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özEr 
Hipokondrinin olu şumunda çe ş itli nedenlerle libidonun 

dış  objet'lere sa ğ lıkl ı  yat ırı lmamas ı  suçlu bulunur.D ış  
objet'lere tam sa ğ likli yatırı lamayan libido içeriğ i ego'ya, 
dolay ı s ıyla bedene kı sm ı n geri gelir (anticathaxis). Geri 
gelen bu psi ş ik materyal içinde incest duygular, kastrasyon 
korkulan ve agressif duygular da yer al ır. İş te bu geri gelen 
incesi duygular kiş ide suçluluk duygular ı , kastrasyon korku-
lan, s ıkı ntı  ve ölüm korkulan yarat ır. Bu bilinç diş i suçlu-
luk duyguları  nedeniyle ki birçok kez ameliyata raz ı  olur. 
Böylece sanki suçunun cezas ı n ı  çekiyordular... Hipokond-
riak yak ı nmalann suçluluk duygusunu azalt ıc ı  komponenti 
olduğ u için kiş i bilinç dışı  hastalığı ndan memnundur. Bu 
nedenle genellikle hastal ık uzun sürer. 

Anahtar kelimeler : Hipokonclrisais, libido. 
SUMMARY 

Libido cannot be invested in external objects due to va-
rious reasons has been accused in the psychopathogenesis of 
hypochondria. Thodse libidinous cantets that cannot be in 
invested in external objects proprely return to the ego and 
hence to the body (anti-cathexis). 

The psychis material alos cantains investious feelings ag-
resive impulses and fears of castration. The incestious fee-
lings which is in the withdrown content cause self accusa-
tion, castration complex, anxiety and death fears. Because of 
these unconscious thoughts of self-accusation they are sub-
jected to unnecessary surgical proçedures. In that way, it 
sems like the patient is being fpunished for his guilts. He is 
unconsciausly pleased with his morbidty because hypoc-
hondriac complaints have a component which decreases the 
feeling of self-accusation. For this reason Hypochondriasis 
generally lasts for a long time. 
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Hipokondri y ı llarca hekim olanlar ı  ve olmayanlan varl ığı  

ile uğ raş tı rm ış , birçok para-medikal yap ı tlar ın ı n meydana 
gelmesine neden olmu ş  bir nevrozdur. Örne ğ in, Molliere'in 
"Malade imaginair" i (hastal ık hastas ı) bir hipokondriak has-
tan ın ilginç kal ı tı mıd ır. Bu hastalar bil dönem kalp nevrozu, 
midebarsak nevrozu te şhisiyle etkilc ıı miş lerdir. 

Hipokrates döneminden bu yana bilinmekte olan bu has-
tal ık tip tarihinin geli ş im çizgisinde dönem-dönem psikoz 
ve psikonevrozlar aras ında ele al ı nm ış t ır. Norolojik bir anti-
te olu ş  veya olmay ış  üzerine zaman zaman olumlu veya 
olumsuz tartış malar yap ı lm ış tır. 1950'li y ı llarda "psikoz ve 
psikonevrozlar ın gidiş inde görülen semptom toplulu ğ udur" 
denmi ş  ve psikriatrik do ğ rultuda üvey evlat olarak kabul edi-
lerek bir kö şeye at ı lm ış tır. 

Zamanla geli şen modern ara ş tırma ve dü şünce prespekti-
finden hipokondride nasibini alm ış t ır. Böylece 1960 y ı llar-
dan sonra yaz ı ları  klasik kitaplarda hipokondriye geni şce yer 
verilmeye ba ş land ığı  görülür. 1980 de bas ı lan psikiatrik  

hastalıkların sınıflandırılması  (DSM III) kitapç ığı nda nevr 
grubunda ki yerini alm ış tır. Son y ı llara anksiete ça ğı  dem 
birara pek kabul görmü ş tür. Esas ında asnm ıza depresy • 
çağı  denmesi belki çok daha uygundur. Zira anksiete birç 
psikoz türünde, nevroz türünde ve organik kökenli hastal 
klarda hemen karşı sına ç ıkan bir semptomdur. Modern ça 
stres dolu ya şant ısı= oluş turduğu baskı lar, elbet birço 
nevroz, psikoz ve psikosomatik hastal ıkların geliş mesin 
neden olacakt ır. iş te bu nevrozlardan biri de hipokondridi 
Acaba hangi psikiatri uzman ı  hipokondrinin kolay yönelti 
diğ ni kolayca tedavi edeldiğ ini sbyleyebilinDenebilir ki b 
hopokondriak kadar kendisiyle tedavi amacayla u ğ raşan lu 
kimin üzerinde olumsuz etki b ırakan başka hasta türü yol 
tur. Nitekim psikiatr olmayan hekimlerin biran evvel ps : 
kiatr'lara rafere etti ğ i hasta grubunun ba şı nd 
hipokondriaklar gelir. Sosyo-ekonomik ve seksüel bunal 
mlann birey ve toplum üzerindeki olumsuz etkileri bugü 
birçok ki ş iyi hekim ve hastanelere ta şı yan nedenlerin ba şı r 
da gelmektedir. Ki ş inin yaşam ındaki çeş itli, mülkifaktön 
olumsuz nedenler, bireyde birçok fonksiyon bozukluklar ın ı  
simgesini ta şı yan tablolar yaratmaktad ı r. 

