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Entomofobi ve Deluzyonel Parazitoz
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OZET: Entomofobi boceklerden anormal bir sekilde ve kalict olarak korkmaktir. Bu hastaliga maruz kalanlar bir gok bdcegin her hangi
bir tehdit unsuru olmadigimn bildikleri halde yogun bir anksiyete yasarlar. Benzer bir fenomen olan araknofobi ise driimceklerden kork-
maktir. Hipokondriyal bir psikoz olan deliizyonal parazitoz ise genellikle monosemptomatiktir. Bu hastalifa yakalananlar inanglarini
destekleyecek objektif bir kanit olmamasina karsin, hayvan parazitleri ile enfekte olduklarina inanmaktadirlar. Sikayetleri genellikle deri
enfestasyonu ile ilgilidir ancak gastrointestinal sistem tutulusuna yonelik rahatsizliklarla da karsilasilmaktadir. Hastalar kendi derileri,
giysileri ve ¢evrelerinden muayene edilmesi amaciyla ¢ok sayida 6rnek getirirler. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu psikiyatrik yardimi
reddederler. Primer olgular monodeluzyonel bir hastalik gibi spontan olarak ortaya ¢ikarken; sekonder olanlarda baslangig tibbi, ndrolojik ya
da psikiyatrik bir hastalig1 takip eder. Paylasilan deluzyon —folie a deux- deluzyonal parazitozda oldukca sik karsilasilan bir fenomendir.
Ayni ailedeki birden fazla kiside benzer psikoz goriiliir ve karakteristik deluzyonal durum bir birini andirir. Sekonder kurbanlar genellikle
esleri tarafindan tahakkiim altina alinmis ¢ocuk gibi boyun egen ya da aile harmonisini korumaya calisan aile liyeleridir. Deluzyonu siddetli
olmayan olgulara herhangi bir psikofarmakolojik ilag¢ verilmeden yardimci olunabilir. Hastanin semptomlar1 sempatik yolla danismanhk
verilerek ve giliveni kazanilarak giderilebilir. Semptomatik ilag tedavisi kasmnti, agr1 ve diger bulgular1 hafifletmek i¢in uygulanabilir. Hasta-
lar1 empatiyle tedavi etmek ve yargilamadan sikintilarini ifade edebilecekleri bir ortam saglamak ¢ok 6nemlidir. Giiniimiizde deliizyonal
parazitoz tedavisinde amisiilprid, risperidon, olanzapin gibi ikinci kusak antipsikotikler yasa uygun dozajda kullanilabilir.
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Entomophobia and Delusional Parasitosis

SUMMARY: Entomophobia is an abnormal and persistent fear of insects. Sufferers experience anxiety even though they realize that
most insects pose no threat. A similar phenomenon, known as arachnophobia is fear of spiders. Delusional parasitosis (DP) is a hypo-
chondrial psychosis, usually monosymptomatic, where the patient is convinced of being infested with animal parasites while no objective
evidence exists to support this belief. The complaints are usually about skin infestation, but involvement of the gastrointestinal tract has
also been described. Numerous samples are brought for examination from their skin, clothes and environment. Practically all patients
refuse psychiatric help. In primary DP, the delusion arises spontaneously as a monodelusional disorder, while in secondary DP, the delu-
sional disorder arises secondary to another major medical, neurological or psychiatric disorder. Shared delusion -folie a deux- is a known
phenomenon in delusional parasitosis. One or more members of the same family often suffer from the same psychosis, the characteristic
delusional state being identical. The secondary victims are often family members, who are dominated by their spouses, show filial devo-
tion or are trying to keep the family in harmony. Patients whose delusion of parasitosis is not severe can be helped without psychophar-
macological intervention. They can be relieved of their symptoms by giving them sympathetic counseling, and gaining their confidence.
Symptomatic medication may be prescribed for the relief of pruritus, pain and other symptoms. It is more important to treat patients with
empathy, providing a place where they can express their distress without being stigmatized. Second-generation antipsychotics such as
amisulpride, risperidone or olanzapine in age-appropriate doses are being used today for the treatment of DP.
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GIRIS

Entomofobi (Insektofobi olarak da bilinir) insektlere, artro-  anormal bir korku ya da tiksinti duyulmast halidir. Bu durum bir

podlara ve hatta bocek kurtlar1 gibi her tiirli haserata karst  ¢esit ankiyete veya panik atak formunda, hafiften siddetliye
kadar degisebilen farkli emosyonel reaksiyonlara neden olur.
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nadiren de gastrointestinal enfestasyonla ilgilidir. DP’li hasta
samimidir ve ger¢ekten kendisini sikintiya sokan bu durumdan
kurtulmak i¢in aile hekimi, dermatolog, parazitologlara danisir
ve bir¢ok saglik kurulusunu dolasir.

