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Hipokondrinin olusumunda gesitli nedenlerle libidonun
dig objet'lere saghikli yatirtlmamast suglu bulunur.Dis
objetlere tam saglikh yatirilamayan libido igerigi ego'ya,
dolayistyla bedene kismin geri gelir (anticathaxis). Geri
gelen bu psisik materyal iginde incest duygular, kastrasyon
korkulan ve agressif duygular da yer alir. Iste bu geri gelen
incest duygular kiside sugluluk duygulan, kastrasyon korku-
lan, sikintr ve 6liim korkulan yaratir. Bu biling dis1 suglu-
luk duygulan nedeniyle ki birgok kez ameliyata raz1 olur.
Boylece sanki sugunun cezasim gekiyordular... Hipokond-
riak yakinmalarin sugluluk duygusunu azaltici komponenti
oldugu i¢in kisi biling dig1 hastalifindan memnundur Bu
nedenle genellikle hastalik uzun siirer.

Anahtar kelimeler : Hipokondrisais, libido.

SUMMARY

Libido cannot be invested in external objects due o 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 progedures. 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 Hypochondna31s
generally lasts for a long time.

Key Words: Hypochondriasis, Libido.

Hipokondri yillarca hekim olanlan ve olmayanlan varlif
ile ugragtirmig, birgok para-medikal vapitlarinin meydana
gelmesine neden olmug bir nevrozdur. Ornegin, Molliere'in
"Malade imaginair” i (hastalik hastast) bir hipokondriak has-
tamn ilging kalitmidir. Bu hastalar bir dénem kalp nevrozu,
midebarsak nevrozu teghisiyle etkilenmiglerdir.

Hipokrates doneminden bu yana bilinmekte olan bu has-
talik tip tarihinin geligim ¢izgisinde dénem-donem psikoz
ve psikonevrozlar arasinda ele alinmigtir. Norolojik bir anti-
te olug veya olmayig lizerine zaman zaman olumlu veya
olumsuz tartigmalar yapilmigtir. 1950'li yillarda "psikoz ve
psikonevrozlarin gidiginde gorillen semptom toplulugudur”
denmig ve psikriatrik dogrultuda iivey evlat olarak kabul edi-
lerek bir koseye atilmagtr,

Zamanla gelisen modern aragtirma ve diigiince prespekti-
finden hipokondride nasibini almistir. Boylece 1960 yillar-
dan sonra yazilan klasik kitaplarda hipokondriye genigce yer
verilmeye baglandig: goriiliir. 1980 de basilan psikiatrik
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hastaliklann siniflandiriimast (DSM III) kitapciginda nevr
grubunda ki yerini almigtir. Son yillara anksiete:¢ag1 dem
birara pek kabul gérmiistiir. Esasinda asrimiza depresy
¢agi denmesi belki ¢ok daha uygundur. Zira anksiete birg
psikoz tiiriinde, nevroz tiiriinde ve organik kokenli hastal
klarda hemen kargisina ¢ikan bir semptomdur. Modern ¢a
stres dolu yagantisinin olugturdugu baskilar, elbet birgo
nevroz, psikoz ve psikosomatik hastaliklarin geligmesir
neden olacaktir. Ite bu nevrozlardan biri de hipokondridi
Acaba hangi psikiatri uzmani hipokondrinin kolay yonelti
digni kolayca tedavi edeldigini soyleyebilir.Denebilir ki b
hopokondriak kadar kendisiyle tedavi amacayla ugragan h
kimin tizerinde olumsuz etki birakan bagka hasta tiirii yol
tur. Nitekim psikiatr olmayan hekimlerin biran evvel ps
kiatr'lara rafere ettifi hasta grubunun baging
hipokondriaklar gelir. Sosyo-ekonomik ve-seksiiel bunal
mlarin birey ve toplum iizerindeki olumsuz etkileri bugii
bir¢ok kisiyi hekim ve hastanelere tastyan nedenlerin bagr
da gelmektedir. Kiginin yagsamindaki ¢esitli, miilkifaktor
olumsuz nedenler, bireyde bir¢ok fonksiyon bozukluklarin
simgesini tagtyan tablolar yaratmaktadir.
Hipokondrikallerin yakalandiklarina inandiklan hastal
klar zaman-zaman isim degistirmekteyse de kalp hastalikla
oliim nedenleri arasinda giincelligini ve giiciinii korudugur
dan ¢okca hipokandrikalarda kalp patofobisini goriiyoru
(10). Soz ettigimiz gibi kalp 6nemli bir organsa da hastan
¢evresinde kalpten 6len yakinlarinn, tanidiklarinin varly
presidsbpoze olan bu kigide kalp korku sonu patofobi di
zeyine ulagtiracak ve kigiyi hipokondriak yapacaktir. Tab
ki, yine predisyoze olan kigilere yanliglikla konan "kal
hastasisin” teshisi de o kisiyi hopokondriak yapmaya yete
cektir. Bundan sonra bagvuracad: etiketi daha yiiksek, dah
bilgili hekimlerde onu bu korkudan hemen kurtaramayacal
lardur. Iyilesmesi igin yeminler, teminat vermeler ancak bis
kag giin bunlar rahatlatabilir. Tamamen bu korkudan kus
tulmast i¢in ciddi bir tedaviden gegmesi gerekir.
Hipokondrinin psikopatolojisinde agiklanacag: iizere t
hastalar biling dig1 iyilesmeyi asla istemezler ve gevresini
ilgisini, alakasini iizerlerine ¢ekmek, hasta olduguna herke
inandirmak yari bilingliligini, bilingsizligi i¢inde hekimde
hekime kosarlar Kullandid: ilaglarin recetelerini veya liste
kagith hastalar (Les malades a papiers) deyimiyle etketler
miglerdir. Ilag listelerini yaninda tasimalan ve ilaglara a
bir hekim kadar bilgi edinmesinin nedeni, belki yar1 biling
olarak doktora su mesaji1 vermek istemelerindendir; "B
kadar doktor gezdim, bu kadar ilag¢ kuilandim iyi olmadin
sende beni iyi edemezsin”, Bu 1iyi olmak istemiyorur
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isiincesinin daha masum, daha acinacak bir soyleme gekli-