Hipokondrikallerin yakaland ıklarına inandıklan hastal ı  
klar zaman-zaman isim de ğ iş tirmekteyse de kalp hastal ıkla 
ölüm nedenleri aras ında güncelliğ ini ve gücünü korudu ğur 
dan çokca hipokandrikalarda kalp patofobisini görüyoru 
(10). Söz ettiğ imiz gibi kalp önemli bir organsa da hastan ı  
çevresinde kalpten ölen yak ınlarının, tan ı dıklann ı n varl ı  
presidsbpoze olan bu kiş ide kalp korku sonu patofobi di 
zeyine ula ş tıracak ve ki ş iyi hipokondriak yapacakt ır. Tab 
ki, yine predisyoze olan ki ş ilere yanl ış lıkla konan "kal 
hastas ısın" te şhisi de o ki ş iyi hopokondriak yapmaya yete 
cektir. Bundan sonra ba şvuracağı  etiketi daha yüksek, dal ı  
bilgili hekimlerde onu bu korkudan hemen kurtaramayacal 
lardır. İ yileş mesi için yeminler, teminat vermeler ancak bu 
kaç gün bunlar ı  rahatlatabilir. Tamamen bu korkudan kul 
tulması  için ciddi bir tedaviden geçmesi gerekir. 

Hipokondrinin psikopatolojisinde aç ıklanacağı  üzere b 
hastalar bilinç d ışı  iyileş meyi asla istemezler ve çevresini 
ilgisini, alakas ım üzerlerine çekmek, hasta oldu ğ una herke: 
inand ı rrnak yar ı  bilinçliliğ ini, bilinçsizliğ i içinde hekimde 
hekime ko şarlar. Kullandığı  ilaçlar ı n reçetelerini veya liste 
sini elinden eksik etmezler. Bu nedenle Frans ı zların küçü 
kağı tlı  hastalar (Les malades a papiers) deyimiyle etketler 
miş lerdir. ilaç listelerini yan ında ta şı maları  ve ilaçlara ai 
bir hekim kadar bilgi edinmesinin nedeni, belki yar ı  bilinç 
olarak doktora şu mesaj ı  vermek istemelerindendir; "B 
kadar doktor gezdim, bu kadar ilaç kulland ım iyi olmadı n 
sende beni iyi edemezsin", Bu iyi olmak istemiyorur 

* Anadolu Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  13a; 
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' şüncesinin daha masum, daha ac ınacak bir söyleme şekli- 

Hipokondrian ın nozolojik kalsifikasyonu birçak hastah-
olduğ u gibi değ iş ik şekillerden geçmiş tir. Bu gün ise hi-

kondriyi major hipokondri (hipokondri delirant) ve minör 
pokondri (simple hipokondrie) de ikiye ay ırarak etüt 

ek kabul görülmüş tür. Burada major hipokondriadan söz 
eyeceğ iz. Bu hipokondri türü psikozlardan semptom top-

luğu olarak ortaya ç ıkan ve ait oldu ğ u psikoz grubu için 
e alman ve de tedavi edilen bir formdur. 
Spiazzi, R (8) Reyle'nin dört nedenle nesfobiden söz et-
ini belirtir: 
1.Var olan kötü bir hastal ığı n korkusu 
2. Soyla ilgili olduğu söylenen ve soyunda görülen Ca, 
ilepsi, psikoz ve tbc gibi hastal ıklardan birine yakalanma 
rkusu.. 
3. Aktüel gücü olan herhangi bir hastal ığı  yakalanma 
rkusu 
4. Yakalandığı na inandığı  hayali bir hastalık korkusu. 

Minör Hipokondride Klinik Görüntü 
Bu formun s ıklığı na her kültürde klasik ölçüler içinde 
tlandığı  bildirilmiş tir. Bazen hastal ığı n belirtilerinin Bilik 

zgilerine çocukluk y ıllarında rastlan ır. Örneğ in, yarı nın hi-
okondriaklan olan bu çocuklarda baz ı  hayvan korkular ı , 
man-zaman ölüm korkulan, yara, kan ve anormal ifrazat- 

hoş lanmama, tiksinme hallerini gözlemek olas ıd ır. Bu 
ocuklar ın ilerlemiş  çocukluk yaş amlar ına karşı n, ölümden, 
ezarl ıktan korkma gibi davran ış larını  bast ıramad ıklan, yok 

demediklerine tan ık olunur. Bazen bu davran ış  bozukluk- 
na değ iş ik türde fobilerde eklendi ğ i olur. Bazen bu dav- 
ış  bozukluklar ına değ isik türde fobilerde eklendi ğ i olur. 

