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~ZET: Kronikle$me ve niinsetme oram yiiksek hir somatoform bozukluk olan hipokondriyazis, bir olgu sunularah tammlan-
mt~ ve ozellihle tedavi siirecini olumsuz etkileyen etkenler tarh$dmlst·tr. 

1 

s·UMMARY: "Hypochodnasis" one of the .somatoform disorders with a high rate of relapse and chronicity is revisited by this 
case presentation in which those factors advers(y effeecting the therapeutic process are Riven due respect. 

Anahtar SOzclilder: Hipokondriasis, terapOtik siirec, olumsuz etkili etm#mler. 

Key Words: Hypochondriasis, therapeutic process, adversly effecting factors. 

GlRt~ 

Hipokondriyazis, Hippocrates'den beri bilinen, halk ara­
smda da ldinik tabloya olduk<;a uyan bir adla; "hastahk has­
talt~t" ile antlan bir bozukluktur. Bozuklukta hakim tablo, 
ki~inin bedensel i~aretleri veya hisleri fizik bir hastalt~tn ka· 
mtlan olarak yorum lamasJyla ya da ciddi bir hastah~a yaka­
lanaca~t korkusuyla a~m me~guliyetidir. Gerekli tum muaye­
ne ve ara~tumalarla, bu yersiz ku~kularma ili~kin bbbi gliven 
verilmesine ra~men hastal•~ma veya hasta olunaca~ma dair 
endi!?e devam eder. DSM 111-R tant ol<;iitlerine gore, tanmm 
konabilmesi i<;in bozuklu~un alb ay• a~mas1 gerekir (1, 2). 

Gen<; ya~larda ba~JadJ~J bilinmelde beraber en stk 40-60 
ya~larda gorliliir, cinsiyet da~JltmJ e~ittir. Beaber ve Rodney, 
kiiltiire ba~h olarak sJid J~t o/o0.4-3.9 arasmda bildirmi~lerdir. 
Tiim somatoform bozukluklann, geli~mekte olan iilkelerde 
ve iilkemizde, ozglin ar_a!jtJrmalar olmamakla birlikte, g~i(· 
mi!j iilkelere oranla daha yaygm oldu~u kabul edilmektedir 
(3, 5). 

Bu olgularda, alJ!jJlagelmi!j bir davrant~ kalJbt, hekime elle­
rinde bir torba ila<;, tahlil sonucu ve re<;eteyle ba~vurmalan­
chr. Dikkat ve u~ra~tlan bedensel uyanh!jlar, fizyolojik i~lev­
ler ve de~i~meler iizerine yogunla~m·~tJr, kayg~hdular. Bera­
berinde depresyon geli!jebilir. Anksiyeteye bagh <;arpmb., 
ii~lime, terleme, u<;larda uyu~ma, soluk alma gli<;liigii gibi be­
lirtiler olabilir (2, 4 ). 

OLGU 

A.t.G., 34 ya!jmda, erkek, tJp doktoru, evli 2 <;ocuklu. 
9.10.1989 tarihinde gogslinde basm<; ve yanma hissi, s1kmb, 
Oliim korkusu, <;ift gorme ve bitkinlik yaktnmalanyla ba~vur­
du. 

0 gline dek hi<;bir yakmmas• yokken, ~ubat 1989'da bir 
gece, arabas1yla yolda kalmt~ ve geceyi arabada ii~liyerek ge­
<;irmi!j. Birka<; glin sonra hastay1 uykusundan uyandtran gog­
siinde agn ve basm<; hissiyle beraber, ollim korkusu olmu~. He­
kim oldugundan, miyokart enfarktlisii ge<;irdiginl ~ii~linerek 
eve bir doktor <;ag•rm•~· 0 gece ve takip eden glirtlerde <;eki­
len <;ok saytda EKG'de kardiak patoloji dii~iindUrecek bir bul· 
guya rastJanmamt~. Hastarmz bundan sonra goglis agnlannm 
yams•ra, <;arpmb, bogazmda ttkanma, ishal, sag tarafmda 
gli<;siizli.ik, bacaklarmda gli<;sUzliik, <;ift gorme, bulanb. ve za· 
y1flama gibi yalonmalarla Ankarc(, lzmir, Bahkesir, Bursa ve 
lstanbul'da, 7 ay sliren muayene ve tahliller yaptumJ~. Yapl· 
lan abartmas1z ylizlerce tetkik arasmda kraniyal ve mediasti-

