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Hipokondriyazis beden belirtilerinin gerçekçi
olmayan bir biçimde veya hatalý yorumlanmasý-

na baðlý olarak kiþinin ciddi bir hastalýðý olduðu ya
da olacaðý biçiminde yoðun zihinsel uðraþýlar ile
karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Yeterli týbbi
deðerlendirme ve hekimler tarafýndan verilen çeþitli
güvencelere karþýn zihinsel uðraþlarýn sürmesi, bu
düþüncelerin hezeyan düzeyinde olmamasý (kiþi
zaman zaman aslýnda bir sorununun olmayabile-
ceðini veya abartmýþ olabileceðini kabul eder) ve
yalnýzca dýþ görünüm ile ilgili belirli bir kaygý ile sýnýr-
lý olmamasý taný için gereklidir. Bu düþünceler klinik
olarak belirgin bir sýkýntýya ya da mesleki, toplumsal
ve diðer önemli yaþam alanlarýnda iþlevsellik kaybýna
yol açar. Bu bozukluðun en az altý ay sürmesi ve
bedensel hastalýk kaygýsýnýn yaygýn anksiyete bozuk-
luðu, obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluðu,
major depresyon, ayrýlma anksiyetesi ya da diðer bir
somatoform bozukluk ile açýklanamamasý hipokond-

riyazis için bir diðer taný ölçütüdür. Dünya Saðlýk
Örgütü'nün hipokondriyazis taný ölçütleri temel
olarak Amerikan Psikiyatri Birliði'nin DSM-IV taný
ölçütleriyle örtüþmektedir. Hipokondriyazisteki
zihinsel uðraþlar bedensel iþlevlerle (çarpýntý, ter-
leme gibi); önemsiz, sýradan bedensel sorunlarla
(arasýra olan öksürük, küçük yaralar gibi) veya
müphem ve deðiþken beden algýlarýyla (damarlarýn
sýzlamasý, kalbin yorulmasý gibi) ilgili olabilir. Kiþi bu
belirtileri, varlýðýndan kuþkulandýðý hastalýðýn iþaret-
leri olarak algýlar veya yorumlar. Hastalýk kaygýsý ayný
anda veya deðiþik zamanlarda deðiþik organ sistem-
lerini içerecek þekilde olabileceði gibi, tek bir organ
veya hastalýkla da (kalp hastalýðý veya beyin tümörü
bulunduðu kaygýsý gibi) sýnýrlý olabilir. Yeterli
muayene ve týbbi incelemelerin herhangi bir hastalýk
varlýðýný doðrulamamasýna, þüphelenilen hastalýðýn
yol açmasý gereken sorun ve sonuçlarýn görülmeme-
sine ve tekrarlanan güvencelere karþýn bu kaygýlar
devam eder. Ancak bu inanç hezeyanlý bozukluðun
somatik tipinde olduðu gibi kesin ve deðiþmez
deðildir. Kiþi ciddi bir hastalýðýnýn olmasýyla ilgili
kaygýlarýnýn aþýrý ya da anlamsýz olduðunu kabul
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Özet
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etmiyorsa ve hezeyanlý bozukluk tanýsý dýþlanmýþsa,
içgörünün yetersiz olduðu belirtilir. Hipokondriyak
hastalar kendi bedensel uyaranlarýna duyarlý olduk-
larý gibi, baþka kiþilerin hastalýklarýný duyduklarýnda
ya da hastalýkla ilgili yazýlar okuduklarýnda da aþýrý
düzeyde endiþelenirler. Saðlýkla ilgili kitaplarýn okun-
masý, saðlýk programlarýnýn izlenmesi, sohbet konu-
larýnýn bile endiþe edilen hastalýkla ilgili olmasý dikkat
çekici diðer özelliklerdir. Bu hastalarýn týbbi öyküleri
çok sayýda hekim baþvurusu ve yinelenen tetkiklerle,
hekim-hasta iliþkisinde yaþanan sorunlar ve öfke
duygularýyla doludur. Bu kiþiler genellikle yeterli ilgi
ve týbbi bakým görmediklerinden yakýnýrlar ve psikiy-
atrik konsültasyona sýklýkla direnirler. Hastalýk
kaygýsýyla tekrarlanan týbbi muayene ve tetkikler
ekonomik kayýplarýn yaný sýra,  iyatrojenik komp-
likasyonlara da yol açabilir. Hipokondriyazis klini-
ðinde vurgulanmasý gereken diðer bir unsur depre-
sif bir sürecin veya bir anksiyete bozukluðunun
varolan tabloya sýklýkla eþlik edebildiðidir.
Schwenzer 152 olgu ile yaptýðý bir çalýþmada
hipokondriyak hastalarda sosyal anksiyete ve sosyal
fobik özelliklerin kontrol grubuna oranla belirgin
derecede yüksek olduðu sonucuna varmýþtýr. 