Hipokondrianin nozolojik kalsifikasyonu bir¢ak hastali-
oldugu gibi degigik sekillerden gegmigtir. Bu giin ise hi-
kondriyi major hipokondri (hipokondri delirant) ve minor
pokondri (simple hipokondrie) de ikiye aywrarak etiit
ek kabul goriilmiigtiir. Burada major hipokondriadan s6z
eyecegiz. Bu hipokondri tiirii psikozlardan semptom top-
lufu olarak ortaya ¢ikan ve ait oldugu psikoz grubu i¢in
e alinan ve de tedavi edilen bir formdur.
Spiazzi, R (8) Reyle'nin dort nedenle nesfobiden soz et-
gini belirtir:
1. Var olan kétii bir hastalifin korkusu
2. Soyla ilgili oldugu sdylenen -ve soyunda goriilen Ca,
pilepsi, psikoz ve . tbc gibi hastaliklardan birine yakalanma
orkusu..
3. Aktiiel giicii olan herhangi bir hastalifi yakalanma
orkusu
4. Yakalandigina inandi81 hayali bir hastalik korkusu.

Minor Hipokondride Klinik Goriintii
Bu formun sikhgma her kiiltirde klasik olgiler i¢inde
hstlandig bildirilmigtir. Bazen hastaliin belirtilerinin silik
izgilerine ¢ocukluk yillarinda rastlamir. Omegin, yarmin hi-
okondriaklar1 olan bu ¢ocuklarda bazi hayvan korkulari,
aman-zaman §lilm korkulari, yara, kan ve anormal ifrazat-
hn hoglanmama, tiksinme hallerini gozlemek olasidir. Bu
ocuklarm ilerlemis ¢cocukluk yagamlarma kargin, 6liimden,
hezarhiktan korkma gibi davramiglarini bastiramadiklar, yok
demediklerine tanik olunur. Bazen bu davramg bozukluk-
hrina degigik tiirde fobilerde eklendigi olur. Bazen bu dav-
anig bozukluklarina degisik tiirde fobilerde eklendigi olur.
Gilberti, F.(5). yarmin hipokondriak ¢ocuklarinda siklikla
pykusuzluk bulundugunu vurgular. Ergenlik dénemiyle bir-
ikte imaj korporaldeki sekonder seksiiel transformasyon
pzelliklerinin goriilduigii, kizlarda regl, erkeklerde gece pol-
iisyonlariin varhifi, daha dnceki endige ve dikkatlerinin
rendi bedeni iizerinde donmesine neden olur. Béylece bunlar-
la yemekten sonra abdominal sansayon, ekskrasyon ritmi,
itelidi, siirekli olarak izlenir hale gelir. Boylece kigi bedeni
le agin preeccupation (kendini dinleme) icine diiger. Artik
1k sik afiz, dil, karn, el-yiiz muayene edilir, kalp fonk-
iyonlar1 incelenir (exstrasistolleri, vurugu vb.) , kalbin her
egigik atmin1 var olduguna inandig: hastaligin semptom-
olarak yorumlar.
Hipokondri igin defeke etmek bir seroma oldugu gibi
ikca fekalin formu daihi 6nemle tetkik edilir. bunlar defeka-
yon metaryalinin hacmini, rengini, kokusunu ince-ince tet-
ederler, degerlendirirler. Cogu kez idrarlarm toplar, pe-
iodikman analize ettirir veya ederler. Kendini muayene
onusundaki ritler her olay igin aynnt111 olup, ayn ve ciddi
larak yapilir.