nel BT, koroner anjiografi, _glikoz yiikleme testleri, ekokardi­
ografi de bulunmaktad1r. Bu ar~tJrmalar boyunca refrakter 
hipoglisemi ve multipl skleroz tandan da konmu~ ancak bu 
tamlar laboratuvarla desteklenememi~. Ekim aymda yapdan 
ekokardiografide ise MVP (mitral valv prolapsusu) saptanmllJ. 
MVP'yi bulan klinikte hastam1za, yakmmalanmn panik atak 
olabilecegi soylenerek, hastahemize ba~vurmasJ onerilmi~. 

Hastada, 2 ya~mda ge<;irdigi ate!jli bir hastahk sonrast geli· 
~en ~a~JI1k ve <;ift gorme nedeniyle, 12 ya§mda ge<;irdigi ~a~J­
hk ameliyab dJ~mda bbbi oykli yoktu. 

Psikiyatrik muayenede, kendine bak1m1 ve motor aktivite­
si azalmJ§, duygulantmt <;okkiin bulundu. Dii§lince i<;eriginde, 
tiim ara§brmalara ragmen bulunamayan norolojik bir basta­
ltg• oldugu inane• varch. Somatik yakmmalan ile ilgili ayrmb· 
c1hg• ve endi~eleri ti.im dii§iince siirecini olu~turuyordu. Bu 
arada uykusuzluk ve i~tahsJzhkla isteksizlik tantmladJ. 

Hl!sta, servise kabul edildikten sonra, k~ndis.inin "atak"· 
olarak tanJmlad•g• durumun gozlenmesi, norolojil( muayene, 
EEG, PPD, bruselloz testleri ve diger metabolik-endokrinolo­
jik tetkllder planlanch, bunlarda bir bozukluk bulunmad!. 
Ataklannda ise, hastanm telkinle hafifleyen yogun bir anksi· 
yete ile beraber her seferinde degi§ik bedensel yalonmalan 
oldu~u g()rUilirken panik bozuklugun otonomik belirtileri 
gi:izlenmedi. Bu durumuyla, mianserin ve diazepam sagaltJmJ· 
na ba§lanch. 3. baftanm sonunda depresif belirtiler tama ya· 
Jon · dlizeldi. llk glinlerde uygulanan Hamiton Depresyon 01-
<;egi puan1 32'den 13'e dli~tii Ancak basta izinlerinde ve hat­
ta izinsiz bastaneyi terkederek, BT, ultrasonografi ve EKG'Ier 
yaptJrmayJ siirdiirUyordu. Hasta!Jk oncesl ki§ili~i bakktndaki 
anamnez, servis i<;i gozlemi ve SCID-11 (DSM III-R'ye gore 
yapJianchnlmJ§ ki§ilik testl) sonucunda narslsistlk ozellikll 
histrionik ki~ilik bozuklu~u tespit edildi. 

Hastaya ila<; tedavisi dJ§mda, muayene ve incelemeleri so· 
nucu bedensel bir hastal•g• olmadt~mtn anla~JidJgt, yalonma­
lannm ruhsal kaynakiJ oldugu anlabldJ. Somatik yalonmalan 
oldu~unda yard1m istemeden kendi ba§tna ba§edebllmesinl 
ogretmek amacJyla a<;Jklamalar ve sistemli duyarsJzl~tJrma 
davranJ§ tedavisi uygulanch. 4. baftanm sonunda ba§langJ<;ta· 
ki depresif durumunun dlizeldigini, blzim dt§JmJZdaki dok· 
torlann kendisine bedensel bir basta!Jgl olmad1gma dair ~­
vence vermediklerini, zaten kendislnln de norolojik bir basta· 
h~• oldu~una inandt~m• soyleyerek taburcu oldu. Olgumuz 
taburculugundan 2 bafta sonra gorUldii~iinde, ruhsal blr ya· 
kmmasmm kalmadJgm•, hastalJgmt ortaya <;Jkarabilmek i<;in 
tekra~ bir ekokardiografi bir de kraniyal NMR yaptJrdJ~tm, 
3. BBT i<;in de randevu alchgm1 belirtti. 
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TARTI~MA VE SONUQ 

