
TARTI$MA VE SONUQ 

Hipokondriyazisin aymct tamsmda gozoniinde bulundu­
rulmast gerekli en onemli konu organik hastaltklardtr. Noro­
lojik, endokrin ve birden !tOk sistemi tutan hastaltklann ozel­
Iikle erken donemlerinde hipokondriyazis dii~iiniilebilmekte­
dir. Ancak, bir organik hastalt~m varh~t beraberinde hipo­
kondriyazls olmast olasdt~mt di~lamaz (4). $izofreni, major 
depresyon, somatik tip hezeyanh bozukluklarda goriinen so­
matik hezeyan, hipokondriyazisin aksine sabit ve sarstlmaz­
dtr. Hlpokondriyak, korktu~u hastalt~m bulunmadt~ma za­
man zaman da olsa inandinlabilir (1, 5). Distimia, genelle~­
ml~ anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk ve somatizasyon 
bozuklu~ndaki hipokondriak kaygtlar, hastanm zihnini hi· 
pokondrlyazisteki gibi siirekli me~gul etmez (1, 2, 5 ). 

Bozukluk tedaviye diren!tli ve siiregendir. 
Hekimin stk stk de~i~ik muayeneler yapmast, hastanm ol­

du~una inandi~t hastaltkla llgili ila!t ve diyet onermesi, has­
tadakl endi~eyi peki~tirir. lyatrojenik etken bununla kalmaz, 
yakmmalanm aynnbh anlattp hekimin zaman ve sabnm zor­
Iayan basta genellikle ba~ka bir hekime sevkedilir. Bu, hasta­
larda zaten var olan he kim de~i~tirme egilimi yanmda hekim­
lerln btkktnlt~t ve basta kar~tsmdaki !taresizli~inden de kay­
naklamr. Boylece ruh hekimine gelen basta !tOk saytda dok:. 
tor dola~m·~· hastah~t blr ya~am bi!timine donii~mii~ bir bi­
rey olur (3, 4 ). 

Olgumuzda, 7-8 aydan beri siiregelen hakim tablo, karma­
~tk ve invazif tetkiklerin yaptlmast ve bunlardan, siirekli de­
~i!jkenlik de gosteren yaktnmalanm izah edecek bir organik 
hastalt~ dii~iindiirecek sonu!tlar almmamastdtr. 

Hasta, solunum gii!tlii~ go~s a~nst, pareziler, dt!jktlama 
bozukluklan, bulimb, !tift gorme, kas agnlan, uyu!jmalar ve 
tammlamakta gii!tliik !tekti~i hisleri hastanede yattt~t siirece 
tedavi edici ekibe siirekli bildirmekteydi. Belirtilerin !tOklu~u 
ve de~i!jkenli~i nedeniyle once somatizasyon bozuklu~u dii­
!jiiniilmii~ ancak, 30 ya!jmdan sonra ba!jlamast 'Ve bu bozuk­
lu~un neredeyse kadmlara ozgii oldu~unu dii!jiindiirecek oran-

da kadmlarda goriilmesiyle aymct tamda d!!jlanmt!jbr. tHe 
taraftan hipokondriyak kaygtlann, hastada var olan depresif 
belirtilerin tedavl edilmesinden sonra da siirdii~ii ve ~iddetini 
korudu~u goriilmii!jti.ir. Bu durumuyla olguda, DSM 111-R'ye 
uygun· !tOk eksenli de~erlendirmeyle, 1. eksende hipokondri· 
yazis, 2. eksende narsisistik ozellikli histrionik ki!jilik bozuk­
lu~u, 3. eksende MVP tandanm dii~iindiik. Hastanm 4. eksen­
de kodla'nan, psikososyal yiikleyicilerinin !jiddeti babasmm 
oliimii nedeniyle orta !jiddette (3), 5. eksende kodlanan son 
bir ytlltk sosyal·mesleki i!jlev gorme derecesi ise 0-90 arast de-
~erlendirmede 60 idi. 1 

Olgunun, yukanda ozetlenen davrant~sal-bili~sel sa~altt­
mmda ise kar~tmlZ8 onemli bir engel ~tktt. Bu, hastaya hasta­
nemize yab~mdan once ve sonra multipl skleroz, refrakter 
hipoglisemi, juguler ven staz1 vs. dayanakstz tamlar konmasty­
dt. Bu tutum hastaya verilmesi gerekli ttbbi giivenceyi zede­
liyor, inand!ncdtgtmtzt azalttyordu. 

Dile~imiz, hipokondriyazis ve diger somatoform bozuk­
luklann gene! bp e~itimi i!terisinde daha etkin ve geni~ bi­
~imde yer almastdir. 
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ALKOL BAGIMLILIGI VE AGORAFOBiYLE GOROLEN PANIK BOZUKLUK 
TANISI ALAN IKI OLGUNUN TEDAVISI 

Dr. Peykan (GENQoGLU) GtlKALP*, Uz. Dr. Nesrin YETKlN*, Psk. Julide ARAL*, 
Psk. Mustafa K. ANIL* 

t>ZET: Alkol bagrml!hgr nedeniyle, 1988 yrlmda Alkol ve Madde IjJa_grml!hgr T~davi !'Jerkezinde yatar~k tedavi goren ~e a_y~r 
zamanda agora{obiyle birlikte goriilen panik bozuhluk tanrsr da alan rkr olgu klomrpramtn ve davranr~c1 yont~mlerle tedavr. edrld1. 