- Hipokandriak agin b1r pekiipasyon icindedir demistik.
unlar sik-sik ve ¢ok degisik semptomatolojisi ile hekime,
korkular i¢inde bagvururlar. Her hekime gelig onda bir siire
rahatlik yaratir. Fakat bir miiddet sonra yine korku, sikinti,
bazen panik iginde hekime geri gelir. lyilegmedigi igin he-
kimlere giiveni azalmigtir ve elinde tomar-tomar regete ile
dolagir. Bu nedenle kiigiik kagith hastalar damgasm yedikle-

rinin sOylemistik. Konugmalart heberbeliktir (abartilmasg).
Cogu kez t1bbi sozciikler kullanirlar, olay1 ve ilaglarin tole-
ransint, etkisini, uzun-uzun hekimle tartigiriar. Siirekli has-
taliklarmdan konugurlar, hekimle konugmalart bir dialog
degil, bir monolog seklindedir. hep o anlatir, hep o ko-
nugur. Biitiin amaci hastaliina inanilmasi ve ciddi olarak
ele alinmasi ve tedavi edilmesidir.

Hipokondriaklar endiselerini diskiite ederek, asla memnun
olmayan, siirekli pesimistik duygular i¢inde gevresini yorar,

" biktirirlar. Ailesinin ve ¢evresinin hastaligina mutlak inani-

Imasm isterler. Bu nedenle bunlar aile miistebiti (yrantfa-
milial) olarak etiketlenmiglerdir.

ETYOLOJI VE PISOPATOLOJI

Hipokondrinin psikopatolojisi ve etyolojisi konusunu
ele almadan 6nce GLOVER'in 6nerdigi gu alt1 kavramin bi-
linmesinin geregini vurgulamak isteriz.

1. Viicut (Sujet) libidosu

2. Body ego denen ego yapisinin ilkel sekli

3. Narsisme °

4. libidonun mantal ve emosyonel enerjisinin dig duyuya
aktanilmas: ve bdylece organi terk etmesi (cathex1s)

5. Regression olay1

Normal saglikli beden, dolayisiyla saghikli organizma,
sessizlikiginde bize varhifindan heber vermeden ¢aligmasim
siirdiiriir. Saghikh kigi, saghkli insan, hi¢bir organin
diiginmeden, varlifindan haberi olmadan yagar. SARTER
bu tiir yasam kavramint sessizlik i¢inde akip giden (passe-
sous silence) bir yagam olarak ele alir.

Fikir kaynagi MERLEAU-PONTY'ye dayanan Angle-
Amerikan literatiiriine gore beden, sujet ve objet olarak bir -
biri iginde, birbirine karigmig gekildedir. Demek ki, viicut
objet ve sujet olarak hem disaridan, hem igeriden ayni anda
ve bibirinden ayrilmaz bi¢imde duyulan biricik objet'dir
(benim viicudum var, benim viicudum benim...) Burada bir
viicut olma (sujet) bilinci, bir viicudu olma (objet) bilinciy-
le entegre haldedir (2,11). Viicut olmakla, viicudu olma
arasidaki farkin anlama yetenegi yagla diiz orantih olarak
geligir. Omegin , yeni yetmelik doneminde ¢ocuk kendi vii-
cudunu kesfetmeye baglar (self-counsiousness) ve bu neden-
le bazen birden giiliing davraniglarda bulunur. Cocuklarda ilk
donemlerde ben (sujet) duygusu ile, viicut duygusu (objet)
icicedir. Bagka deyigle aymidir. Ancak daha sonralar: beden
ve ego benligi olugacaktir.

