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Ozet

Hipokondriyazis kisinin hasta olacagi korkusu ya da ciddi bir hastaligi olduguna iliskin zihinsel
ugraslarla karakterize bir bozukluktur. Bu bozuklukta beden belirtilerinin gercekci olmayan, hatali
bicimde yorumlanmasi, tiim tibbi degerlendirme ve giivencelere karsin kaygilarin stirmesi ve
kisisel, sosyal ve mesleki islevsellik diizeylerinde gerileme s6z konusudur. Bu yazida hipokond-
riyazis ve tedavisi ile ilgili giincel bilgi aktarimi amaglanmigtir.

Hipokondriyazis beden belirtilerinin gercekgi
olmayan bir bicimde veya hatali yorumlanmasi-
na bagh olarak kisinin ciddi bir hastaligi oldugu ya
da olacagi biciminde yogun zihinsel ugrasilar ile
karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Yeterli tibbi
degerlendirme ve hekimler tarafindan verilen cesitli
glivencelere karsin zihinsel ugraslarin stirmesi, bu
dislincelerin hezeyan duzeyinde olmamasi (kisi
zaman zaman aslinda bir sorununun olmayabile-
cegini veya abartmis olabilecegini kabul eder) ve
yalnizca dis gériiniim ile ilgili belirli bir kayg ile sinir-
Il olmamasi tani icin gereklidir. Bu dustinceler klinik
olarak belirgin bir sikintiya ya da mesleki, toplumsal
ve diger onemli yasam alanlarinda islevsellik kaybina
yol acar. Bu bozuklugun en az alti ay siirmesi ve
bedensel hastalik kaygisinin yaygin anksiyete bozuk-
lugu, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu,
major depresyon, ayrilma anksiyetesi ya da diger bir
somatoform bozukluk ile agciklanamamasi hipokond-
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riyazis icin bir diger tani olcutidur. Dinya Saglik
Orgiitii'niin  hipokondriyazis tani &lciitleri temel
olarak Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-IV tani
Olcltleriyle ortismektedir. Hipokondriyazisteki
zihinsel ugraslar bedensel islevlerle (carpinti, ter-
leme gibi); 6nemsiz, siradan bedensel sorunlarla
(arasira olan oksurik, kicik yaralar gibi) veya
miphem ve degisken beden algilariyla (damarlarin
sizlamasi, kalbin yorulmasi gibi) ilgili olabilir. Kisi bu
belirtileri, varhgindan kuskulandigi hastaligin isaret-
leri olarak algilar veya yorumlar. Hastalik kaygisi ayni
anda veya degisik zamanlarda degisik organ sistem-
lerini icerecek sekilde olabilecegi gibi, tek bir organ
veya hastalikla da (kalp hastaligi veya beyin timoru
bulundugu kaygisi gibi) sinirlh olabilir. Yeterli
muayene ve tibbi incelemelerin herhangi bir hastalik
varligini dogrulamamasina, siiphelenilen hastaligin
yol agmasi gereken sorun ve sonuglarin goriilmeme-
sine ve tekrarlanan glivencelere karsin bu kaygilar
devam eder. Ancak bu inan¢ hezeyanl bozuklugun
somatik tipinde oldugu gibi kesin ve degismez
degildir. Kisi ciddi bir hastahiginin olmasiyla ilgili
kaygilarinin asin ya da anlamsiz oldugunu kabul
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etmiyorsa ve hezeyanli bozukluk tanisi dislanmissa,
icgoruniin yetersiz oldugu belirtilir. Hipokondriyak
hastalar kendi bedensel uyaranlarina duyarli olduk-
lari gibi, baska kisilerin hastaliklarini duyduklarinda
ya da hastalikla ilgili yazilar okuduklarinda da asiri
diizeyde endiselenirler. Saglikla ilgili kitaplarin okun-
masi, saghk programlarinin izlenmesi, sohbet konu-
larinin bile endise edilen hastalikla ilgili olmasi dikkat
cekici diger ozelliklerdir. Bu hastalarin tibbi oykdleri
cok sayida hekim bagvurusu ve yinelenen tetkiklerle,
hekim-hasta iliskisinde yasanan sorunlar ve ofke
duygulariyla doludur. Bu kisiler genellikle yeterli ilgi
ve tibbi bakim gormediklerinden yakinirlar ve psikiy-
atrik konsiiltasyona sikhkla direnirler. Hastahk
kaygisiyla tekrarlanan tibbi muayene ve tetkikler
ekonomik kayiplarin yani sira, iyatrojenik komp-
likasyonlara da yol acabilir. Hipokondriyazis klini-
ginde vurgulanmasi gereken diger bir unsur depre-
sif bir slrecin veya bir anksiyete bozuklugunun
varolan tabloya siklikla eslik edebildigidir.
Schwenzer 152 olgu ile yaptigi bir calismada
hipokondriyak hastalarda sosyal anksiyete ve sosyal
fobik oOzelliklerin kontrol grubuna oranla belirgin
derecede yiiksek oldugu sonucuna varmistir.