Ilk olgu, Y.K. 53 ya~mda, erkek hasta, 20 yrl sosyal icicilikten sonra, 10 yll once agora{obisi ortaya Ctkttgtnda alkol mrktarrnr 
arthrmt§ ve bundan once iki kez alkol bagtml1l!gr nedeniyle hastaneye yatmt~. 

lhinci olgu, A. E. 34 ya§mda, erkek hasta, 4 yrl so.~yal icicilihten .~onra, 7 ytl once agora{obih semptomlan ortaya Ctktrgtnda 
giin boyunca alkol almaya ve 1988 ytlmda Alkol ve Madde Bagrmlrlan Tedavi Merkezine ba~vurmu~. 

Hastalarrn {obik kapnma diizeyleri Hallam ve Hafner'in Korhu soru Formu ile 0-8 arasmda derecelendirilmi~tir. Tedavi hedef­
l'eri en kolaydan en zora dogru hastayla birlikte s!Talanm~trr. Hastalar klomipramin 150 mg/ giin ve dogal ortamda yiizyiize bt-
rahma" yontemleriyle tedavi edilmi~tir. . . ~ 

Biitiin tedavi hedeflerine ula11rldrgr gibi, hastalar izleme siiresi son una semptomsuz olarak ula~lllar. Bu rkr olgu, alkol bagtmhh· 
g1nda altta yatan nedenin belirlenmesinin ve tedavisinin kal!cr bir sonuc elde etmede ne denli onemli oldugunu vurgulamaktadzr. 

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimlrltgr, agorafob~ panik bozukluk, klomipramin, davram§ tedavisi, "dogal ortamda yiizyiize bt­
rakma". 

*Baktrkoy Ruh ve Sinir Hastaltklan Hastanesi 
**Bu bildiri 1989 Baknkoy I.AJkol Bagtmhhga Sempozyumunda sunulmu~tur. 
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TREATMENT OF TWO CASES DIAGNOSED AS ALCOHOL DEPENDENCE AND PANIC 
DISORDER WITH AGORAPHOBIA 

SUMMARY: Two patients ho.~pitalized for alcohol dependence in the Alcohol and Drug Dependence 1)-eatment Center in 1988, 
who were also diagnosed as panic disorder with agoraphobia, were treated with chlomipramine and behauioural methods. 

The first case, Y. K. a 53 year-old, male patien t, after 20 years of social drinking, increased his amount of drinking alcohol 
when he became agoraphobic 10 years ago. He was hospitalized for alcohol dependence twice before. 

The .~econd case, A. E. a 31 year-old, male patient, after 4 year of social drinking, started to drink during the whole day, 
when he became agoraphobic 7 years ago. !Je applied to the Alcohol and Drung Dependence Treatment Center in 1988. 

TI1e leuels of phobic auoidance of the patients were rated between 0 and 8 by Hallam ar1d Hafner's Fear Questionnaire. TI-e­
atment goals were ranked from the easiest to tlze most difficult, together with the patients. The patients were treateq with chlo-
mipramine 150 mg/ day and "prolonl(ed epposure in uiuo". · · 

All treatment goals were attained and the patients were symptom{ree untel the end of the follow-up period. These two cases 
.~tress the fact that, the underlying cause of alcohol dependence should be determined and treated to obtain a long lasting therapy 
outcome. 

Key Words: Alcohol dependence, agoraphobia, panic disorder, chlomipramine, behauioural treatment, prolonged epposure in ui­
uo. 

GtRl$ 

Fobik hastalann srkmttlanm azaltmak, kac;mdrklan du­
rumla daha rahat ylizyiize gelebilmek ic;in alkol ve anksiyoli­
tik ilac;lar kullandtklan goriilmektedir (1). Tiim diinya da al­
kol bag1mhlan ic;in once yoksunluk ve bedensel bozukluklara 
yonelik medikal tedavi uygulanmakta, bu a~amadan sonra da 
alkolruz bir ya~amt amac;layan psikososyal tedavi program Ia- · · 
nna almmaktadrrlar. Alkol bagtmhlannda altta yatan neden­
ler ara~tmldtgmda, miza<; bozukluklan ve fobilerin onemli 
yer tuttugu goriilmektedir(2, 3, 9 ). 

Bakrrkoy Rub ve Sinir Hastahklan Hastanesi Alkol Bag•m­
hhgr tedavi Merkezi ve Psikonevroz Kliniginde, 1988 yrlmda, 
D.S.M. III-R Ol<;iitlerine gore alkol bagrmhhgt ve agorafobiyle 
birlikte goriilen panik bozukluk tantst alan iki olgu, klomip­
rimin ve davrant~ tedavisi yontemleriyle tedavi edildi ve iz­
lendi. 