Bu makalenin amaci, DP ve semptomlarinin klasifikasyonunu,
tetikleyen faktorleri, prevalansi, tedavisi ve semptomatoloji-
sini gozden gegirmektir.

ENTOMOFOBI

Cogu insan bdcek, kene, driimcek ve akrep gibi artropodlardan
huylanir, sagliksiz ve pis yaratiklar oldugunu diisiiniir. Bu
hayvanlar insanlarda korku, igrenme, nefret gibi negatif duy-
gulara yol acar. Renkli kelebekler ve ugur bocekleri bu genel
kuralin disinda kalarak genellikle hoslanma ve eglenme hissi
uyandirirlar. Bal, propolis, ar1 siitii iiretiminde ve polen tagi-
mada ¢ok 6nemli oldugu bilinen arilar da bu baglamda saygi
goren boceklerdedir. Ancak arilar da soktuklari, agriya yol
actiklar1 ve bazen toksinleri ile alerji gelistirerek hayat: tehdit
ettikleri i¢in yine korku kaynagidirlar.

Entomofobi ise insektlerden anormal ve siirekli korku duyul-
mas1 halidir. Bu fobisi olanlar birgok bdcegin herhangi bir
tehdit unsuru olmadigim bilmelerine karsin yogun anksiyete
hissederler. Benzer bir fenomen 6riimceklerden korku duyul-
masi hali olan araknofobide de bilinir. Gergek bir bocek veya
ortimcek fobisi; bocekler, akarlar, 6riimcekler ve benzer fobik
objelerden kaginmaya zorlanma ve rasyonel olmayan inatci1 bir
korku olarak tanimlanir ve bu fobik kisiler korkularinin uy-
gunsuz, anlamsiz ve asirt oldugunu bilmelerine karsin belirgin
bir sikintiya girerler. Boceklerden kaginmak i¢in sik sik odala-
rin1 ve halilarini temizler, zeminleri siler, bocek kiricilarla her
yeri spreyler, kap1 ve pencereleri tikarlar (2).

Bocek ve oriimeeklerin biyolojileri tizerine kitap okuma veya
belgesel filmler izlemenin bu tiir fobileri azalttig1 diisiiniilmek-
tedir (4, 7).

DELUZYONAL PARAZITOZ

DP’li hastalar genellikle derilerinin altinda veya i¢inde dolas-
tigim diisiindiikleri hayvanciklar nedeniyle kasint1 hissederler.
Hastalar derilerini siddetli kasiyarak bu hayvanciklari derile-
rinden sokiip atmak ya da dezenfektan ve pestisid kullanarak
kendilerini tedavi etmek isterler. Bu tiir uygulamalar ve kasinti
sonucu ortaya ¢tkan deri lezyonlari, hastalarin derisinde sorun
oldugu konusundaki inancim destekleyerek, parazit enfestasyo-
nuna maruz kaldigina daha ¢ok inanmasina neden olur. Deri
lezyonlari, kasint1 ve deluzyonal inang bir kisir dongiiye donii-
stir. Parazitlerin derinin i¢inde kimuldadigi, gezindigi, 1sirdif1 ya
da deldigi tanimlanir. Deri lezyonlar tipik olarak hastanin elle-
rinin kolayca ulagilabilecegi yerlerde yogunken, erisemeyegi
yerlerde tam tersine herhangi bir lezyon gozlenmez.

Hastalar derisine ilaveten burnu, agzi, diskisi ve g¢evresinde
(6regin yatak ve koltuk) de parazitleri ararlar. Topladiklari
ornekleri kutular, siseler, plastik torbalara koyarak ve/veya
selofan bantlara yapistirarak biriktirirler. Genellikle tanimla-
diklar1 parazitin adin1 yazarak isaretler ve koleksiyon yaparlar

