan raller diginda
patolojik bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar degerlendiril-
melerinde demir eksikligi anemisi ve I6kositoz disinda anormallik
yoktu. Akciger grafisinde, sol parahilar bélgede, pndmonik oldugu
disUnulen infiltratif bir bolge saptandi. Hastaya bu bulgularla
pnoémoni, demir eksikligi anemisi ve meme kanseri 6n tanilar
konularak, levofloksasin 500 mg/gln ile birlikte 4 Unite eritrosit
sUispansiyonu replasman tedavileri uygulandi.

Psikiyatri konstultasyonu sonucu hastaya Diyojen sendromu
tanisi konularak anti-psikotiklerle tedavi altina alindi. Daha son-
raki incelemelerinde metastatik duktal meme karsinomu tanisi
alan hasta opere edildi ve onkoloji servisince tedaviye alindi. Ha-
len huzurevinde ikamesi saglanan hasta takip edilmektedir.

Normal yasantilarinda son derece entellektlel olan bu insan-
larda zaman icerisinde bu tip davranis bozukluklarinin gelismesi-
nin, toplumun duyarsizliindan kaynaklandigi tarafimizca dusu-
nulmektedir. Geriatrinin gelismesinin ve ilgi alanlarinin gesitlen-
mesinin 6zellikle bu grup hastalar tzerinde olumlu etki gostere-
cegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyojen Sendromu

OLGU SUNUMU

DiYOJEN SENDROMU: BIiR
OLGU NEDENIYLE

DIOGENES SYNDROME:
A CASE REPORT

ABSTRACT

It results with estrange of elderly people from society when
they do not conform their behavior to the requirement of the
century. Gut community usually notices those people when they
feel uneasy about them. Thus we aimed to describe our
expehcnce in such a case that we have been treating.

Cuse, 65 years old, female and who has been collecting
garbage f or 5 years, was brought to our department by her
neighbors. On her physical examination, it was observed that she
was very aggressive, and had bad self-care and dress: her body
temperatire, heart rate and arterial blood pressure was 38 C. 92
beats/min. and 100/65 mmHg. respectively. Approximately, the
entire left breast surface was infiltrated with ulcerated tumor
tissue. No pathological findings were found on her general
physical examination, except the rales heard at the end of
inspiration. There were no abnormal findings in her laboratory
data except iron deficiency anemin and leukocytosis. An infiltrative
area that was considered to represent pneumonia was determined
by chest x-ray. When the patient was diagnosed as having
pneumonia, iron deficieney anemi a and breast cancer;
levofluoxacin 500 mg/d was started and was 4 unites of
erythrocyte suspension.

According to psychiatry consultation. Diogenes syndrome was
diagnosed in the patient and undertaken to anti-psychotic therapy.
The patient, diagnosed as metastatic ductal carcinoma in
subseguent examination, was operated by surgeons and
medicated by oncologists. She has been stili staying in rest home.

It was thought that developing such a behavioral disturbance
in those people, who used to be extremciy intellectual in normal
life, is a result of insensitivity of the population.
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GIRIS:

Teknolojik gelismelerin insanlari daha bireysel yagsamaya it-
mesi, tibbi gelismelerin insan émrinu uzatmasi, yash nufusundaki
artisa ve toplumun bu insanlarin gok degisik problemleri ile yiz
yiize gelmesine neden olmustur.'Yaslilarin sosyal ve islevsel
kapasitelerindeki azalmanin yarattigi, baska insanlara bagim-
liliktan kurtulma g¢abalari, ihmal edilmiglik ve yalnizlik duygusu, bu
insanlarda ileri psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Bu sorunlardan en u¢ noktada bulunanlardan ve
medya-tiklerinden birisi de Diogenes
"Toplumumuzda da yalniz yasayan yasli nifusun artmasiyla son
zamanlarda medyanin da ilgisini ceken bu olgulardan ilgin¢ bir
tanesi de hastanemizin gesitli birimlerinin ortak ¢abasi ile tedavi
edilmigtir. Biz de bu olgu nedeni ile elde ettigimiz bilgileri
aktarmak amaci ile bu yaziy1 hazirladik.

sendromudur.