ilberti, F.(5). yar ı nın hipokondriak çocuklar ı nda sıkl ıkla 
ykusuzluk bulundu ğunu vurgular. Ergenlik dönemiyle bir-
Ile imaj korporaldeki sekonder seksüel transformasyon 
zelliklerinin görüldüğü, kızlarda regl, erkeklerde gece pol-
- syonlann ı n varlığı , daha önceki endi şe ve dikkatlerinin 
endi bedeni üzerinde dönmesine neden olur. Böylece bunlar-
a yemekten sonra abdominal sansayon, ekshasyon ritmi, 
iteliğ i, sürekli olarak izlenir hale gelir. Böylece ki ş i bedeni 
le aşı rı  preeccupation (kendini dinleme) içine dü şer. Art ık 
ık sık ağı z, dil, karı n, el-yüz muayene edilir, kalp fonk-
iyonlan incelenir (exstrasistolleri, vuru ş u vb.) , kalbin her 
eğ iş ik alimin' var oldu ğ una inandığı  hastalığı n semptom-
an olarak yorumlar. 

Hipokondri için defeke etmek bir seroma oldu ğu gibi 
ıkca fekalin formu da ıhi önemle tetkik edilir. bunlar defeka-
yon metaryalinin hacmini, rengini, kokusunu ince-ince tet- 

ederler, de ğ erlendirirler. Ço ğ u kez idrarlar ın ı  toplar, pe-
'odikman analize ettirir veya ederler. Kendini muayene 
onusundaki ritler her olay için ayr ıntı l ı  olup, ayrı  ve ciddi 
larak yap ı lır. 

Hipokandriak a şı rı  bir peküpasyon içindedir demi ş tik. 
unlar s ık-s ık ve çok değ iş ik semptomatolojisi ile hekime, 

korkular içinde ba şvururlar. Her hekime geli ş  onda bir süre 
rahatl ık yarat ır. Fakat bir müddet sonra yine korku, s ıkıntı , 
bazen panik içinde hekime geri gelir. İyileşmediğ i için he-
kimlere güveni azalm ış t ır ve elinde tomar-tomar reçete ile 
dolaşı r. Bu nedenle küçük ka ğı tlı  hastalar damgas ını  yedikle- 

rinin söylemiş tik. Konuşmaları  heberbeliktir (abart ı lmış ). 
Çoğu kez t ıbbi sözcükler kullan ırlar, olay ı  ve ilaçların tole-
rans ın ı , etkisini, uzun-uzun hekimle tart ışı rlar. Sürekli has-
tal ıklarından konuş urlar, hekimle konu ş maları  bir dialog 
değ il, bir monolog şeklindedir. hep o anlat ır, hep o ko-
nuşur. Bütün amacı  hastalığı na inan ı lmas ı  ve ciddi olarak 
ele al ınması  ve tedavi edilmelidir. 

Hipokondriaklar endi şelerini disküte ederek, asla memnun 
olmayan, sürekli pesimistik duygular içinde çevresini yorar, 
bıktınrlar. Ailesinin ve çevresinin hastal ığı na mutlak iman ı -
lmasını  isterler. Bu nedenle bunlar aile müstebiti (yrantfa-
milial) olarak etiketlenmi ş lerdir. 

ETYOLOJİ  VE PİSOPATOLOJİ  
Hipokondrinin psikopatolojisi ve etyolojisi konusunu 

ele almadan önce GLOVER'in önerdi ğ i şu altı  kavram ın bi-
linmesinin gere ğ ini vurgulamak isteriz. 

1. Vücut (Sujet) libidosu 
2. Body ego denen ego yap ısının ilkel şekli 
3. Narsisme 
4. libidonun mantal ve emosyonel enerjisinin d ış  duyuya 

aktarı lması  ve böylece organ ı  terk etmesi (cathexis) 
5. Regression olay ı  
Normal sağ lıkl ı  beden, dolayı sı yla sağ lıklı  organizma, 

sessizlikiçinde bize varl ığı ndan heber vermeden çal ış masını  
sürdürür. Sa ğ l ıkl ı  kişi, sa ğ l ıkl ı  insan, hiçbir organ ı n 
düşünmeden, varl ığı ndan haberi olmadan ya şar. SARTER 
bu tür yaşam kavram ını  sessizlik içinde ak ıp giden (passe-
sous silence) bir ya şam olarak ele al ır. 

Fikir kayna ğı  MERLEAU-PONTY'ye dayanan Angle-
Amerikan literatürüne göre beden, sujet ve objet olarak bir - 
biri içinde, birbirine kar ış m ış  şekildedir. Demek ki, vücut 
objet ve sujet olarak hem d ış arıdan, hem içeriden ayn ı  anda 
ve bibirinden ayr ılmaz biçimde duyulan biricik objet'dir 
(benim vücudum var, benim vücudum benim...) Burada bir 
vücut olma (sujet) bilinci, bir vücudu olma (objet) bilinciy-
le entegre haldedir (2,11). Vücut olmakla, vücudu olma 
aras ındaki fark ın anlama yeteneğ i yaş la düz orant ılı  olarak 
geliş ir. Örneğ in , yeni yetmelik döneminde çocuk kendi vü-
cudunu ke ş fetmeye baş lar (self-counsiousness) ve bu neden-
le bazen birden gülünç davram ş larda bulunur. Çocuklarda ilk 
dönemlerde ben (sujet) duygusu ile, vücut duygusu (objet) 
içiçedir. Ba şka deyiş le ayn ıdır. Ancak daha sonralar ı  beden 
ve ego benli ğ i oluşacaktır. 