(Sekil 1). “Kibrit kutusu belirtisi" olarak bilinen bu fenomen
saglikcilara basvuran hastalarin %26’smnda saptanmustir (9).
Ancak tecriibelerimize gore entomolog/parazitologlara bagvu-
ran hastalarin %70’inden fazlas1 mikroskopla inceletmek iize-
re bu tiir materyaller getirmektedir. Eger bu materyal bir uz-
mana gonderilecekse, semptomlarin agiklandigir detayli bir
mektup yazilir ve biriktirilmis olan materyal de genellikle bu
mektuba ilistirilir (Sekil 2). DP’li hastalar pratisyenler ya da
aile hekimlerinden baglayarak, hastanelerde, miizelerde, {ini-
versitelerde calisan dermatolog, entomolog/parazitolog gibi
bir ¢ok uzmana muayene icin bag vururlar. Bu hastalar evlerini
stirekli temizler ve ilaglar, biiyiikk miktarda giysilerini / elbise-
lerini gamasirhaneye veya kuru temizlemeye yollarlar.

Sekil 1. Kibrit kutusu belirtisi; 2. DP semptomlarinin agiklandig:
detayli mektup ve biriktirilmis olan materyal 6rnekleri

Bu hastalarin en belirgin 6zelligi durumlarinin psikolojik ola-
bilecegini inkar etmeleri ve psikiyatrik ilaglar almayr reddet-
meleridir. Konsiiltasyon sirasinda hagereler, yasam dongiileri
ve davranislartyla ilgili karmasik, detayli ve yogun bilgi verir-
ler. Bagvurulan uzmanlarin parazitleri gérememesi ve hastali-
gin psikiyatrik bir dogasi olabilecegini acgiklamaya calismast
halinde, ciddiye alinmadiklarini hissederler. Bu durumda te-
daviye katilimlar1 basarisiz olur ve hayal kiriklifina ugrayip,
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kizabilirler. Literatiirde DP’li bir hastanin aile hekimini 6l-
diirmeye kalkistig1 bile bildirilmistir (3). Sonugta hasta bir
miiddet daha hastaliginin parazitolojik etiyolojisi oldugunu
kanitlamaya caligarak doktorunu ikna etmeye ugrasir ancak bu
donemi takiben genellikle artik o uzmana gitmeyi keser. Ken-
dilerine psikiyatriste sevk edilmeleri 6nerildiginde 6tkelenirler
ve farkli bir uzmana bagvururlar.

DP’li hastalarin ¢ogu iyi egitim almus, genellikle 50-70 yas
arasindaki kadinlardir. Cogunlukla isten kovulma, isini kay-
betme, saglik problemleri nedeniyle sosyal izolasyon yasama,
¢ocuklarin evden gitmesi yada esin 6lmesi gibi farkli psikolo-
jik problemlerle karsilagmislardir.

Bir¢ok DP’li hasta diger insanlarin 6zellikle de diger aile {iye-
lerini kontamine edecegi korkusu duyar ve gesitli koruyucu
onlemler alirlar. DP’liler tarafindan hissedilen derideki duyar-
l1lik genellikle kronik insomnia ile sonuglanir (1, 14, 19).

KLASIFIKASYON

DP primer veya sekonder olarak gelisebilir. Primer DP
monodeluzyonel bir rahatsizlik olarak aniden ortaya cikar.
ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th
revision-Uluslararas1 Hastalik Klasifikasyonu, 10. Reviz-
yon)’daki kriterlere gore kalici deluzyonel rahatsizlik kriterle-
rindedir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Revision IV- Mental Hastaliklarin Tani ve
Istatistik El Kitabi-Revizyon IV)’e gore somatik tipte
deluzyonel bir hastaliktir. Sekonder DP’de bulgular biiyiik
tibbi, ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak ortaya
cikar. Ozellikle sizofreni, demans, depresyon, diyabet,
noropati ve kardiyovaskiiler hastaliklar ve kazalardan sonra
siklikla karsilagilir. DP’nin sekonder olarak gelistigi hastalik-
lar farkli kaynaklarda ayrintili olarak agiklannmustir. DP ayrica
amfetamin ve kokain intoksikasyonu ya da baska ilaclarin yan
etkisi sonucu gegici olarak da ortaya ¢ikabilir (10, 17).

DP, anksiyete veya fobiden (her ne kadar DP bazen yanlislikla
dermatofobi olarak sevk edilirse de), ayrica ritiiel halinde deri
temizligi yapan ve buna bagli derisinde lezyonlar gelisen,
ancak bir takim hayvanciklarla enfeste oldugu saplantisi ol-
mayan obsesif kompulsif hastaliklardan ayirt edilmelidir. Ob-
sesif hastalarda, kirlilik veya hastalik bulasacagina dair takin-
til1 korkular veya 6nlenemeyen el yikama diisiincesi sterotipik
temizlik hareketine neden olmaktadir. Hasta bunun anlamsiz-
liginin farkinda olmasina ragmen bu eylemi yapmazsa anksi-
yete yasamaktadir.

