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OZET: Kroniklesme ve niiksetme orani yiiksek bir somatoform bozukluk olan hipokondriyazis, bir olgu sunularak tarumlian-
mug ve 6zellikle tedavi siirecini olumsuz etkileyen etkenler tartisilmistir.

SUMMARY: "Hypochodriasis' one of the spmatoform disorders with a high rate of relapse and chronicity is revisited by this

case presentation in which those factors adversly effeecting the therapeutic process are given due respect.

Anahtar Sozciikler: Hipokondriasis, terapotik siireg, olumsuz etkili etmenler.
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Giris

Hipokondriyazis, Hippocrates'den beri bilinen, halk ara:
sinda da klinik tabloya olduk¢a uyan bir adla; "hastalik has-
talig1” ile anilan bir bozukluktur. Bozuklukta hakim tablo,
kisinin bedensel igaretleri veya hisleri fizik bir hastahifin ka-
nitlan olarak yorumlamasiyla ya da ciddi bir hastalifa yaka-
lanacap1 korkusuyla agin megguliyetidir. Gerekli tim muaye-
ne ve araghrmalarla, bu yersiz kugkulanna iligkin tibbi giiven
verilmesine ragmen hastalifina veya hasta olunacagina dair
endise devam eder. DSM III-R tam olgiitlerine gore, taninm
konabilmesi i¢in bozuklufun alti ay1 agmasi gerekir (1, 2).

Geng yaglarda bagladifn bilinmekle beraber en sik 40-60
yaglarda goriiliir, cinsiyet dagiiimi egittir. Beaber ve Rodney,
kiiltiire bagh olarak siklifi %0.4-3.9 arasinda bildirmiglerdir.
Tim somatoform bozukluklarnn, gelismekte olan iilkelerde
ve iilkemizde, ©zgiin aragtirmalar olmamakla birlikte, gq‘i{
mig iilkelere oranla daha yaygin oIdugu kabul edilmektedir
(3, 5).

Bu olgularda, aligilagelmis bir davranig kalibi, hekime elle-
rinde bir torba ilag, tahlil sonucu ve regeteyle bagvurmalan-
dir. Dikkat ve ugragilan bedensel uyanhslar, fizyolojik islev-
ler ve degismeler iizerine yogunlasmistir, kaygilidirlar. Bera-
berinde depresyon gelisebilir. Anksiyeteye bagli ¢arpinti,

iigime, terleme, uglarda uyusma, soluk alma giiliigii gibi be-

lirtiler olabilir (2, 4).
OLGU

A.lG., 34 yasinda, erkek, tip doktoru, evli 2 gocuklu.
9.10.1989 tarihinde gogsiinde basing ve yanma hissi, sikint,
olim korkusu, ¢ift gorme ve bitkinlik yakinmalanyla bagvur-
du.

O giine dek hicbir yakinmasi1 yokken, Subat 1989'da bir
gece, arabasiyla yolda kalmig ve geceyi arabada iisiiyerek ge-
cirmig. Birkag giin sonra hastay! uykusundan uyandiran gog-
siinde agn ve basing hissiyle beraber, 6liim korkusu olmus. He-
kim oldugundan, miyokart enfarktiisii gecirdigini diigiinerek
eve bir doktor ¢agirmig. O gece ve takip eden giinlerde geki-
len ¢cok sayida EKG'de kardiak patoloji diigtindiirecek bir bul-
guya rastlanmamig. Hastamiz bundan sonra gogiis agnlarnnin
yamsira, ¢arpmb, bogazinda tikanma, ishal, sag tarafinda
giigsiizliik, bacaklarinda giigsiizlik, ¢ift gbrme, bulanti ve za-
iuﬂama gibi yakinmalarla Ankara, Izmir, Balikesir, Bursa ve
stanbul'da, 7 ay siiren muayene ve tahliller yaptirmig. Yapi-
lan abartmasiz yiizlerce tetkik arasinda kraniyal ve mediasti-

nel BT, koroner anjiografi, glikoz yiikleme testleri, ekokardi-
ografi de bulunmaktadir. Bu aragtirmalar boyunca refrakter
hipoglisemi ve multipl skleroz tamilan da konmus ancak bu
tamlar laboratuvarla desteklenememis. Ekim ayinda yapilan
ekokardiografide ise MVP (mitral valv prolapsusu) saptanmig.
MVP'yi bulan klinikte hastamiza, yakinmalanimn panik atak
olabilecegi sdylenerek, hastahemize bagvurmasi dnerilmis.

Hastada, 2 yasinda gecirdigi atesli bir hastalik sonras: geli-
sen sagihik ve ¢ift gorme nedeniyle, 12 yaginda gegirdigi sasi-
lik ameliyati diginda tibbi 6ykii yoktu.