Çocuk ilik y ıllar oto-erotiktir, ba şka deyi ş le libido tama 
men kendine yöneliktir (Primer narsism). Bu libido yat ınmı  
odipus (veya elektra ) complexi dönemi ile anneye (erkek 
için) babaya (k ız için) yat ınl ır vede normal bir seksüel ge-
lişme ile kastrasyon kompleksini de çocuk ya şayarak, latert 
dönemle birlikte bu enerji kar şı  cinse yat ınlır. Bu normal 
Cathexis olayıyla çocuk Odipus Complex'ini likide etmi ş , 
halletmi ş tir. Bu yat ırı m procesinin tam olmamas ı , kı smen 
veya tamamen geri gelmesi (anti-cathexis) çocukta türlü 
psiş ik s ıkıntı lar oluş turacakt ır. İş te bu konunun daha iyi an-
la şı lmas ı  için LEKS TALİ ON complex'i ve Ambivalan 
sevgiden söz etmek yerinde olur: Çocuk anal dönemle biri-
likte bu dönem özelli ğ i olan ve ya şamas ı  şart olan inatç ı lık. 
karış t ırı c ı l ık, negativizm, sadizm, kirleticilik gibi bir 
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yaşam türünden geçer. Obsesif yap ı lı , perfeksionist özellikli 
S. ego (çoğ u kez anne) çocu ğun en masumhane ya şam ge-
reksinimi olan bu davran ış  türüne engel olmak ister. C ı lız , 
geli ş mekte olan ego bu engelin, bu kar ışı c ın ın yok ol-
mas ı nı  ister. C ı lı z, geliş mekte olan ego bu engelin, bu kar-
ışı mın yok olması  ister, "ölsede kurtulsam" der. Fakat bu 
kötü bir duygudur. S. ego'da kendi için ayn ı  duygularla 
yüklü olacağı n ı  düşünür (LEKS TAL İON complesi) . Bu 
duygu Müslüman ülkelerde "göze göz, di şe di ş " ötneğ ine 
benzer. İş te babas ını  veya annesini çok sever görünüen bu 
çocuğ un sevgisinde ambivalan sevgi söz konusudur denir. 
Başka deyi ş le ikili duygu egemendir (sevme, nefret ve ölüm 
isteğ i ayn ı  anda yaşan ır). Bu nedenle bunlar süper ego'lann ı  
görü ş te çok sever görünürler. Asl ı nda bilinç d ışı  S. 
ego'lann ı  öldürürler. Bu kötü bir duygudur, çok suçlan ırlar 
ve duyguyu yok etmek için bir savunma ı  mekanizmas ı  
(Reaksiyon formation'u) kullan ınk çok sevrâ yolunu seçer-
ler. Böylece ki ş i art ık rahatt ır. 

Zira S. ego'suda kendini çok sevecektin 
Ş imdi böyle hipokondriak bir hastâ‘ hangi duygularla, 

hangi bilinç dışı  isteklerle hekime, terapiste, ba şvurur. Bun-
dan söz edelim : Bilinmelidir ki bu hastalar hastal ığı n ı n et-
kisi alt ındadırlar. Hastal ık semptomlan bilinç d ışı  bir prob-
leminin likeidasyonu, solüsyonu . Hipokondriak ı n bu 
semptomlan bilinç d ışı  birçok ger' 5 ıı im ve amaca hizmet 
eder. Bilinç d ışı  i ş leyen bu ama ,nna patolojik yap ı ları  
yardımc ı  olamaz. Hipokondriakl; ida bilinç d ışı  en belirgin 
istek bir suç kan ı s ı n ın, suçlulpk duygusunun azalt ı lmas ı , 
yok edilmesine yöneliktir (1.3.9). Hasta bu ı zdıraptan-bilinç 
dışı  olarak-adate mutludur. Ba şka bir deyi ş le bir sado-
mazohistik oyun içindedir (1.2.4.11). Yine denilebilir ki, 
kendilerine kar şı  hem hakim, hem savc ı  rolünü oynarlar. 
Ş öyleki, hem ceza vermek, hemde cezadan korunma ğ a, kur-
tulmaya çal ışı rlar. İş te böylece bilinç d ışı  oluşan s ıkı nt ıyı , 
ızdırabı  yaşamaktan adeta mutludurlar. Bilinmelidir ki, hipo-
kondriak bilinçli olarak iyi olmak, ızdıraptan kurtulmak 
ister, fakat bilinç d ışı  iyileş meyi asla istemez. Bunlar genel-
likle herkesin kendileriyle birlikte ızdırap çekmelerini ister-
ler. Ailesini ve çevrelerini ayn ı  oyuna dahil etmekten, onla-
ra ayn ı  s ık ı nt ıy ı  çektirmekten zevk al ırlar (9). Idealist bir 
insan gibi görünmek isterlerse de bu do ğ ru değ ildir. Bunlar 
bükülmez dolçfirincilerdin Ba şkaları n ın hislerini hiçe sayar-
lar ve onlar ı  kendilerine ait bir e şya gibi kullanmaktan adeta 
zevk alı rlar. Ifastal ığı n esas ı  bilinç d ışı  suçluluk duygusu ve 
onun azalt ı lmas ı , yok edilmesine dayand ığı  için "hastay ı m, 
cezaman ı  çekiyorum" inanc ı  egemendir (1.3). İş te bu neden-
le yine tabii bilinç d ışı kendilerine ba şka ceza verilmemeli-
dir. Ba şka deyi ş le "hasta koyun kurban edilmez" inanc ı  
baskındır. Hasta olmakla daha kötü olaylardan kendisini 
adeta korumu ş  olur. Kertenkelinin kuyru ğunu vah ş i kuşa 
verip can ını  kurtarmas ı  örneğ i, bilinçsiz olarak iş ler. Böyle-
ce hipokondriak hasta olarak, ac ı  çekerek kendisini daha  