FOLIE A DEUX

DP vakalarimin %5-15’1 genellikle ayn1 evde yasayan birden
fazla kisi tarafindan (folie a deux —trois) paylasilir. Hastaligin
ilk gelistigi kisi digerlerini ikna ettiginde bu deliizyonu payla-
stlmis hale gelir. Primer hastanin uygun antipsikotiklerle teda-
visi ¢ogunlukla etkilenen diger kisilerin de iyilesmesine yol
acar (5, 13).
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OLGU SUNUMU

25 yasinda Israilli bir kadin 6 ay énce Dogu Asya’ya seyahat
etmis ve ailesine Nepal sifiri-yiiniinden yapilmis kazaklar
hediye getirmistir. Doniisiinden bir hafta sonra annesinden
baslayarak aile iiyelerinin bazilarinda parazitle enfeste olduk-
larina dair sikayetler ortaya ¢ikmistir.

Anne, 56 yasinda, biyoloji profesoriidiir. Kendisi primer olgu
olup, enstitiimiizii ziyaret edene kadar en az 20 doktor tarafin-
dan tedavi edilmistir. Yaygin bir kasintidan muzdariptir ve
sikayetleri kizzmin Nepal’den donmesinden bir hafta sonra
baslamistir. Hediye kazaklarin pirelerle enfeste olduguna
inanmaktadir ve bunlar1 plastik bir poset igerisine koyarak
agzini sikica kapatmis ve evi de defalarca temizlemistir. Uyuz
tedavisi uygulanmuis, antihistaminikler almus ve yurt disina
seyahate gitmistir. Ancak bu Onlemlerin hi¢ birisi kalict bir
iyilesme saglamamus; ayrica diyare, agiz tadinda bozulma,
zayiflama baslamig ve sonugta ise gidemedigi giinler hasil
olmustur. Derinin direkt muayenesinde her hangi bir 1sirik izi,
igne ucu ya da uyuz tiinellerine rastlanilmamstir. Hastanin
¢evresinden alian ev tozu ve benzeri 6rneklerde de her hangi
bir paraziter etken saptanamamustir. Ug kez yapilan diski mu-
ayenesi protozoon ve helmint yoniinden negatif bulunmustur.
Verilen metranidazol ve mebendazol tedavileri de sikayetlerini
yok etmemistir.

Baba, 55 yasinda, kimya profesoriidiir. Kizinin Nepal’den donii-
stinden dort hafta sonra kasint1 ve karincalanma hissi duymaya
baglamistir. Kasint1 gece uykusuzluguna yol acacak kadar sid-
detlidir. Bu hasta da ¢ok sayida doktora miiracaat etmis ve
scabisitler de dahil olmak iizere metranidazol, mebendazol gibi
bir ¢ok tedavi gérmiis ancak bir sonug alinamamustir.

Kiigiik erkek kardes, 23 yasinda bekar ve {iniversite 6grencisi
olup hafta sonlarin ailesi ile birlikte gegirmektedir. Kiz karde-
sinin geziden donmesinden dort hafta sonra kagintist baglamis-
tir. Istrik hissini kagintinin izledigini tarif etmektedir. Ozellikle
derinin kazakla temas eden yerlerinden baslayan sikayetleri
ayaklarma kadar yayilmis, hatta kas agrisina yol agarak yiirii-
mesini dahi engellemistir. Viicudundan parazitlerin sizdigini ve
derisinde bunlarin beyaz noktalar ya da iplik¢ikler olarak gorii-
nebildigini iddia etmektedir. Ayrica bagirsaklarinin da enfeste
olduguna, vermisitlerle tedavi olmasma karsin halen ipliksi
parazitler attigin1 diisiinmektedir. Semptomlarinin yok edilmesi
icin antimikotiklerle, uyuz i¢in lindanla tedavi edilmistir. Ayrica
hastaligim ev arkadagina bulastirdigina da inanmaktadir. Digki
ve deri Orneklerinin muayenesinde oldugu gibi gevresel 6rnek-
lerde de her hangi bir paraziter etken saptanamanustir.