Cocuk ilik yillar oto-erotiktir, bagka deyigle libido tama-
men kendine yoneliktir (Primer narsism). Bu libido yatirim
odipus (veya elektra ) complexi donemi ile anneye (erkek
i¢in) babaya (kiz i¢in) yatirtlir vede normal bir seksiiel ge-
ligme ile kastrasyon kompleksini de gocuk yasayarak, latert
donemle birlikte bu enerji karg1 cinse yatirnlir. Bu normal
Cathexis olayiyla ¢ocuk Odipus Complex'ini likide etmig,
halletmigtir. Bu yatinm procesinin tam olmamasi, kismen
veya tamamen geri gelmesi (anti-cathexis) ¢ocukta- tiirlii
psisik sikintilar olugturacaktir. Iste bu konunun daha iyi an-
lagilmas: igin LEKS TALION complex'i ve Ambivalan
sevgiden s6z etmek yerinde olur: Cocuk anal donemie biri-
likte bu donem ozelligi olan ve yagamast gart olan inatgilik,
kangtincilik, negativizm, sadizm, kirleticilik gibi bir
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yasam tiiriinden geger. Obsesif yapili, perfeksionist 6zellikli

S. ego (¢ogu kez anne) ¢ocugun en masumhane yagam ge- .

reksinimi olan bu davrans tiiriine engel olmak ister. Ciliz ,
geligmekte olan ego bu engelin, bu karigicinmn yok ol-
mastnt ister. Ciliz, geligmekte olan ego bu engelin, bu kar-
1gicinm yok olmast ister, "dlsede kurtulsam” der. Fakat bu
kotii bir duygudur. S. ego'da kendi igin aym duygularla
yiiklii olacagm diisiiniir (LEKS TALION complesi) . Bu
duygu Miisliman ilkelerde "goze goz, dise dis" dinegine
benzer. Igte babasim veya annesini cok sever gOriipiien bu
gocugun sevgisinde ambivalan sevgi s6z konusudur denir.
Bagka deyigle ikili duygu egemendir (sevme, nefret ve 6liim
istei ayn1 anda yaganir). Bu nedenle bunlar siiper ego’larim
gorugte ¢ok sever goriiniirler. Aslinda biling dig1 S.
ego'larm: 6ldiiriirler. Bu kotii bir duygudur, ¢ok suclanirlar
ve duyguyu yok etmek igin bir savunma:mekanizmasi
(Reaksiyon formation'u) kullamrik ¢ok sevimé yolunu seger-
ler. Boylece kigi artik rahattir,

Zira S. ego'suda kendini ¢ok sevecektirt

$imdi boyle hipokondriak bir hasta hangi duygularla,
hangi biling dig1 isteklerle hekime, terapiste, bagvurur. Bun-
dan soz edelim : Bilinmelidir ki bu hastalar hastahgmin et-
kisi altindadirlar. Hastahik semptomlar biling dis1 bir prob-
leminin likeidasyonu, soliisyonu . Hipokondriakin bu
semptomlan biling dis1 birgok ger’ ‘inim ve amaca hizmet
eder. Biling dist igleyen bu ama .rma patolojik yapilar
yardimct olamaz. Hipokondriak}. sda biling dig1 en belirgin
istek bir su¢ kanismnin, suglulek duygusunun azaltilmasi,
yok edilmesine yoneliktir (1.3.9). Hasta bu 1zdiraptan-biling
dig1 olarak-adate mutludur. Bagka bir deyigle bir sado-
mazohistik oyun igindedir (1.2.4.11). Yine denilebilir ki,
kendilerine kars1 hem hakim, hem savci roliinii oynarlar.
Soyleki, hem ceza vermek, hemde cezadan korunmaga, kur-
tulmaya galigirlar. Iste boylece biling digi olugan sikmntiy1,
1zdirabi yagamaktan adeta mutludurlar. Bilinmelidir ki, hipo-
kondriak bilingli olarak iyi olmak, 1zdiraptan kurtulmak
ister, fakat biling dis1 iyilesmeyi asla istemez. Bunlar genel-
likle herkesin kendileriyle birlikte 1zdirap ¢cekmelerini ister-
ler. Ailesini ve ¢evrelerini aym oyuna dahil etmekten, onla-
ra aynt sikintiy1 ¢ektirmekten zevk alirlar (9). Idealist bir
insan gibi goriinmek isterlerse de bu dogru degildir. Bunlar
biikiilmez doktirincilerdir. Bagkalarinin hislerini hie sayar-
lar ve onlar1 kendilerine ait bir egya gibi kullanmaktan adeta
zevk alirlar, Hastaligin esas1 biling digt sugluluk duygusu ve
onun azaltilmas, yok edilmesine dayandi igin "hastayim,
cezamani ¢ekiyorum” inanci egemendir (1.3). Iste bu neden-
le yine tabii biling digikendilerine bagka ceza verilmemeli-
dir. Bagka deyisle "hasta koyun kurban edilmez" inanci
baskindir. Hasta olmakla daha kétii olaylardan kendisini
adeta korumus olur. Kertenkelinin kuyrugunu vahsi kusa
verip canint kurtarmasi 6rnegi, bilingsiz olarak isler. Boyle-
ce hipokondriak hasta olarak, aci ¢ekerek kendisini daha