Hipokondriyazisin aymct tamsmda gozonUnde bulundu­
rulmast gerekli en onemli konu organik hastahklardtr. Noro­
lojik, endokrin ve birden ~ok sistemi tutan hastahkJann ozel­
likle erken donemlerinde hipokondriyazis dU~UnUiebilmekte­
dir. Ancak, bir organik hastalt~tn varh~t beraberinde hipo­
kondriyazls olmast olasdt~tnt dJ~lamaz (4). ~izofreni, major 
depresyon, somatik tip hezeyanh bozukluklarda gorUnen so­
matik hezeyan, hipokondriyazisin aksine sabit ve sarstlmaz­
dtr. Hipokondriyak, korktu~u hastalt~tn bulunmadt~ma Za­
man zaman da olsa inandJnlabilir (1, 5). Distimia, genelle~­
mi~ anksiyete, obsesif kompUJsif bozukluk ve somatizasyon 
bozuklugundaki hipokondriak kaygtlar, hastanm zihnini hi­
pokondrlyazisteki gibi sUrekJi me!lgul etmez (1, 2, 5 ). 

Bozukluk tedaviye diren~li ve sUregendir. 
Hekirnin stk stk de~i~ik muayeneler yapmast, hastanm ol­

du~una lnandJ~t hastaltkJa ilgili ita<; ve diyet onermesi, has­
tadaki endi!leyi peki~tirir. lyatrojenik etken bununla kalmaz, 
yakmmalarmt ayrmbh anlattp hekimin zaman ve sabnm zor­
Iayan hasta genellikJe ba~ka bir hekime sevkedilir. Bu, hasta­
Iarda zaten var olan he kim de~i~tirme egilimi yanmda hekim­
lerin btkktnh~t ve hasta kar!ltstndaki c;aresizliginden de kay­
nakJamr. Boylece ruh hekimine gelen hasta c;ok saytda dok­
tor dola~mt~, hastait~t blr ya!lam bic;lmine donU~mU~ bir bi­
rey olur (3, 4 ). 

Olgumuzda, 7-8 aydan beri sliregelen hakim tablo, karma­
~tk ve invazif tetkikJerin yaptlmast ve bunlardan, sUrekli de­
gi~kenlik de gosteren yalonmalanm izah edecek bir organik 
hastalt~ dU!liindUrecek sonuc;lar almmamastdtr. 

Hasta, solunum gU<;IU~ go~s a~riSI, pareziler, dt~ktlama 
bozukluklan, bulimb, c;ift gorme, kas agnlart, uyu~malar ve 
tammlamakta gU<;IUk c;ekti~i hisleri hastanede yattt~t sUrece 
tedavi edici ekibe slirekJi bildirmekteydi. Belirtilerin c;okJugu 
ve degi~kenligi nedeniyle once somatizasyon bozuklu~u dU­
!liinUlmU~ ancak, 30 ya~mdan sonra ba~lamast ve bu bozuk­
lugun neredeyse kadmlara ozgU oldugunu dU~UndUrecek oran-

da kadmlarda gorUlmesiyle aytrtct tamda dt~lanmt~br. tlte 
taraftan hipokondriyak kaygJiann, hastada var olan depresif 
belirtilerin tedavl edilmesinden sonra da sUrdUgti ve ~iddetini 
korudu~u gorUlmU~tiir. Bu durumuyla olguda, DSM lii-R'ye 
uygun· c;ok eksenli de~erlendirmeyle, 1. eksende hipokondri­
yazis, 2. eksende narsisistik ozellikli histrionik ki~ilik bozuk­
lu~u, 3. eksende MVP tantlanm dU~UndUk. Hastanm 4. eksen­
de kodla'nan, psikososyal yUkleyicilerinin ~iddeti babasmm 
oiUmU nedeniyle orta ~iddette (3), 5. eksende kodlanan son 
bir ytlltk sosyal-mesleki i~Iev gorme derecesi ise 0-90 arast de-
~erlendirmede 60 idi. 1 