kötü durumlardan korumu ş  olur. Bilinç dışı  suçluluk duyg ı  
su ile yüklü olduğ u için istenen her tür muayene ve oper ı  
syona haz ırdır. Birkaç kez ameliyat olanlara çok rastlan ı  
"Suçluyum ve cazam ı  çekiyorum" dengesi bask ın oldu ğ  
için genellikle hastal ık uzun sürer. Izd ırap hipokondriak ı  
yaşam ının bu parças ıdır. S ıkıntı , ızd ırap , ac ı  duyduğ u iç:  
yaşadığı na inan ır (bilinç dışı ). İ yi oldukları  zaman dal 
"acaba iyi oldum mu? Tekrar hastalanmazm ıyım?" düş tinc< 
sinden kendilerini kurtaramazlar. Zaman zaman kendileri] 
yokladıklan, hastal ık arar gibi duruma girdekleri çok gözle 
nir. İnsan, s ıkıntı , ac ı  çekmekle bilinç dışı  suçunu hafiflej 
teceğ ine inanmas ı  ne kadar ilginçtir (6). 

Ş imdi yukarıda sözünü ettiğ imiz bir yak ınmayı , örneğ i 
"niye suçluluk duyuyor? kavram ın ı  psikodinamik aç ıda 
izah etmeye çal ış al ım : Yukarıda birazcık değ indiğ imiz şei 
liyle hipokondriak libido yatanm ını  sağ lıklı  şekilde yapı  
mam ış t ır. Erkek çocuk anne taraf ından kuluçta edilmi ş , (k 
lay ı s ı yla baba identifikasyonunu sa ğ l ı kl ı  ş ekild 
kuramamış t ır. Başka deyiş le erkek çocuk libido yatar ım ır 
karşı  cinse tam yat ıramam ış , anneden bir miktar libido yai 
ışı klığı  kalm ış tır. Bu nedenle psikonalitik kurumda aç ık 
landığı  üzere libidonun narsistik yük sujet'eye geri gelecek 
tir (anti-cathaxis). Geri gelen bu libido içeri ğ i de suçluluğ  
provake edecektir. Zira burada bir takı m arkaik (ilkel) mela 
nizmalar, irrasyonel olarak bilinç d ışı  suçluluğu geliş tirece 
ve kuvvetlendirecektir. Ba şka deyi ş le bu arkaik bir yan ı  
lmad ır. Fakat ki ş i düş ündüğü şeyleri yapm ış  gibi suçluluğ  
girer, katil sorumlulu ğ u duyar. Suç üzücü, kabul edilme 
bir olay oldu ğ u için, derhal bilinç d ışı na itilir. Fakat fiki 
olarak varlığı nı  da korur. İş te bu suçluluk hissini, suçlulu 
duygusunu yok etmek için kiş i sürekli kefaret ödeme yok 
nu seçer. Bunun içinde "bir ceza, bir ceza ile hafifletilir, yo 
edilir" mant ığı  çal ışı r (göze-göz, di şe-di ş  örneğ i...) bir y ı  
sonra ölüm gününde ayn ı  hastal ığı  veya ona çok benzer bi 
hastal ığı  oluş turabilir. Buna "G İLGARD' ı n yaş  dönüm] 
reaksiyonu" denir. Böylece hipokondriak art ık cezas ı n ı  çe 
kiyordur, s ık ınt ıdan annm ış t ır. Tabidir ki dış  objet'lerede 
geri gelen libido, incest duygular, id'den gelen agressil 
hostil duygular veda fallik dönemde kazan ı lan kastrasyo ı  
korkularnı  da içerir. Bu içerek bedene, iç organlara katardu 
yay ı l ır, yığı l ır. Böylecede iç organlar ı  adeta erotize eder 
ş iş irir. Geri gelen incest duygular nedeniyle suçluluk duygu 
su ya şayan ki ş i bu agressif duygular ve kastrasyon korku 
ları , s ıkınt ı l ın nedeniyle de zaman-zaman panik ataklard ı  
geli ş tirir. Bu tablo içinde, dramatik görünümle bir acil ser 
vise veya doktoruna ba şvurabilir. Ki ş i kastrasyon korkular 
nedeniyle yaln ız organlarının değ il, aynı  zamanda penisind< 
tehlikeli oldu ğ u hissini yaşayacaktır. Bu liblido içeriğ indek 
incest duygular, agressif duygular, kastrasyon korkulan n< 
kadar yoğun ise hipokondriak ın çektiğ i s ıtınt ı , ağn, kork ı  
o kadar ş iddetli, panikleri o kadar korkutucu olacakt ır. i ş t ∎  
bir hipohipokondriak ın "fenal ık hissetti ğ ini..." söyledi ğ  