Yaygýnlýk ve Seyir

Hipokondriyazisin genel nüfus içindeki yaygýnlýðý
tam olarak bilinmemekle birlikte, saðlýk kurumlarýna
baþvuranlardaki yaygýnlýðýnýn %4 ile %9 arasýnda
olduðu bildirilmektedir. Her iki cinsiyette de benzer
oranlarda görülür. Hipokondriyazis herhangi bir
yaþta baþlayabilir, ancak hastalarýn çoðunda belirti-
ler erken eriþkinlik döneminde ortaya çýkar. Seyir
genellikle süreðendir, alevlenme ve yatýþma dönem-
leri þeklinde dalgalý bir gidiþ gösterir. Aralarda tam
düzelmeler olabilir. Hastalýk dönemleri aylarca hatta
bazen yýllarca sürebilir. Psikososyal stres kaynaklarý
yeni ataklarý tetikleyebilir. Hastalýðýn seyri sýrasýnda
ciddi ekonomik kayýplar, sosyal veya mesleki iþlevsel-
lik kaybý sýk görülür. Yakýn geçmiþe kadar prognozu
iyi olmayan ve tedavisi çok güç bir hastalýk olarak
kabul edilen hipokondriyazis günümüzde çok daha
etkin biçimde tedavi edilebilmektedir. 

Kontrollü çalýþmalar olmamakla birlikte bazý yazarlar
olgularýn yaklaþýk yarýsýnda düzelme saðlanabildiðini
belirtmektedir. Ani baþlangýç, tedavi edilebilir genel
týbbi bir durumun eþlik etmesi, kiþilik bozukluðunun
bulunmamasý, yüksek sosyoekonomik düzey ve
belirgin ikincil kazançlarýn olmamasý iyi prognoz
göstergeleri arasýndadýr

Ayýrýcý Taný

Ayýrýcý tanýda öncelikle önem verilmesi gereken konu
genel týbbi bir hastalýðýn varlýðýnýn araþtýrýlmasýdýr.
Yaygýn anksiyete bozukluðu, obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozukluðu, majör depresyon, ayrýl-
ma anksiyetesi ve psikotik bozukluklar ayýrýcý tanýda
yer almalýdýr. Diðer somatoform bozukluklardan
konversiyon bozukluðunda nörolojik bir bozukluðu
düþündürebilecek yalnýzca bir veya iki semptomun
olmasý; somatizasyon bozukluðunda hastanýn
hastalýða deðil çok sayýda ve birden fazla sisteme
iliþkin semptomlara odaklanmýþ olmasý; aðrý bozuk-
luðunun aðrý semptomlarý ile sýnýrlý kalmasý; beden
dismorfik bozukluðunda bedensel eksiklik veya
çirkinlikle ilgili öznel kaygýlarýn bulunmasý ile ayýrýcý
tanýya gidilir. 

Etiyoloji

Hipokondriyazis etiyolojisi ile ilgili dört temel kuram-
dan söz edilmektedir. Ýlk kuram normal beden
duyumlarýnýn abartýlý biçimde algýlanmasý ile ilgilidir.
Bu hastalar kendi bedensel duyumlarýný diðer-
lerinden belirgin olarak algýlamakta ve bu durumu
varlýðýndan endiþe ettikleri hastalýðýn kanýtý olarak
yorumlamaktadýr. Bu hatalý algýlamalar zaten yüksek
olan kaygý düzeyini daha da arttýrmakta, bu da
bedensel uyaranlarý þiddetlendirerek olayýn kýsýr
döngüye dönüþmesine yol açmaktadýr (Þekil 1).
Haenen ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada
hipokondriyak hastalar ve saðlýklý kontrol olgularý,
dikkat bedene yöneltildiði ve baþka bir yere istemli
olarak çekildiði durumlarda deðerlendirilmiþ; her iki
durumda da beden duyumlarýnýn bildirilmesi
hipokondriyak hastalarda anlamlý derecede yüksek
bulunmuþtur. Dikkati çeken diðer bir unsur bu
kiþilerdeki saðlýk ve hastalýkla ilgili hatalý ve
çarpýtýlmýþ düþüncelerin (kognisyonlar) ön planda
olmasýdýr. “Bedensel belirtiler her zaman bir hastalýk
habercisidir”, “iyi olduðunuza emin olabilirsiniz,
ama hasta olmadýðýnýza emin olamazsýnýz” ya da
“doktorlar sýk sýk teþhis hatasý yaparlar” gibi inanýþlar
söz konusu olabilir. Dikkatin  bu tür düþünceler
doðrultusunda seçici hale gelmesi nedeniyle hasta-
lar çevrelerinden, gazete haberlerinden veya daha
önce gittikleri hekimlerden kendi inanýþlarýný
destekleyecek ifadeleri aktarýrlar.  Kýsýr döngü
nedeniyle giderek artan kaygý düzeyi ve hatalý
yorumlanan duyumlar nedeniyle ciddi bir hastalýðý
olduðuna iliþkin inancý pekiþen hastalar, tekrarlayýcý
biçimde güvence arayýþýna girer ve muayene ve
tetkikleri izleyerek ancak kýsa süreli bir rahatlama
dönemi yaþayabilirler. 
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Psikodinamik kurama göre hipokondriyaziste
baþkalarýna yönelik agressif ve hostil arzular; bastýr-
ma veya yer deðiþtirme mekanizmasýyla bedensel
yakýnmalara dönüþür. Geçmiþteki hayal kýrýklýklarý,
kayýplar veya reddedilmeler böyle bir öfkeye kay-
naklýk edebilmektedir. Bazý yazarlar suçluluk hissine
karþý egonun bir savunma düzeneði olarak
hipokondriyazisi kullandýðýný belirtmektedir.