kotii durumlardan korumug olur. Biling dis1 sugluluk duyg
su ile yiiklii oldugu i¢in istenen her tiir muayene ve oper:
syona hazirdir. Birkag kez ameliyat olanlara ¢ok rastlam
"Sugluyum ve cazam gekiyorum" dengesi baskin oldug
igin genellikle hastalik uzun siirer. Izdirap hipokondriak:
yagsaminn bu par¢asidir. Sikinty, 1zdirap , ac1 duydugu i¢
yasadima inamr (biling dig1). Iyi olduklann zaman dal
"acaba iyi oldum mu? Tekrar hastalanmazmiyim?" diisiincs
sinden kendilerini kurtaramazlar. Zaman zaman kendileris
yokladiklar, hastalik arar gibi duruma girdekleri ¢ok gozk
nir. Insan, sikinti, ac1 gekmekle biling digt sugunu hafifle;
tecegine inanmasi ne kadar ilgingtir (6).

Simdi yukarida soziinii ettigimiz bir yakinmay1, 6rneg;
"niye su¢luluk duyuyor? kavrammi psikodinamik agida
izah etmeye caligalim : Yukarida birazcik degindigimiz seb
liyle hipokondriak libido yatarimim saghkl: sekilde yaps
mamgtir. Erkek ¢ocuk anne tarafindan kulugta edilmis, dc
layisiyla baba identifikasyonunu saglikli sekilc
kuramamigtir. Bagka deyisle erkek ¢ocuk libido yatarimir
karg: cinse tam yatiramamig, anneden bir miktar libido yay
151kl1i§1 kalmigtir. Bu nedenle psikonalitik kurumda ag1k
landig1 iizere libidonun narsistik yiik sujet'eye geri gelecek
tir (anti-cathaxis). Geri gelen bu libido icerigi de suglulug
provake edecektir. Zira burada bir takim arkaik (ilkel) mek:
nizmalar, irrasyonel olarak biling dis1 su¢lulugu geligtirece
ve kuvvetlendirecektir. Bagka deyigle bu arkaik bir yan:
Imadir. Fakat kisi diigiindiigii seyleri yapmug gibi suglulug
girer, katil sorumlulugu duyar. Sug iiziicii, kabul edilme
bir olay oldugu i¢in, derhal biling digmna itilir. Fakat fiki
olarak varhigin: da korur. Iste bu sugluluk hissini, suglulu
duygusunu yok etmek igin kigi siirekli kefaret 6deme yolu
nu secer. Bunun iginde “bir ceza, bir ceza ile hafifletilir, yc
edilir” mantif1 galigir (goze-goz, dige-dis 6rnegi...) bir y,
sonra dliim giiniinde aym hastalif: veya ona ¢ok benzer b
hastahig1 olugturabilir. Buna "GILGARD'n yas doniim
reaksiyonu” denir. Boylece hipokondriak artik cezasim ¢e
kiyordur, sikintidan armmgtir. Tabidir ki dig objet'lerede
geri gelen libido, incest duygular, id'den gelen agressi
hostil duygular veda fallik donemde kazanilan kastrasyor
korkularm da igerir. Bu igerek bedene, i¢ organlara katarily
yayilir, yigalir, Boylecede i¢ organlar1 adeta erotize ede:
sigirir. Geri gelen incest duygular nedeniyle sugluluk duygy
su yagayan kigi bu agressif duygular ve kastrasyon korku
lari, sikintihn nedeniyle de zaman-zaman panik ataklard.
geligtirir. Bu tablo i¢inde, dramatik goriiniimle bir acil ses
vise veya doktoruna bagvurabilir. Kisi kastrasyon korkular
nedeniyle yalniz organlarmm degil, aym zamanda penisind
tehlikeli oldugu hissini yasayacaktir. Bu liblido igerigindek
incest duygular, agressif duygular, kastrasyon korkular1 n
kadar yogun ise hipokondriakin ¢ektigi sikmt1, agr1, kork
o kadar siddetli, panikleri o kadar korkutucu olacaktir. fst
bir hipohipokondriakin "fenalik hissettigini..." soyledig