Psikiyatrik muayenede, kendine bakimi ve motor aktivite-
si azalmig, duygulanimi ¢okkiin bulundu. Diiglince iceriginde,
tim aragtirmalara ragmen bulunamayan norolojik bir hasta-
I oldugu inanei vardi. Somatik yakinmalan ile ilgili ayrinti-
cihif1 ve endiseleri tiim diigiince siirecini olugturuyordu. Bu
arada uykusuzluk ve igtahsizhkla isteksizlik tanimladi.

Hasta, servise kabul edildikten sonra, kendisinin "atak™
olarak tanimladifi durumun gézlenmesi, norolojik muayene,
EEG, PPD, bruselloz testleri ve diger metabolik-endokrinolo-
jik tetkikler planlandi, bunlarda bir bozukluk bulunmadi.
Ataklarinda ise, hastanm telkinle hafifleyen yogun bir anksi-
yete ile beraber her seferinde defigik bedensel yakinmalan
oldufu goriilirken panik bozuklugun otonomik belirtileri
gozlenmedi. Bu durumuyla, mianserin ve diazepam sagaltimi-
na baslandi. 3. haftanin sonunda depresif belirtiler tama ya-
kin ' diizeldi. 11k giinlerde uygulanan Hamiton Depresyon Ol-
gefi puan 32'den 13'e diigtii. Ancak hasta izinlerinde ve hat-
ta izinsiz hastaneyi terkederek, BT, ultrasonografi ve EKG 'ler
yaptirmay: siirdiiriiyordu. Hastalik oncesi kigiligi hakkindaki
anamnez, servis igi gozlemi ve SCID-II (DSM III-R'ye gore
yapilandinlmig kigilik testi) sonucunda narsisistik ozellikli
histrionik kigilik bozuklugu tespit edildi.

Hastaya ila¢ tedavisi diginda, muayene ve incelemeleri so-
nucu bedensel bir hastaligi olmadiginin anlagildigi, yakinma-

* lannin ruhsal kaynakh oldugu anlatildi. Somatik yakinmalan

oldugunda yardim istemeden kendi bagina bagedebilmesini
Ogretmek amaciyla agiklamalar ve sistemli duyarsizlagtirma
davramg tedavisi uygulandi. 4. haftanin sonunda baglangicta-
ki depresif durumunun diizeldigini, bizim digimizdaki dok-
torlanin kendisine bedensel bir hastalifi olmadifina dair gii-
vence vermediklerini, zaten kendisinin de n&rolojik bir hasta-
hg olduguna inandifini soyleyerek taburcu oldu. Olgumuz
taburculugundan 2 hafta sonra goriildiiiinde, ruhsal bir ya-
kinmasinin kalmadifini, hastalifin1 ortaya ¢ikarabilmek icin
tekrar bir ekokardiografi bir de kraniyal NMR yaptirdigin,
3. BBT icin de randevu aldifim belirtti.
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TARTISMA VE SONUG

Hipokondriyazisin ayirici tamsinda gdzoniinde bulundu-
rulmasi gerekli en onemli konu organik hastaliklardir. Noro-
lojik, endokrin ve birden gok sistemi tutan hastaliklarin ozel-
likle erken donemlerinde hipokondriyazis diigiiniilebilmekte-
dir. Ancak, bir organik hastalifin varhg beraberinde hipo-
kondriyazis olmasi olasiifini diglamaz (4). Sizofreni, major
depresyon, somatik tip hezeyanlh bozukluklarda gbriinen so-
matik hezeyan, hipokondriyazisin aksine sabit ve sarsiimaz-
dir. Hipokondriyak, korktugu hastahfin bulunmadifina za-
man zaman da olsa inandinlabilir (1, 5). Distimia, genelles-
mig anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk ve somatizasyon
bozuklupundaki hipokondriak kaygilar, hastanin zihnini hi-
pokondriyazisteki gibi siirekli meggul etmez (1, 2, 5).

Bozukluk tedaviye direncli ve siiregendir.

Hekimin sik stk degigsik muayeneler yapmasi, hastanin ol-
duguna inandift hastahikla ilgili ilag ve diyet Snermesi, has-
tadaki endigeyi pekistirir. fyatrojenik etken bununla kalmaz,
yakinmalarin ayrintili anlatip hekimin zaman ve sabnm zor-
Jayan hasta genellikle bagka bir hekime sevkedilir. Bu, hasta-
larda zaten var olan hekim degigtirme egilimi yaninda hekim-
lerin bikkinhif1 ve hasta kargisindaki garesizliginden de kay-
naklanir. Boylece ruh hekimine gelen hasta ¢ok sayida dok-
tor dolagmg, hastahifi bir yasam bigimine doniigmiig bir bi-
rey olur (3, 4).