X Anadolu'da da "insan ın her şeyi tam ve mükemmel olmamal ıd ır", inanc ı  bu inanc ın benzeridir. 
XX Hayat s ı k ı ntı  ve ac ı  demektir. Aras ıra mutlu, ac ı mas ız, sıkı nt ı s ız anlar ya ş an ır. Bir rüyada veya çok etkileyeci bir olay kar şı sında 
"rüyadam ıy ım? gerçe ğ imi ya şı yorum?, yoksa öldüm mü? karmaş as ı , bilinçsizliğ i kar şı s ında ya bir yerimizi çimdilderiz veya ı sırırız. 
Ac ı  duyuyorsak ya ş adığı m ıza inan ırı z. 
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man genellikle bir suçlulu ğuda belirtmek ister (9). Ancak 
hi durumundaki bu iki bölge aras ındaki ilişkinin fark ı nda 
ğ ildir. Bir hipokondriakı , daha evvel belirtti ğ imiz gibi iyi 
mak kadar hiçbir ş ey korkutamaz. Hipokondriak için iyi 
mak, yaln ız fena, kötü bir uzlaşma değ il, ayn ı  zamada bir 
hlikedir de. Zira "yaral ı , hasta koyun kurrban edilmez " 
neğ inde oldu ğu gibi o hastad ır, cezsas ı nı  çekiyordur. 

ka bir deyi ş le "kartenkelinin vah ş i kuşa kuy ıruğnu verip 
n ın ı  kurtarmas ı " örne ğ inde olduğ u gibi, can ı n ı n bir 
sm ını  veriyordur, di ğ er k ı sımlar, esas k ıs ımlar, sa ğ lıkl ı  
malıdır. Başka deyi ş le suçluluk için "gereli kefaret ödeme" 
levini yerine getiriyordur. Hipokondriak için "ac ı " daha 
tü ac ı lardan ki ş iyi koruyacak bir savunma mekanizmas ı , 
r korunma amac ı , hastan ın ilac ı , bir diabetlinin ensülini 
bidir. Bu ac ıyı  çekmekle "var olan egemen kuvvet sanki 
ndi-kendini ceazaland ıran insana dokunmayacak, onu yok 
meyecektir" mekanizmas ı  hipokondriakta bilinç dışı  olarak 
lışı r. Eski yahudi ahlak törelerindeki herhangi bir günah 
in "kurban kesilmesi" olay ı  , keza Yunan dinindeki HUR-
İS kavram ı  da bu amaca yöneliktir. Bu töreseel inanç ve 
vran ışı n içinde ilahkar ı n mutluluğ u kı skandıklan inanc ı  

atar? İ nançlar ınca optimisbt gururlu, çok ba ş ar ı l ı  
lmak..y ıkımı , kötülükleri davet eder(X). Bir özdeyim, "He-
eyin çok iyi olmas ı  fenal ığı , yıkım ı  getirir" der. Ba şarı  
örozlarında da buna benzer mekanizma çal ışı r: Kiş i ideal 
indiğ i bir olay ı  başarı nca, bo ş lukta kal ır, hayat anlams ı -

taşı r ve dapression geli ş tirebilir, belki de bu ki ş i intihar 
ebilir. İş te bilinç d ışı  iyileşmeyi istemeyen hipokondriak 
ileş tiğ i zaman "acaba tekrar hastalanmazm ıyım" diyerek 

astalığı nı  adeta davet eder gibidir. Zira ac ı , ağı r ve s ıkıntı  
uymak, yaşamak demektir. Ya ş aman ın var olmas ı n ın ta 
endisidir (XX) 

TEDAVI • 
Alt ın ı  çizerek belirtmek isteriz ki, hipokondriasisde 

ağ altım bir çok psikiatrik hastal ıktan daha çok emek ve 
aha çok özvir ve özen ister. Hekim kendisine sa ğ alt ım için 
aş vuran hipokondriak ın majör mü?, minör mü?, minör 
örünümlü bir psikotik hastal ığı n baş lang ıc ı  m ı ?...ayı rmas ı  
erikir. Yal ın semptom kümesi gibi kabullendi ğ imiz bir hi-

kondrinin bazen psikiatrik dekompansesyon içinde olabi-
eceğ ini hiçbir zaman ak ı ldan ç ıkarmamally ı z ve tedaviyi 
na göre düzenlemeliyiz. 

Tedavinin bir çok psikitrik hastal ıkta olduğu gibi 3 yönü 
vardır. 