Yayginlik ve Seyir

Hipokondriyazisin genel nufus icindeki yayginhg
tam olarak bilinmemekle birlikte, saghk kurumlarina
basvuranlardaki yayginliginin %4 ile %9 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Her iki cinsiyette de benzer
oranlarda gorilir. Hipokondriyazis herhangi bir
yasta baglayabilir, ancak hastalarin cogunda belirti-
ler erken eriskinlik doneminde ortaya cikar. Seyir
genellikle stiregendir, alevlenme ve yatisma donem-
leri seklinde dalgal bir gidis gosterir. Aralarda tam
diizelmeler olabilir. Hastalik donemleri aylarca hatta
bazen yillarca surebilir. Psikososyal stres kaynaklari
yeni ataklan tetikleyebilir. Hastaligin seyri sirasinda
ciddi ekonomik kayiplar, sosyal veya mesleki islevsel-
lik kaybi sik gorilir. Yakin gegcmise kadar prognozu
iyi olmayan ve tedavisi cok gi¢ bir hastalik olarak
kabul edilen hipokondriyazis glinimuizde ¢ok daha
etkin bicimde tedavi edilebilmektedir.

Kontrolli cahismalar olmamakla birlikte bazi yazarlar
olgularin yaklasik yarisinda diizelme saglanabildigini
belirtmektedir. Ani baslangi¢, tedavi edilebilir genel
tibbi bir durumun eslik etmesi, kisilik bozuklugunun
bulunmamasi, yiliksek sosyoekonomik diizey ve
belirgin ikincil kazanclarin olmamasi iyi prognoz
gostergeleri arasindadir

16

Ayina Tam

Ayirici tanida oncelikle 6nem verilmesi gereken konu
genel tibbi bir hastahgin variginin arastinlmasidir.
Yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu, major depresyon, ayril-
ma anksiyetesi ve psikotik bozukluklar ayirici tanida
yer almalidir. Diger somatoform bozukluklardan
konversiyon bozuklugunda noérolojik bir bozuklugu
distindurebilecek yalnizca bir veya iki semptomun
olmasi; somatizasyon bozuklugunda hastanin
hastaliga degil cok sayida ve birden fazla sisteme
iliskin semptomlara odaklanmis olmasi; agri bozuk-
lugunun agr semptomlari ile sinirli kalmasi; beden
dismorfik bozuklugunda bedensel eksiklik veya
cirkinlikle ilgili 6znel kaygilarin bulunmasi ile ayirici
taniya gidilir.

Etiyoloji

Hipokondriyazis etiyolojisi ile ilgili dort temel kuram-
dan s6z edilmektedir. ilk kuram normal beden
duyumlarinin abartil bicimde algilanmasi ile ilgilidir.
Bu hastalar kendi bedensel duyumlarini diger-
lerinden belirgin olarak algilamakta ve bu durumu
varligindan endise ettikleri hastaligin kaniti olarak
yorumlamaktadir. Bu hatali algilamalar zaten ytiksek
olan kaygi diizeyini daha da arttirmakta, bu da
bedensel uyaranlari siddetlendirerek olayin kisir
dongiiye donlismesine yol acmaktadir (Sekil 1).
Haenen ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
hipokondriyak hastalar ve saglikl kontrol olgulari,
dikkat bedene yoneltildigi ve bagka bir yere istemli
olarak cekildigi durumlarda degerlendirilmis; her iki
durumda da beden duyumlarinin bildirilmesi
hipokondriyak hastalarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Dikkati ¢eken diger bir unsur bu
kisilerdeki saghk ve hastalikla ilgili hatali ve
carprtilmis dustincelerin (kognisyonlar) 6n planda
olmasidir. “Bedensel belirtiler her zaman bir hastalik
habercisidir”, “iyi oldugunuza emin olabilirsiniz,
ama hasta olmadiginiza emin olamazsiniz” ya da
“doktorlar sik sik teshis hatasi yaparlar” gibi inanislar
soz konusu olabilir. Dikkatin bu tur dislinceler
dogrultusunda secici hale gelmesi nedeniyle hasta-
lar cevrelerinden, gazete haberlerinden veya daha
once gittikleri hekimlerden kendi inaniglarini
destekleyecek ifadeleri aktarirlar.  Kisir dongu
nedeniyle giderek artan kaygi diizeyi ve hatali
yorumlanan duyumlar nedeniyle ciddi bir hastalg
olduguna iliskin inanci pekisen hastalar, tekrarlayici
bicimde gilivence arayigina girer ve muayene ve
tetkikleri izleyerek ancak kisa sureli bir rahatlama
donemi yasayabilirler.
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Uyaran

(bilgi, olay, hastalik, imge vb.)