-

X Anadolu'da da "insanm herseyi tam ve miikemmel olmamalidir”, inanc1 bu inancin benzeridir.
XX Hayat sikint1 ve ac1 demektir. Arasira mutlu, acimasiz, sikintisiz anlar yaganir. Bir rilyada veya ¢ok etkileyeci bir olay kargisinda
“riiyadamiyim? gercegimi yasiyorum?, yoksa 6ldim mii? karmasasi, bilingsizligi karsisinda ya bir yerimizi ¢imdikleriz veya 1siririz.

Ac1 duyuyorsak yasadigimiza inaninz.
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iman genellikle bir suc¢luluguda belirtmek ister (9). Ancak
hi durumundaki bu iki bolge arasindaki iligkinin farkinda
psildir. Bir hipokondriaki, daha evvel belirttigimiz gibi iyi
mak kadar higbir sey korkutamaz. Hipokondriak igin iyi
mak, yalmz fena, kotii bir uzlagma degil, aynm1 zamada bir
hlikedir de. Zira "yarali, hasta koyun kurrban edilmez "
neginde oldugu gibi o hastadir, cezsasint ¢ekiyordur.
ka bir deyisle "kartenkelinin vahsi kuga kuyrugnu verip
min1 - kurtarmast” orneginde oldugu gibi, canmnin bir
smint veriyordur, diger kisimlar, esas kisimlar, saglikls
Imalidir. Bagka deyisle sucluluk igin "gereli kefaret 6deme”
levini yerine getiriyordur. Hipokondriak i¢in "ac1” daha
tii acitardan kisiyi koruyacak bir savunma mekanizmasi,
ir korunma amaci, hastanin ilaci, bir diabetlinin ensiilini
ibidir. Bu acty: ¢ekmekle "var olan egemen kuvvet sanki
endi-kendini ceazalandiran insana dokunmayacak, onu yok
meyecektir" mekanizmast hipokondriakta biling dist olarak
hligir. Eski yahudi ahlak torelerindeki herhangi bir giinah
in "kurban kesilmesi" olay1 , keza Yunan dinindeki HUR-
IS kavrami da bu amaca yoneliktir. Bu toreseel inang ve
vramgin i¢inde ilahkarin mutlulugu kiskandiklar inanci
atar? Inanglarinca optimisbt gururlu, ¢ok basarils
Imak..yikim, kotiiliikleri davet eder(X). Bir 6zdeyim, "He-
eyin ¢ok iyi olmasi fenalifs, yikimi getirir" der. Bagan
orozlarinda da buna benzer mekanizma ¢ahgir: Kisi ideal
indigi bir olay:1 bagarinca, boslukta kalir, hayat anlamsi-
lasir ve dapression geligtirebilir, belki de bu kisi intihar
ebilir. Iste biling dig1 iyilesmeyi istemeyen hipokondriak
ilesti3i zaman "acaba tekrar hastalanmazmiyim" diyerek
astaligim adeta davet eder gibidir. Zira aci, afir ve sikint1
uymak, yagamak demektir. Yasamanin var olmasmin ta
endisidir (XX)

TEDAVI:;

Altii ¢izerek belirtmek isteriz ki, hipokondriasisde
agaltim bir cok psikiatrik hastaliktan daha ¢ok emek ve
aha ¢ok Ozvir ve Ozen ister. Hekim kendisine sagaltim igin
agvuran hipokondriakin major mii?, mindr mii?, mindr
Oriiniimlii bir psikotik hastalifn baglangict m1?...ayirmasi
erikir, Yalin semptom kiimesi gibi kabullendigimiz bir hi-

kondrinin bazen psikiatrik dekompansesyon i¢inde olabi-
ecefini hicbir zaman akildan ¢ikarmamaliyiz ve tedaviyi
na gore diizenlemeliyiz.

~ Tedavinin bir ¢ok psikitrik hastalikta oldugu gibi 3 yonii
vardir.