1.Farmakolojik 
2. Elektrokonvulsif 
3. Psikoterapödik 

Hemen söyleyelim ki "doktorun varl ığı na sebep hasta 
kiş inin varlığı chr" inanc ı  ne kadar doğ ru ise "hastan ı n var ol-
mas ına neden de bazen hekimdir" kavram ı  asla doğ ru olma-
mal ıdır. Hekim hastas ını  inanc ına göre değ il, bilimin ış -
ığı nda, bilimsel bilgisinin doğ rultusunda tedavi etmelidir. 

Bu hastalar ı n çok hekim de ğ i ş tirdiklerini ve ellerinde 
tomar-tomar reçete ile dola ş tıklarını  belirtmi ş tik. Bu nedenle 
onların ilaç kullanmaktaki isteksizliğ i bilinir. Esas ı nda çok 

ilaç kullanmalar ı  da gerekli de ğ ildir. Sürekli hastal ığı  ile 
uğ ra ş tığı  için depressif bir tablo geli ş tirebilir ve zaman 
zaman anksiete ataklar ı  ya şayabilir. İş te bu nedenle bunlara 
anksiolitik etkili, örne ğ in amitriptilin (3x10 mg) gibi, bir 
antidepressif drog verilebilir. Bu hastalar ın uzun süre ilaç 
kullanmas ı  uygundur (duruma göre 5-6 ay) ilac ın hastaile 
hekim aras ında bir bağ  olu ş turmas ı  etkisinden çok daha 
önemli olduğu unutulmamal ıdı r. 

Bir hipokondriak kar şı s ı nda hekim, tic-douleureux 
örneğ inde olduğu gibi, ı zdırap ve sak ıntı  içinde bir hasta 
(homme douleureux) ile kar şı  karşı ya olduğunu daima alulda 
bulundurmal ı dır. 

Psikiatri olmayan hekimlerin bu hastalarda organo-
patolojik proçes arad ığı  çok görülür. Kendilerince hastal ık 
nedenini aç ıklayacbilece ğ i bazen bir neden bulur gibi olduk-
ları  da olur. Fakat k ısa süre sonra her ikisi de daha ümitsiz, 
daha olumsuz duygular içine dü şerler. İş te bu nedenledir ki 
PREMAN ve WATS (7) "e ğer hastan ın hayali bir hasta ol-
duğu kan ı sına varchysan ız, onu hayali, fakat hasta biri ola-
rak kabul etmeniz ve sa ğ alt ı m ını  ona göre yapman ız gere-
kir. Aksi halde hastal ık ciddi ve daha önemli bir hastal ık 
haline gelir. Inanc ını  eklerler .E ğ er böyle davran ılmazsa 
RAMBRAMD' ın yaptığı nı  kopya edenlere büyük sanatç ı , 
yap ı tada en görkenli yap ı t demekten kendimizi kurtara-
may ız. 

PSIKOTERAPI  

Hemen söyleyelim ki, derinliğ ine, intensif bir psikotera-
piye bunlar ı n hiç tolerans ı  yoktur. Yüzeyel, bo ş alt ıc ı  ve 
destekleyici bir psiko tepapi türü daha uygundur ve çok fay-
dandır. 

ELEKTRO - KONVÜLSİF TERAPI 

Mojorhipokondride endike olan bu tedavi yönetiminin 
minör hipokondride yeri yoktur. E ğ er minör hipokondride 
uygulan ırsa hastan ı n yakınmaları  ancak kısa bir süre kaybo-
labilir. 

Charles William Wahl hipokondride a şa ğı daki tedavi il-
kelirinin esas al ınmas ı n ı  öğ ütler. 

1. Hasta içinlikle, dikkatle dinlenmelidir. Çünkü bu has-
talar derini hekime fizik olarak de ğ il, veral bir komünika-
syon olarak sunmaktad ırlar. 

2. Konu ş malar ı nın sizde kaldığı na, sizin bir s ır arkada şı  
olduğ umuza kesin inanmal ıdırlar. Böylece hekim onun he-
rşeyi, en güvendi ğ i kiş i olduğu inanc ı  kesinlik kazan ır. 

3. Dikkatle dinlemenin yan ında ona ait terim ve sözcük-
ler seçilmeli, böylee transferans daha kolay sa ğ lan ır ve çat-
ış malara daha çabuk ve kolay ula şı l ır. 

4. Tan ı  konusunda aç ık, karışı k olmayan bir dil kullan ı -
lmal ıd ır. Hoş  olmayan olabilme olas ı lığı  olan neticelerden 
sala söz edilmemelidir. hastay ı  huzursuz edebilecek tan ıya 
asla yer verilmemelidir. Aksi halde hastay ı  düzeltme kaç ış  
yolları  aramam yarar ı  yoktur. Ters bir tutum hastay ı  panik 
içine itebilir. 
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5. Bu hastalar ayr ıntı lı  tetkiki al ınmamal ıdırlar. Zira ne-
ticede Organopatolojik bir proçes bulunmayaca ğı  için has-
talığı nın sebebi bulunacağı na inanan hasta ümitsiz ve daha 
kötü duruma dü şebilir. 