Öðrenme kuramýna göre psikososyal öðrenme süre-
ci bu hastalýðýn etiyolojisinde önemli bir rol oyna-
maktadýr. Burada hastalýk rolünün öðrenilmesi ve
sosyal ilgi, iletiþim veya baþka türlü bir ikincil kazanç
ile bu rolün pekiþmesi söz konusudur. 

Etiyoloji ile ilgili bir diðer kuram da hipokondri-
yazisin depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklarý
ve kiþilik bozukluklarý gibi diðer psikiyatrik hastalýk-
larýn farklýlaþmýþ bir formu olduðu biçimindedir.

Barsky ve arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada
hipokondriyak kiþilerin yaþam öykülerinde kontrol
grubuna göre anlamlý derecede fazla çocukluk çaðý
travma öyküsü bulunduðu, bunlarýn çoðunlukla cin-
sel taciz veya ciddi fiziksel þiddet  þeklinde olduðu
bildirilmiþ; bu hastalarýn travma yönünden araþtýrýl-
masý gerektiði vurgulanmýþtýr.

Tedavi

Etkin tedavinin ne olduðuna iliþkin kontrollü çalýþma
sonuçlarý henüz belirgin olmamakla birlikte, biliþsel
davranýþçý tedavi uygulanabilirliði ve olumlu

sonuçlarý nedeniyle en fazla önerilen yaklaþýmdýr.
Tedavi yaklaþýmý ne olursa olsun hastayla güven iliþk-
isinin kurulmasý;  içgörünün saðlanmasý ve tedavi
iþbirliðinin oluþturulmasý çok önemlidir. Taný konula-
mamýþ ve fiziksel bir sorunu olduðuna inanan has-
tayla tedavi iþbirliðini oluþturmak klinik bilgi ve
deneyim gerektirir. Nitekim bu hastalarýn psikiyatrik
konsültasyona ne kadar dirençli olduðu bilinmekte-
dir. Bu nedenle hipokondriyak hastalarýn tedavisinin
birinci basamak saðlýk birimlerinde yapýlmasý gerek-
tiði ileri sürülmektedir.  Tedavideki temel ilkelerden
biri eþlik eden diðer psikiyatrik bozukluklarýn saptan-
masý ve tedavi edilmesidir. Anksiyete bozukluklarý
veya depresyon tedavisinin hipokondriyazisin klinik
görünümünde olumlu deðiþiklikler yaptýðý
bildirilmektedir. Seçici serotonin geri alým engelleyi-
ci (SSRI grubu) antidepresan ilaçlarýn olumlu etki-
lerinden söz edilmektedir. Fluoksetin ile yapýlan
plasebo kontrollü bir çalýþmada ilacýn olumlu etkileri
bildirilmiþ, ancak ayný çalýþmada plaseboya yanýtýn
da yüksek olduðu vurgulanmýþtýr. Biliþsel davranýþçý
terapide hastanýn hipokondriyazis hakkýnda bil-
gilendirilmesi, bedensel duyumlarla kaygý düzeyi
arasýndaki iliþkinin gösterilmesi, týbbi güvence arama
davranýþýnýn engellenerek hastanýn kaçýndýðý kaygýy-
la karþýlaþtýrýlmasýnýn ve onunla baþa çýkmasýnýn
saðlanmasý, hatalý algýlama ve yorumlamalarýn
düzeltilmesi, daha uyumlu davranýþ kalýplarýnýn yer-
leþtirilmesi amaçlanýr.  Olaylarla  ilgili duygu,
düþünce, davranýþlar ve bedensel belirtilerin
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Uyaran       

(bilgi, olay, hastalýk, imge vb.)