1. Farmakolojik
2. Elektrokonvulsif
3. Psikoterapodik

Hemen soyleyelim ki "doktorun varligma sebep hasta
kiginin varlifidir” inanci ne kadar dogru ise "hastanin var ol-
masina neden de bazen hekimdir" kavram asla dogru olma-
nalidir. Hekim hastasini inancina gore degil, bilimin 15-
iginda, bilimsel bilgisinin dogrultusunda tedavi etmelidir.

Bu hastalarin ¢ok hekim degistirdiklerini ve ellerinde
tomar-tomar regete ile dolagtiklarim belirtmigtik. Bu nedenle
ynlann ilag kullanmaktaki isteksizligi bilinir. Esasinda ¢ok

ila¢ kullanmalar: da gerckli degildir. Sirekli hastahd ile
ugrastift igin depressif bir tablo geligtirebilir ve zaman
zaman anksiete ataklan yagayabilir. Igte bu nedenle bunlara
anksiolitik etkili, ornegin amitriptilin (3x10 mg) gibi, bir
antidepressif drog verilebilir. Bu hastalarin uzun siire ilag
kullanmasi uygundur (duruma gore 5-6 ay) ilacin hastaile
hekim arasinda bir bag olusturmast etkisinden ¢ok daha
O6nemli oldugu unutulmamahdir.

Bir hipokondriak karsisinda hekim, tic-douleureux
orneginde oldugu gibi, 1zdirap ve sakinti i¢inde bir hasta
(homme douleureux) ile kars: kargiya oldugunu daima akilda
bulundurmahidir. '

Psikiatri olmayan hekimlerin bu hastalarda organo-
patolojik proges aradig: ¢ok goriiliir. Kendilerince hastalik
nedenini agiklayacbilecegi bazen bir neden bulur gibi olduk-
lar1 da olur. Fakat kisa siire sonra her ikisi de daha iimitsiz,
daha olumsuz duygular igine diigerler. Ite bu nedenledir ki
PREMAN ve WATS (7) "eger hastanin hayali bir hasta ol-
dugu kamsina vardiysaniz, onu hayali, fakat hasta biri ola-
rak kabul etmeniz ve sagalimin ona gore yapmamz gere-
kir. Aksi halde hastalik ciddi ve daha 6nemli bir hastalik
haline gelir. Inancim eklerler .Eger boyle davranilmazsa
RAMBRAMD'n yaptigint kopya edenlere biiyiik sanatgs,
yapitada en gorkenli yapit demekten kendimizi kurtara-
may1z.

iIKQTERAPL

Hemen soyleyelim ki, derinligine, intensif bir psikotera-
piye bunlarin hi¢ tolerans: yoktur. Yiizeyel, bosaltict ve
destekleyici bir psiko tepapi tiirii daha uygundur ve ¢ok fay-
dalidur.

ELEKTRO - KONVULSIF TERAPI

Mojorhipokondride endike olan bu tedavi yonetiminin
mindr hipokondride yeri yoktur. Eger minor hipokondride
uygularursa hastanin yakinmalan ancak kisa bir siire kaybo-
labilir.

Charles William Wahl hipokondride asagidaki tedavi il-
kelirinin esas alinmasin §giitler.

1. Hasta iginlikle, dikkatle dinlenmelidir. Ciinkii bu has-
talar derini hekime fizik olarak degil, veral bir komiinika-
syon olarak sunmaktadirlar.

2. Konugmalarinin sizde kaldigina, sizin bir sir arkadag
oldugumuza kesin inanmahdirlar. Boylece hekim onun he-
rseyi, en giivendigi kisi oldugu inanci kesinlik kazanir.

3. Dikkatle dinlemenin yaninda ona ait terim ve sozciik-
ler segilmeli, boylece transferans daha kolay saglamir ve ¢at-
igmalara daha ¢abuk ve kolay ulagilir.

4. Tam konusunda agik, karigik olmayan bir dil kullani-
Imalidir. Hog olmayan olabilme olasihig1 olan neticelerden
sala s6z edilmemelidir. hastayr huzursuz edebilecek tantya
asla yer verilmemelidir. Aksi halde hastay: diizeltme kagig
yollar1 aramanin yarart yoktur. Ters bir tutum hastay: panik
icine itebilir.
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5. Bu hastalar ayrintih tetkiki alinmamahdirlar. Zira ne-
ticede Organopatolojik bir proges bulunmayacag igin has-
taliginm sebebi bulunacagina inanan hasta iimitsiz ve daha
kotii duruma diisebilir,

6. Yakinmalarin baz1 anatoma-fizyolojik nedenlere bagla-
mak ve bu konuda inandiric1 olmak ¢ok yerinde olacaktr.
hi¢ unutulmamalidir ki, hekimin ikna etme giicii her yerden
burada daha 6nemlidir.