Olgumuzda, 7-8 aydan beri siiregelen hakim tablo, karma-
g1k ve invazif tetkiklerin yapilmas: ve bunlardan, siirekli de-
gigkenlik de gosteren yakinmalarim izah edecek bir organik
hastalif diigiindiirecek sonuglar alinmamasidr.

Hasta, solunum gli¢liigii, gogiis agns, pareziler, digkilama
bozukluklan, bulanti, ¢ift gorme, kas agnlan, uyusmalar ve
tanimlamakta glicliik ¢ektigi hisleri hastanede yattifi siirece
tedavi edici ekibe siirekli bildirmekteydi. Belirtilerin ¢oklugu
ve defigkenlipi nedeniyle Bnce somatizasyon bozuklugu di-
giiniilmiig ancak, 30 yagindan sonra baglamas: ve bu bozuk-
Iugun neredeyse kadinlara 6zgii oldugunu diigiindiirecek oran-

da kadinlarda goriilmesiyle aymrici tamda diglanmigtir. Ote
taraftan hipokondriyak kaygilann, hastada var olan depresif
belirtilerin tedavi edilmesinden sonra da siirdiigii ve giddetini
korudupu goriilmiistiir. Bu durumuyla olguda, DSM III-R'ye
uygun ¢ok eksenli degerlendirmeyle, 1. eksende hipokondri-
yazis, 2. eksende narsisistik 6zellikli histrionik kisilik bozuk-
lugu, 3. eksende MVP tanilanim diigiindiik. Hastanin 4. eksen-
de kodlanan, psikososyal yiikleyicilerinin giddeti babasimin
oliimii nedeniyle orta giddette (3), 5. eksende kodlanan son
bir yilhk sosyal-mesleki islev gorme derecesi ise 0-90 arasi de-
gerlendirmede 60 idi. }

Olgunun, yukarida Ozetlenen davramgsal-biligsel sagalti-
minda ise kargimiza 6nemli bir engel ¢ikti. Bu, hastaya hasta-
nemize yatisgindan Once ve sonra multipl skleroz, refrakter
hipoglisemi, juguler ven stazi vs. dayanaksiz tanilar konmasiy-
di. Bu tutum hastaya verilmesi gerekli tibbi giivenceyi zede-
liyor, inandinicihgimizi azaltiy ordu.

Dilegimiz, hipokondriyazis ve diger somatoform bozuk-
luklarin genel tip egitimi igerisinde daha etkin ve genis bi-
¢imde yer almasidir.
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ALKOL BAGIMLILIGI VE AGORAFOBIYLE GORULEN PANIK BOZUKLUK
TANISI ALAN iKi OLGUNUN TEDAVISI

Dr. Peykian (GENCOGLU) GOKALP*, Uz. Dr. -Nesrin YETKIN*, Psk. Julide ARAL*,
Psk. Mustafa K. ANIL*

OZET: Alkol bagimhihig nedeniyle, 1988 yimda Alkol ve Madde Bagimhhgt Tedavi Merkezinde yatarak tedavi goren ve ayni
zamanda agorafobiyle birlikte goriilen panik bozukluk tanisi da alan iki olgu klomipramin ve davramgci yontgmlerla tedavi edildi.

Nk olgu, Y.K. 53 yaginda, erkek hasta, 20 yil sosyal igicilikten sonra, 10 yil once agorafobisi ortaya ¢iktiginda alkol miktarin:
arttirmig ve bundan once iki kez alkol bagimhiligi nedeniyle hastaneye yatmis.

Irinci olgu, A. E. 34 yaginda, erkek hasta, 4 yil sosyal igicilikten sonra, 7 yil Once agorafobik semptomlar: ortaya ¢iktifinda
giin boyunca alkol almaya ve 1988 yilinda Alkol ve Madde Bagimhlar: Tedavi Merkezine bagvurmus.

Hastalarin fobik kag¢inma diizeyleri Hallam ve Hafner'in Korku soru Formu ile 0-8 arasinda derecelendirilmigtir. Tedavi hedef-
leri en kolaydan en zora dogru hastayla birlikte swalanmistir. Hastalar klomipramin 150 mg/giin ve dogal ortamda yiizyiize bi-
rakma" yéntemleriyle tedavi edilmigtir.

Biitiin tedavi hedeflerine ulasildigt gibi, hastalar izleme siiresi sonuna semptomsuz olarak ulagtilar. Bu iki olgu, alkol bafimlili-
#inda altta yatan nedenin belirlenmesinin ve tedavisinin kalici bir sonug elde etmede ne denli Gnemli oldugunu vurgulamaktadr.

Ar}leahtar Kelimeler: Alkol bagimlihigi, agorafobi, panik bozukluk, klomipramin, davrams tedavisi, "dogal ortamda yiizyiize bt-
ra mﬂ".

:Ealmlgﬁy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
Bu bildiri 1989 Bakirkoy I. Alkol Bagimlilifi Sempozyumunda sunulmustur.
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