76 yasinda, dul, babaanne, baska bir sehirde yasamakta ve
oglunu periyodik olarak ziyaret etmektedir. Ailede semptom-
larin goriilmesinden {i¢ ay sonra alninda ve kafa derisinde
kasinti sikayeti ve sa¢ kaybi baslamistir. Kilo kaybetmis ve
genel bir huzursuzluk halinden muzdariptir. Bagkalarini
enfekte edebilecegi endisesi ile kendini ailesi ve arkadaslarin-
dan soyutlamustir.
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28 yasinda, bekar, kuzen, bagka bir sehirde yasamaktadir.
Birkag kez biiyiikannesini ziyaret ettikten sonra biiyiilkanne-
sinde goriilen sikayetlerin aynis1 kendisinde de goriilmeye
baslamustir. Klinigimizi ziyaret etmemekle birlikte onunla
ilgili bilgiler diger aile iiyeleri tarafindan verilmistir.

Tiim vakalar kesinlikle parazitlerle enfeste bulunduklarina
ikna olduklar icin psikiyatrist tarafindan veya psikofarma-
tiklerle tedavi edilmeyi reddetmislerdir.

Sehrin bagka bir semtinde yasayan ve Nepal’den sigir yiinlii
kazaklar getiren kiz ile en biiyiik erkek ¢cocuk DP’den etki-
lenmemistir.

Hastalarin kasinti ve insomnia gibi bulgulari semptomatik
olarak tedavi edilmistir. Biyolojik olarak imkansiz oldugunu
bilmemize karsin, hastanin parazitin derisinin i¢ine girdigi ve
aniden ortaya ¢iktigi gibi tanimlarma karst c¢ikilmayan bir
yaklasim sergilenmeye calisilmistir. Sorunlarma empati ile
yaklastizinuz: hissettirerek, bdyle bir probleme sahip olmamin
ne kadar zor oldugunu anladigimizi gosterdik. Onlarin giive-
nini kazanmaya calisarak ve bulas kaynag: olabilecekleri ko-
nusundaki obsesyonlarmimn ¢oziilmesi saglandi. Deluzyonun
annede goriilmesinden 18 ay, 3-4 ay sonra diger aile bireyleri
obsesyonlarindan hemen tamamen kurtulmuslardir. Ara ara
relapslar goriilmesine karsin, bugiin tiim aile bireyleri normal
fonksiyonlarim yiiriitiir hale gelmislerdir.

Bu olgularn alisilmadik 6zelligi etkilenen insan sayisi (folie a
cing) ve aralarindaki fiziki mesafedir (16).

TETIiKLEYiCi FAKTORLER

DP’yi hizlandiran faktorleri her zaman belirlemek miimkiin
degildir. Buna karsin, aile iiyelerinden birisinin dliimii, sel
felaketi, kaza, parazitle enfeste kisilerle temas, derisinde kurt
gezinen hayvanlar gérmek ve az gelismis lilkelere seyahat
bunlar arasinda sayilabilir (1). Bizim olgularimizda tetikleyici
faktor parazitlerin endemik oldugu bir iilke olan Nepal’den
gelen yiin kazaklardi.

PREVALANS / INSIDANS

Avrupa ve Diinyadaki DP sikligi ile ilgili kesin veriler bulun-
mamaktadir. Epidemiyolojik verileri elde etmek oldukca zor
ve smurhdir. Genellikle DP hastalar tek tek olgu sunumlari
yada kiigiik gruplar halinde bildirilmektedir. Reilly ve
Batchelor (1986) goriistiikleri dermatologlarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunun (%85) en az bir DPIi bir hasta ile karsilastigini ve
yaklasik %20’sinin hali hazirda boyle bir hasta tedavi ettigini
saptamislardir. Yamt verenlerin ¢ogu (%77) son bes sene zar-
finda bir ile bes DP’li hasta goérmiistiir (15).

DP prevalansinin psikiyatri klinigine basvuran her 1.000 has-
tada 3’den az oldugu yada her bir milyon niifus i¢in 40 kisi
oldugu tahmin edilmektedir . 1988°de her 10.000 psikiyatri
basvurusunun 7’sinin bu taniy1 aldigi rapor edilmistir (11).