/

Bedendeki duyum veya
isaretleri agir bir hastali§in
belirtisi olarak yorumlama

\

ve glven arayis

Beden duyumlar /durumlarinda

U

Tehdit algisi

Kayg

SN

kontrol etme

'

fizyolojik bedene

uyariima odaklanma

/artm7

algilanan degisiklik / anormalliklerle

ilgili agin zihinsel ugras

Sekil 1. Beden duyumlarinin algilanma bicimi ile anksiyete arasindaki kisir déngii

Psikodinamik kurama gore hipokondriyaziste
baskalarina yonelik agressif ve hostil arzular; bastir-
ma veya yer degistirme mekanizmasiyla bedensel
yakinmalara donisir. Gegcmisteki hayal kirikliklari,
kayiplar veya reddedilmeler bdyle bir 6fkeye kay-
naklik edebilmektedir. Bazi yazarlar sucluluk hissine
karsi egonun bir savunma diizenegi olarak
hipokondriyazisi kullandigini belirtmektedir.

Ogrenme kuramina gore psikososyal 6§renme siire-
ci bu hastaligin etiyolojisinde onemli bir rol oyna-
maktadir. Burada hastalik roltiniin 6grenilmesi ve
sosyal ilgi, iletisim veya baska tiirli bir ikincil kazang
ile bu roliin pekismesi s6z konusudur.

Etiyoloji ile ilgili bir diger kuram da hipokondri-
yazisin depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari
ve kisilik bozukluklari gibi diger psikiyatrik hastalik-
larin farkhlagsmis bir formu oldugu bicimindedir.

Barsky ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
hipokondriyak kisilerin yasam oykiilerinde kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla cocukluk cagi
travma oykuisu bulundugu, bunlarin cogunlukla cin-
sel taciz veya ciddi fiziksel siddet seklinde oldugu
bildirilmis; bu hastalarin travma yoniinden arastiril-
masi gerektigi vurgulanmustir.

Tedavi

Etkin tedavinin ne olduguna iligkin kontrolli calisma
sonuglar heniiz belirgin olmamakla birlikte, bilissel
davranisci tedavi uygulanabilirlii ve olumlu
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sonuglari nedeniyle en fazla onerilen yaklagimdir.
Tedavi yaklagimi ne olursa olsun hastayla gliven ilisk-
isinin kurulmasi; icgortiniin saglanmasi ve tedavi
isbirliginin olusturulmasi cok 6nemlidir. Tani konula-
mamis ve fiziksel bir sorunu olduguna inanan has-
tayla tedavi isbirligini olusturmak klinik bilgi ve
deneyim gerektirir. Nitekim bu hastalarin psikiyatrik
konstltasyona ne kadar direncli oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle hipokondriyak hastalarin tedavisinin
birinci basamak saglik birimlerinde yapilmasi gerek-
tigi ileri surtlmektedir. Tedavideki temel ilkelerden
biri eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin saptan-
masi ve tedavi edilmesidir. Anksiyete bozukluklari
veya depresyon tedavisinin hipokondriyazisin klinik
goriniminde olumlu  degisiklikler  yaptigi
bildiriimektedir. Secici serotonin geri alim engelleyi-
ci (SSRI grubu) antidepresan ilaclarin olumlu etki-
lerinden s6z edilmektedir. Fluoksetin ile yapilan
plasebo kontrolli bir calismada ilacin olumlu etkileri
bildirilmis, ancak ayni calismada plaseboya yanitin
da yiiksek oldugu vurgulanmistir. Biligsel davranisci
terapide hastanin hipokondriyazis hakkinda bil-
gilendirilmesi, bedensel duyumlarla kaygi dizeyi
arasindaki iligkinin gosterilmesi, tibbi glivence arama
davranisinin engellenerek hastanin kagindigr kaygry-
la kargilastinlmasinin ve onunla basa c¢ikmasinin
saglanmasi, hatali algilama ve yorumlamalarin
dizeltilmesi, daha uyumlu davranis kaliplarinin yer-

lestirilmesi amaclanir.  Olaylarla ilgili duygu,
dislince, davranislar ve bedensel belirtilerin
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kaydedildigi guinliklerin tutulmasi, stresle basa
clkma ve sorun ¢O6zme egitimi, kacinma davra-
nislarinin  belirlenerek engellenmesi yoluyla bu
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amaclara ulasilmaya caligihr. Grup terapilerinin de
hipokondriyazis tedavisinde yararli olduguna iliskin

yayinlar mevcuttur.
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