OLGU SUNUMU:

Olgumuz 65 yasinda, annesi ile birlikte yasayan bir bayan
hastadir ve bilinen baska bir akrabasi ya da goérustikleri dostlari
olmayan hastanin evine, mahalle sakinlerinin sikayeti ve belediye
galisanlarinin midahelesi sonucu girilmistir. Hastanin hayatta ol-
mayan emekli bir Silahli Kuvvetler mensubunun esi oldugunun
tespit edilmesi Uzerine, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi da-
hiliye yogun bakim Unitesine yatirildi. Komsularindan alinan bil-
giye gore: hasta 28 yildan beri bir doktor ya da hastaneye her
hangi bir sikayetle gitmedigi 6grenildi. Esi 28 yil 6nce 6ldikten
sonra annesi ile yasamaya baslayan hasta, son bes yildir da
gevrede buldugu atik malzemeleri evinde toplamaya baglamistir.
Yapilan ilk degerlendiriimesinde; ileri derecede ajite olan
hastanin, belirgin derecede kitu koktugu goruldi. Hasta 50 kg
olup, 6z bakimi ve giyimi oldukga kéti durumdaydi. Bu kosullarda
muayenesinin yapillamayacadl anlasilan hastanin 6ncelikle
temizlenmesine karar verildi. Temizlik isleminden sonra, hastaya
intravenéz 5 mg diazem uygulandi. Yapilan muayenesinde atesin
38°C, nabzin 92 vuru/ dak, tansiyon arteryalin 100/65 mmHg
oldugu bulundu. Hastanin sol memesinin muayenesinde meme
dokusunun tamama yakininin, ytzeyi Ulsere, enfekte, akintil,
dokusuna

hemorajik bir  timoér oldugu

gorildi(Resim).Oldukga

dénusmus
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Derin, 20 cm genigliginde olan yaranin kendiliginden kanadigi
dikkat  cekti.
oskiltasyonda sol akciger alt zonlarda, inspiryum sonunda
duyulan raller diginda patolojik bir bulgusu olmadidi saptandi.

Laboratuvar degerlendiriimelerinde; ciddi demir eksikligi
anemisi (hemoglobini gr/dL.hemotokrit: %11. 8. MCV: 73. 8 fl, ) ve
I6kositoz (beyaz kire: 10. 300/mm?®) disinda patolojik bulgusu
yoktu. Direkt akciger grafisinde sol parahilar boélgede pnémonik
oldugu dusunilen infiltratif bir bolge saptandi. Hastaya bu
bulgularla pnémoni, demir eksikligi anemisi ve meme kanseri 6n
tanilar konularak, levofloksasin 500 mg/gin ile birlikte 4 Unite
eritrosit slispansiyonu replasman tedavileri uygulandi.

Sdrekli olarak kendisinin iyi oldugunu, bitkilerle yarasini tedavi
edebilecegini sdyleyen hastanin yapilan psikiyatri konsultasyonu
sonucu, psikoz tanisi konuldu ve anti-psikotiklerle tedavi altina
alindi. Hastanin bu ilk tedavisinden sonra hastanin anamnezi
derinlegtirilince sokaklarda surekli dolastigi, ¢ok ilkel yasadigi ve
¢Op toplama (syllogomania) davranisinin da oldugu ortaya gika-
rildi. Bu anamnez sonucu hasta icin Diyojen sendromu tanisinin
daha uygun olacagi sonucuna varildi.

Bu arada hastanin sol memedeki Ulsere lezyonuna patoloji
servisince ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi Bu inceleme-
de sitolojik tanisi malign olarak degerlendirilen hastanin genel
durumu duzelip, atesinin kontrol altina alinmasindan sonra bu
lezyonun incelenmek ve tedavi edilmek lizere genel cerrahi servi-

Hastanin  genel sistemik  muayenesinde,

sine nakil edilmesi uygun géruldu. Genel cerrahi servisinde Ulsere
meme kanseri oldugu dislnulen hastadan alinan doku biyopsisi
sonucu bu 6n taniy1 destekledi ve patolojik (anisi invazif duktal
karsinoma olarak rapor edildi. Bunun Uzerine hastada yapilan
metastaz taramasinda servikal T5-8'de ve femur boynunda kemik
metastazi saptandi. Olgu metastatik oldugundan mastektomi ya-
pilmayip, yarayi kapatmaya yonelik genis bir wedge rezeksiyon
uygulanarak, onkoloji servisi tarafindan kemoterapi verilmek izere
taburcu edildi.

Halen Bakim ve Huzur Evinde zorunlu olarak kalan hastanin
takibine devam edilmektedir.