TURKIYE’DEKI DP VAKALARI

Tarafimuzdan tespit edilebildigi kadariyla Ulkemizden DP ile
ilgili iki yaym bulunmaktadir. Goniil ve arkadaslar1 (2007)

Ankara’da bir ailede DP’ye bagl “folie a deux” tablosu sap-
tamiglardir. 62 yasinda bir erkek hastanin 6 ay once esi tara-
findan saclarinda ve kiyafetinde bocekler goriilmistiir. Kasinti
sikayetiyle bagvuran hasta bocekler tarafindan isirildigimi be-
lirtmektedir. 56 yasindaki karis1 da ayn1 semptomlardan muzda-
rip olup, siirekli kendisini ve kryafetlerini yikamaktadir. Erkek
hastanin sikayetleri esiyle ayrilinca hizla iyilesmistir (6).
Mercan ve arkadaslar1 (2007) DP’li alt1 hastanin amisulprid,
olanzapin, and risperidon gibi atipik antipsikotik ilaglarla te-
davilerinin sonuglarim bildirmiglerdir. Amisulprid alan bir
hasta miyokardiyal enfarktiis gegirmis, diger hastalar ise teda-
viyi iyi tolere etmistir. Kendi DP’li hasta serilerinde en etkili
ilacin parenteral olarak verilen antipsikotikler (6zellikle
risperidon) oldugu belirtilmistir (12).

TEDAVI

DPIi hastalarin izlenmesindeki ilk adim bir organik patolojinin
olup olmadigmnin belirlenmesidir. Sayet altta yatan herhangi
bir hastalik varsa tam olarak tedavi edilmelidir. Hastaligin
siddetinin tahmin edilmesinde, yasam kalitesindeki bozuklu-
gun degerlendirilmesi yararli olur. Hastamin sikintisimn ve
maruziyetinin gercek oldugu her zaman akilda tutulmalidir.
Hasta ise gidemedigi i¢in ciddi ekonomik kayba ugramaktadir.
Ayrica siirekli evini ve esyalarim temizlemesinin ve uzmanla-
ra muayenesinin de maliyeti oldukca yiliksektir. Hastanin hali
hazirdaki sikinti listesine asla yeni bir semptom yada hastalik
ad1 eklenmemelidir. Tan1 hususunda emin olunmadig1 durum-
larda hastaya, bu tiir semptomlarin uyuz veya kus akarlar1 gibi
ektoparazit enfestasyonlarinda goriilebilecegi ya da nadir kar-
silagilan hastaliklardan birisi olabilecegi belirtilmemelidir.
Egzotik hastaliklardan bahsedilmesi, yalnizca hastanin saplan-
tisinin daha da gliclenmesine ve probleminin gergek olduguna
daha da inanmasina neden olur. Kasinti, agr1 ve benzeri bulgu-
lar i¢in semptomatik tedavi uygulanabilir. Hastaya empati ile
yaklagsmak ve onu yargilamadan sikintisini ifade edebilecegi bir
ortam saglamak ¢ok dnemlidir. Saglik hizmeti sunanlarin hasta-
nin endiselerini  gidermesi deluzyonel inancin yogunlugunu
azaltabilir ancak genellikle bu yaklasim pek sergilenmez (18).

Hastaligin 1srarl1 ve inatgt dogasi sonucu, DP en iyi olasilikla
daha az sorunlu olan kronik faza geger. Bu fazda deluzyon
kismen ya da tamamen bilingaltina itilir, boylelikle hasta giin-
liik fonksiyonlarini daha rahat siirdiirebilir.

Amisiilprid, risperidon, olanzapin gibi ikinci jenerasyon
antipsikotikler, yasa uygun dozajda DP tedavisinde kullanila-
bilir (12). Advers ilag etkilesimleri ve diisiik uyumu nedeniyle
pimozid giintimiizdeki tedavi secenekleri arasinda yer alma-
maktadir (8).

SONUC

DP saglik hizmeti sunanlar1 olduk¢a zorlayan alisilmadik bir
rahatsizliktir. Doktorlar ve parazitologlar bdyle bir hastayla
kargilagtiklarinda bir psikiyatriste yonlendirmede ¢ok basarili
degillerdir. Bu tiir durumlarda bir psikiyatristin fikri alinmalidir.
DP tanist ve tedavisinin basarili olmasi i¢in dermatolog,
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psikiyatrist ve parazitolog arasinda siki bir isbirligi gerekmekte-
dir. Hastaligin primer mi sekonder mi oldugunun belirlenmesi
ve modern antipsikotiklerle tedavisiyle remisyona ulagilabilir.

Anlasildig iizere, aile hekimleri, dermatologlar ve parazito-
loglar DPIi bir hastaya nasil yaklagmalar1 gerektigi konusunda
yeterince hazirlikli ya da bilgili degildir. Bu nedenle bu profes-
yonel grup i¢in acilen 6zel bir egitime ihtiyag bulunmaktadir.
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