Olgunun, yukartda ozetlenen davrant!lsal-bili~sel sa~altt­
mmda ise kar~tmtza onemli bir engel <;tktt. Bu, hastaya hasta­
nemize yab~mdan once ve sonra multipl skJeroz, refrakter 
hipoglisemi, juguler ven stazt vs. dayanakstz tamlar konmasty­
dt. Bu tutum hastaya verilmesl gerekJi ttbbi giivenceyi zede­
Iiyor, inandtncdtgtmJZt azalttyordu. 

Dilegimiz, hipokondriyazis ve diger somatoform bozuk­
luklann gene! ttp egitimi i<;erisinde daha etkin ve geni!l bi­
c;imde yer almastdtr. 
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ALKOL BAGIMLILIGI VE AGORAFOBiYLE GORULEN PANIK BOZUKLUK 
. TANISI ALAN IKI OLGUNUN TEDAVISI 

Dr. Peykan (GENQOOLU) GOKALP*, Uz. Dr. Nesrin YETKlN*, Psk. Julide ARAL*, 
Psk. Mustafa K. ANIL* 

OZET: Alkol bagtml!hgt nedeniyle, 1988 y!lmda Alkol ue Madde Bagtmlzhgt T~daui ~erhezinde yatar~k tedaui goren ~e ~Y~I 
zamanda agorafobiyle birlihte goriilen panih bozuh/uh tanzs1 da alan ihi olgu hlomtpramzn ue dauram$CI yontemlerle tedav1_ edtldt. 

llh olgu, Y.K. 53 ya$tnda, erhek hasta, 20 ytl sosyal i~icilihten sonra, 10 y zl once agora{obisi ortaya ~zht1g1nda a/hoi mzktarzm 
arttlrmt$ ue bundan once iki kez alkol bagtmlthgz nedeniyle hastaneye yatmt$. 

lhinci o/gu, A. E. 34 ya§mda, erheh hasta, 4 yzl sosyal i~icilihten sonra, 7 yzl once agorafobih semptomlarz ortaya phtzgznda 
giin boyunca alkol a/maya ve 1988 yllmda Alkol ue Madde Bagtmhlarz Tedaui Merhezine ba$Vurmu$. 

Hastalann fobih hapnma diizeyleri Hallam ue Hafner'in Korhu soru Formu ile 0-8 arasmda derecelendirilmi§tir. Tedaui hedef­
l'eri en holaydan en zora dogru hastayla birlikte svalanm~tzr. Hastalar h/omipramin 150 mg/ giin ue doga/ ortamda yiizyiize bz-
rahma" yontemleriyle tedaui edilmi$tir. . . v 

Biitiin tedaui hedeflerine ula§tldtgl gibi, hastalar izleme siiresi sonuna semptomsuz olarah u/a§ttlar. Bu 1h1 olgu, a/hoi bagzmlziJ. 
gznda altta yutan nedenin belirlenmesinin ve tedauisinin hahc1 bir sonu~ elde etmede ne denli onemli oldugunu uurgulamahtadrr. 

Anahtar Kelimeler: Alkol baglmlzltgt, agorafob~ panik bozuhluh, hlomipramin, dauram§ tedauis~ "dogal ortamda yiizyiize bz­
rahma". 

*Baknkoy Ruh ve Sinir Hasta1tklan Hastanesi 
**Bu bildiri 1989 Baktrkoy I.Aikol Bagtmh!JgJ Sempozyumunda sunulmu~tur. 
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