TARTISMA:

Diyojen (4127-323 MO) Sinoplu bir gencti. Sahte para Urettigi
icin kétu sohreti olan bir sarrafin ogluydu. Bu sebeple Sinop'u terk
etmek zorunda kaldi ve Atina'ya gitti. Antisthenes'inin yaninda
filozofi egitimi gordu. Fakat ondan butunuyle farkh bir felsefe
gelistirdi. Diyojen, bir kdpek gibi yagsamaya karar verdi, bdylece
"kynikos" (kopeksi) adini aldi; dinde, davranista, giyinmede,
barinmada, yiyecek ve terbiyede olsun butin gelenegi reddetti.
Her ne kadar bir figi iginde dolastigi sOylenirse de aslinda,
sokaklarda cenazeler icin kullanilan toprak bir kapta yasadigi
daha kuvvetli ihtimal gibi gériinmektedir.®

Zaman icerisinde Diyojen bu tip yasayan insanlar igin bir ya-



kistirma olmustur. Bu benzetme psikiyatride de kullanilmaya
baslanmis ve kendilerine bakmayan bu insanlar Diyojen’e
benzetilerek, hastaliklarina "Diyojen sendromu" adi
verilmistir.

Bu hastalar normalde sosyokiiltiirel seviyesi yiiksek
insanlar olup, bu tip bir davramis bozukluguna ¢ok yavas
gecerler.”* i1k olarak etrafinda olup bitenlerle temasin1 kesen
hastanin zaman igerisinde diger sosyal duygularinda ¢okiis
gelisir. Bu olgular ¢ogunlukla kir pas i¢inde, daginik bir
ortamda yasayan, hicbir utanma duygular1 olmayan
insanlardir. CoOp toplama (syllogomania) da bazen
goriilebilir. Genellikle yalniz yasarlar ya da etraflarindaki
yakinlariin farkinda degildirler. Hayat standartlar1i ¢ok
diisiiktii r, kesinlikle yardim kabul etmezler.””’

Beslenme bozukluklarina bagli problemler (demir,

protein, Ca'™", vs. eksiklikleri) siklikla mevcuttur.

Ozellikle kadinlar arasinda mortalite yiiksektir (5 yillik

survi %46).* Anti-psikotik tedavilere iyi cevap verirler.

Olgularin biiyiik cogunlugu iyi ailelerden gelen hayat

standartlar1 yiiksek insanlardir. Normal yasantilarinda da

emosyonel olarak degisken, agresif, belli bir gruba ait
olmaya ¢alisan ve gercek ile problemleri olan insanlardir.

Bu nedenle sendromun erken yaslarda yasanan bir strese

cevap olarak gelistigi de soylenir.®

Aslinda bu tiir olgularla ilgili bilgiler olduk¢a siirlidir.
Hastalar ¢ogunlukla kimsesiz entellektiiel seviyeleri yiliksek
insanlar olduklarindan toplumdan yavas yavas koparlar ve
yokluklar1 toplum tarafindan hissedilmez. Hastaliklar1 son
noktaya ulastiklarinda ise, Diyojen misali tek istekleri
"Golge etme baska ihsan istemez. " oldugundan, toplum da
onlar1 ¢ok umursamaz. Ne zaman ki, bir sekilde saldirgan
olur diger insanlar onlardan korkar, pis halleri gevrelerini
rahatsiz eder, o zaman toplumun ilgisini c¢ekerler. Bu
durumda da bizim olgumuzda oldugu gibi, ¢ogunlukla or-
ganik sorunlar 6n plana g¢ikmakta ve hastalarin iglerinde
bulunduklari ruh halleri goz ardi edilmektedir.*"'

Diyojen sendromu, yaslanan toplumlarda, u¢ bir hastalik
gibi durmaktaysa da, aslinda bu hastalar toplumun kimsesiz
olan bu tip insanlara kars1 ne kadar duyarsiz oldugunun bir
yansimasidir. Biitiin olarak incelenmesi gereken bu
insanlarin sayisinin giinliin  kosullart igerisinde daha da
artacaktir. Olay1 daha oteledigimizde bu olgularin,
sosyolojik olarak toplumun geriatrik hastalara bakiginin bir
prototipini olusturdugu goriilecektir. Normal yasantila-

rinda aslinda son derece entellektiiel olan bu insanlarda
zaman igerisinde bu tip davranip bozukluklarinin
gelismesinin -~ toplumun  duyarsizhigindan  kaynaklandig:
tarafimizca diisiiniilmektedir. Ge-riatrinin gelismesinin ve
ilgi alanlarinin ¢esitlenmesinin O6zellikle bu grup hastalar
tizerinde olumlu etki gosterecegini diisinmekteyiz.
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