⇓

Tehdit algýsý

Kaygý

Bedendeki duyum veya                                     

iþaretleri aðýr bir hastalýðýn

belirtisi olarak yorumlama kontrol etme fizyolojik bedene       

ve güven arayýþý uyarýlma odaklanma

artmasý

Beden duyumlarý /durumlarýnda

algýlanan deðiþiklik / anormalliklerle 

ilgili aþýrý zihinsel uðraþ

Þekil 1. Beden duyumlarýnýn algýlanma biçimi ile anksiyete arasýndaki kýsýr döngü



kaydedildiði günlüklerin tutulmasý, stresle baþa
çýkma ve sorun çözme eðitimi, kaçýnma davra-
nýþlarýnýn belirlenerek engellenmesi yoluyla bu

amaçlara ulaþýlmaya çalýþýlýr. Grup terapilerinin de
hipokondriyazis tedavisinde yararlý olduðuna iliþkin
yayýnlar mevcuttur.

PSÝKÝYATRÝ DÜNYASI 1999;1:15-18

ÖZMEN HE.

18

1. Amerikan Psikiyatri Birliði (1994) Mental Bozukluklarýn
Tanýsal ve Sayýmsal El Kitabý, Dördüncü Baský (DSM IV),
Washington DC., Çev. E. Köroðlu, Hekimler Yayýn Birliði,
Ankara.

2. Barksy A, Wool C, Barnett M et al. (1994) Childhood
trauma in hypochondriasis. Am J Psychiatry, 151:397-
401.

3. Barksy AJ, Barnett MC, Cleary PD (1994) Hypochond-
riasis and panic disorder. Arch Gen Psychiatry
51(11):918-925.

4. Barksy AJ (1996) Hypochondriasis. Medical management
and psychiatric treatment. Psychosomatics 37(1):48-56.

5. Buckley PF, Bird J, Harrison G (1995) Psycophysiological,
dissociative and somatoform disorders. Examination
Notes in Psychiatry , 3. Baský, Oxford, Butterworth &
Hainemann, s.224-226.

6. Fallon BA, Schneider FR, Marshall R et al. (1996) The
pharmacotherapy of hypochondriasis. Psychopharmacol
Bull, 32 (4). 607-611.

7. Gelder M, Gath D, Mayou R, Cowen P (1996) Psychiatry
and Medicine . Oxford Textbook of Psychiaty, 3. Baský,
Oxford University Press, Oxford, s.342-358.

8. Guggenheim FG, Smith GR (1995) Somatoform
Disorders. Comprehensive Textbook of Psychiatry, 6.
Baský, cilt 1, HI Kaplan, BJ Sadock (Ed), Baltimore,
Williams & Wilkins, s. 1251-1261.

9. Haenen MA, Schmidt AJ, Kroeze S et al. (1996)
Hypochondrasis and symptom reporting-the effect of
attention versus distraction. Psychother-Psychosom
65(1): 43-48 

10. Noyes R Jr, Kathol RG, Fisher MM et al. (1994) Psychiatric
comorbidity in patients with hypochondriasis. Gen Hosp
Psychiatry 16 (2):78-87.

11. Rachman SJ (1996) Trends in cognitive and behavioural
therapies. Trends in Cognitive and Behavioural
Therapies. PM Salkovskis (Ed) John Wiley and Sons,
Chichester s.1-24. 

12. Salkovskis PM (1989) Somatic Problems. Cognitive
Behaviour Therapy for Psychiatric Problems- A Practical
Guide. Hawton K, Salkovskis PM, Kirk J, Clark D (Ed),
Oxford University Press, Oxford, s.234-276.

13. Savron G, Fava GA, Grandi S et al. (1996)
Hypochondriacal fears and beliefs in obsessive-compul-
sive disorder. Acta Psychiatr Scand 93 (5):345-348.

14. Schmidt AJ, Wolfs-Takens DJ, Oosterlaan J ve ark. (1994)
Psychological mechanisms in hypochondriasis: attention-
induced physical symtoms without sensory stimulation.
Psychother-Psychosom 61 (1-2):117-120.

15. Schwenzer M (1996) Social Fears in hypochondriasis.
Psychol Rep 78(3):971-975.

16. Smith GR (1995) Somatization disorder and undiffer-
erentiated somatoform disorder. Treatment of
Psychiatric Disorders, 2. Baský, GO Gabbard (Ed),
American Psychiatric Press, Washington DC.

17. Warwick HM, Clark DM, Cobb AM (1996) A controlled
trial of cognitive-behavioural treatment of hypochondri-
asis. Br J Psychiatry, 169 (2):189-195.

Yararlanýlan ve Önerilen Kaynaklar