7. Hastalarin anlatmaktan kagindiklan veya anlatamadi-
klan1 derin korkularini agiklamalarina yardimci olunmahdir.
Siirekli saghg ile urasmaktan kurtulmast igin kendine gii-
venini arttiracak bir ugrag bulmasi uygundur. Boylece de te-
davide olumlu adimlar atilmig olacaktir.

8. Az ilag kullanmal: demistik, zira bunlar ¢ok ilag kul-
landiklan igin ilaca giivenleri kalmamigtir ve gogu kez ilaci
tarifi yapilan gekliyle degil kendilerine gore diizenleme yon-
temi ile alirlar. Yine hatirlanmalidir ki, ilag hekim-hasta
arasinda bir bag olarak ige yarar. hastalarin ¢ogu hastalig1 ile
ugragma nedeniyle hafif depression i¢indedir demigtik. bu
nedenle aylarca amitiriptilin grubundan bir drog verilmesin-
de bityiik yarar vardir. Imipramin grubunun yakinmalirm
polerizse ettigi gozlenmigtir.
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"NOROFIBROMATOZIS" iLE BIRLIKTE BULUNAN
CEREBELLUM'DA LOKALIZE "PRIMER MENINGEAL
SARKOMATOZIS" (MENINGEAL GLIAMATOZIS)

Cicek Bayindir®, Halil Toplamaoglu®X, Zeki OraP™®
Olcay TiizX, Cem Tiiz**, Nadir Erenoglu®*
Mercan Sarier™

OZET; Bu yazida, otozomal dominant gegisli oldug
gosterilebilen bir "Noérofibramatozis” olgusu sunulmustur
Bu olguda, norofibramatozis yanistra, cerebellumda lokali-
ze, sol cerebellar hemisferi, araknoidea, pia ve korteksin yii
zeyel boliimiinde adeta bir kilif tarzinda diffuz olarak sarar
bir tiimOr mevcuttur. Bu tiimoriin 151k ve elektron mikros
kopik diizeyde h1stopat01011k Ozellikleri tizerinde durulmusg-
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.

GIRIS

Norofibromatozis, norokutandz fakomatozislerden biri-
dir.Norofibromatozisde ¢ok sayida, genellikle nérofibron
olmak iizere schwannomlar ve malign norojenik tiimorler
bulunur. Ayrica "Cafe au lait" tarzinda ciltte pigmentasyon-
lar, elefantiasis gibi deri degigiklikleri, Merkezi sinir Siste-
mi'nde glial ve menin geal tiimorler ile karakterizedir.

Hastahigin herediter 6zelligi olmakla birlikte her zamar
gosterilmeyebilir.

OLGU

Bagagrisi, , bulanti-kusma, yiiriiyememe, idrar kagirmz
yakanmalan ile Bakuwkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hasta-
nesi Noroloji Klinii'ne yatirilan 38 yaginda, kadar, evli 4
¢ocuklu hastanin alinan anamnezinde iki - ii¢ yildir ortalam:
15 giinde bir, baginin tiimiinii tutan, analjeziklere iyi yanit
vermeyen bagagrisi, bag donmesi, bir buguk aydir bunlar
ek olarak denge kusuru, yiiriiyememe, sabahlar1 bulanti-
kusma, hastaneye bagvurmasindan 3-4 giin 6nce de idrar in.
kontinansi oldugu 6grenildi.
~ Ozgegmiginde dogustan biitiin viicudundaki deri alt1 no-
diilleri ve ciltteki kahverengi lekelerden bagka bir dzellik
saptanamadi.

Soygecmiginde, annesinde derialti nudellerl hastanin ik
¢ocugunda ciltte lekelr mevcuttu (Tablo 1)

Fizik muayenede, genel durum iyi degil, biling aglk
ancak yeterli iletigim kurulamiyordu. Pozitif bulgu olarak
biitiin viicudunda deri altinda degisik boyutlarda "cafe at

X Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
XX Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklann Hastanesi

XXIII . Ulusal Psikiatri ve Norolojik Bilimler Kongresinde (14-18 Eyliil 1987-ISTANBUL) tebllg edilmistir.
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