6.Yakınmalann baz ı  anatoma-fizyolojik nedenlere ba ğ la-
mak ve bu konuda inand ırıcı  olmak çok yerinde olacakt ır. 
hiç unutulmamal ı dır ki, hekimin ikna etme gücü her yerden 
burada daha önemlidir. 

7. Hastaların anlatmaktan kaç ı nd ıklan veya anlatamad ı -
klan derin korkular ınr aç ıklamalarına yard ımc ı  olunmandır. 
Sürekli sağ lığı  ile uğraşmaktan kurtulmas ı  için kendine gü-
venini artt ıracak bir u ğraş  bulması  uygundur. Böylece de te-
davide olumlu ad ı mlar at ı lmış  olacakt ır. 

8. Az ilaç kullanmal ı  demi ş tik, zira bunlar çok ilaç kul-
landıkları  için ilaca güvenleri kalmam ış t ır ve çoğu kez ilac ı  
tarifi yap ı lan şekliyle değ il kendilerine göre düzenleme yön-
temi ile al ırlar. Yine hat ırlanmal ıdır ki, ilaç hekim-hasta 
aras ında bir bağ  olarak işe yarar. hastalar ın çoğu hastal ığı  ile 
uğ ra şma nedeniyle hafif depression içindedir demi ş tik. bu 
nedenle aylarca amitiriptilin grubundan bir drog verilmesin-
de büyük yarar vard ır. İmipramin grubunun yak ı nmal ınn 
polerizse etti ğ i gözlenmi ş tir. 
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"NÖROFIBROMATOZIS" İLE BIRLIKTE BULUNAN 
CEREBELLUM'DA LOKALİZE "PRIMER MENINGEAL 

SARKOMATOZİS" (MENINGEAL GLİAMATOZİS) 

Çiçek Bayind ırx, Halil Toplamaoğ luxx, Zeki Oral 

Olcay Tüzx, Cem Tüzxx, Nadir Erenoğ lu", 

Mercan Saner" 

ÖZET:  Bu yaz ıda, otozomal dominant geçi ş li olduğı  
gösterilebilen bir "Nörofibramatozis" olgusu sunulmu ş tur 
Bu olguda, nörofibramatozis yan ı sıra, cerebellumda lokali• 
ze, sol cerebellar hemisferi, araknoidea, pia ve korteksin yü• 
zeyel bölümünde adeta bir k ı l ı f tarz ında diffuz olarak sarar 
bir tümör mevcuttur. Bu tümörün ışı k ve elektron mikros. 
kopik düzeyde histopatolojik özellikleri üzerinde durulmu ş -
tur. 

,SUMMARY : A case of confirmed autosomal dominant 
linked "Neurofibromatosis" is the subject of this report, Ir 
this case beside neurofibromatosis, a tumor that located ir 
the left cereballar hemisphaerium, arachonidea, pia and 
upper surface of the cortex covering it as a sheath diffusely 
was present also. The histopathologic features of this tumor 
in light and alectron microscopy is evaluted. 

GIRIŞ  
Nörofibromatozis, nörokutanöz fakomatozislerden biri-

dir.Nörofibromatozisde çok say ıda, genellikle nörofibrorn 
olmak üzere schwannomlar ve malign nörojenik tümörler 
bulunur. Aynca "Cafe au lait" tarz ı nda ciltte pigmentasyon-
lar, elefantiasis gibi deri de ğ iş iklikleri, Merkezi sinir Siste-
mi'nde glial ve menin geal tümörler ile karakterizedir. 

Hastalığı n herediter özelli ğ i olmakla birlikte her zaman 
gösterilmeyebilir. 

OLGU 
Başağnsı , bulantı -kusma, yürüyememe, idrar kaç ırma 

yakanmalar ı  ile Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hasta-
nesi Nöroloji Klini ğ i'ne yat ınlan 38 yaşı nda, kadar, evli 4 
çocuklu hastan ı n alınan anamnezinde iki - üç y ı ldır ortalama 
15 günde bir , ba şı nın tümünü tutan, analjeziklere iyi yan ıt 
vermeyen ba şağ rı sı , baş  dönmesi, bir buçuk ayd ır bunlara 
ek olarak denge kusuru, yürüyememe, sabahlar ı  bulantı -
kusma, hastaneye ba şvurmas ından 3-4 gün önce de idrar in. 
kontinans ı  olduğu öğ renildi. 

Özgeçmiş inde doğ uş tan bütün vücudundaki deri alt ı  no. 
dülleri ve ciltteki kahverengi lekelerden ba şka bir özellik 
saptanamadı . 

Soygeçmiş inde, annesinde derialt ı  nüdelleri, hastan ın iki 
çocuğ unda ciltte lekelr mevcuttu (Tablo 1) 

Fizik muayenede, genel durum iyi de ğ il, bilinç açık 
ancak yeterli ileti ş im kurulam ıyordu. Pozitif bulgu olarak 
bütün vücudunda deri alt ında değ iş ik boyutlarda "cafe au 

X Istanbul T ıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dal ı  
XX Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
XXIII . Ulusal Psikiatri ve Nörolojik Bilimler Kongresinde (14-18 Eylül 1987-ISTANBUL) tebli ğ  edilmiş tir. 
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