OLGULAR 

I. OLGU 

Y.K., 53 ya~mda, erkek, ogrenim gormemi~, ayakkabr 
tamircisi, evli, 3 <;ocuklu, 8 karde~in a! tmctst . 20 y1lhk sosyal 
i<;icilikten sonra, 10 yrl once fobik yalonmalannm ortaya 
<;tkmastyla alkol miktanm artttrmr~. 1972'de uc;akla Alman­
ya'ya giderken ilk panik atagmt ge<;irmi~. 1979'a kadar sade­
ce uc;ak yolculuklan srra<;mda 4 kez panik atak gec;irmi~. 
1980'de arabada da panik ataklar ba~larm~ve mal almaya gi­
demedigi veya sadece alkol alarak gidebildigi ic;in dUkkanmt 
kapatmr~. 

1982'den itibaren U<;aga, arabaya, vapura, alkolsiiz ve tek 
ba~ma binemiyormu~. 1983'de sokakta yalmz yiiriiyemez, 
yiiksege <;tkamaz, kalabaltk yerlerde duramaz olmu~. Koprii­
den gec;mek ve asansore binmek de alkolsUzken ka<;mdtgt du­
rumlar arasmdaymr~. 

1983'de hastanemizde afkol bagrmh~t tedavisi gormU~, 
<;tktJgtnda yanma bir ~ise su alarak kac;mdtgt durumlann bir 
ktsmma girebiliyormu~. (yanmda birisiyle taksiye bindiginde 
ve yolda yiiriirken) 

1986'dan itibaren evde yalmz kalaml)'or, evde ba~kalan 
olsa da tek ba~ma bir odada yatamryor, evine 50 m. uzakltk­
taki dUkkanma yan yoldaki bakkaldan i<;ki altp ic;meden gi­
demiyormu~. Bu donemciP. tP.krar hastanemize yatmt~ ve <;tk­
ttktan sonra 2.5 ay hi<; evden !;tkmamt~ ve hi<; alkol almamt~ 
Korkulannm artmast, sosyal ya~ammm tamamiyle ktsttlan­
mast ve ailesine bakamaz hale gelmesi sonucunda, alkol alma­
dan yeniden hastanemize ba~vurmu~. 
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Psikiyatrik muayenesinde, fobileri ve sosyoekonomik ko­
~ullanna baglanan disforik mizact dt~mda herhangi bir psiko­
patoloji saptanmadt, fobik kac;mmast ve panik ataklan ~id­
detli derecedeydi. 

2. OLGU 

A.E., 34 ya~mda, erkek, ortaokul mezunu, 12 ytldtr bir 
resmi dairede mutemet, evli, 2 <;ocuklu._3 karde~in ikincisi. 
4 yrl sosyal i<;icilikten sonra, 6 yrl once korkulannm ~iddet­
lenmesiyle birlikte alkol miktanm artttrmt~. Araba, otobiis ve 
vapurla yolculuk, topluluk i<;inde bulunmak ka<;mdtgt .du­
rumlarmt~. Qatalca'nm dt~ma <;tkmamak ve i~ine yiiriiyerek 
gidip gelmek ko~uluyla, 3 yrl once iki ytl sUreyle alkolii kendi 

· <;abasryla tamamen brrakmt~. t~i geregi Qatalca dt~tna <;tkma­
st gerektigi i<;in tekrar alkole ba~lamt~ ve hergiin sabahtan 
ic;meye ba~ladtgt i<;in hastanemiz Alkol Bagtmhh~t Tedavi 
Merkezi'ne ba~vurmu~. 

Psikiyatrik muayenesinde, fobileri dt~mda psikopatoloji 
saptanmadr. 

TEDAVt 

Agorafobikler bazt belirlenmi~ uyaranlara anksiyete yamtt 
verirler. Her iki hastanm korku yaratan uyaranlan ve 
ka<;.mma dUzeyleri Hallam ve Hafner tarafmdan 1977'de ge­
li~tirilen FSS (Fear Survey Schedule)'in Marks tarafmdan lo­
salttlan FQ (Fear Questionnaire )'indeki 0-8 noktaltk ol~;ek ile 
degerlendirildi. (6) Aynca, fobik durumun hastalann i~ ve 
sosyal ya~amlanm ne ol<;iide aksatttgt belirlendi. Hastalarla 
birlikte anksiyete yaratan fobik uyaranlar kolaydan zora dog­
ru stralanarak tedavi hedefleri saptandt, tedavi plant "do gal 
ortamda kar~t ka~rya btrakma" (prolonged exposure in vivo) 
yontemine gore dUzenlendi. (7 ,8) Bu yontemin esast, hasta­
nm anksiyete yaratan fobik uyaranlara dayanabilir hale gelin­
ceye kadar dogal ortamda kar~t kar~tya btraktlmasrdtr. Her 
seansta anksiyete dUzeyi kendisi tarafmdan 0-8 arasmda dere­
celendirildi, seansta, ba~mda ve sonunda NDS ve TA saptan­
dt. 

1. olgumuz Y.K. 'nm tedavi hedefleri kolaydan zora dogru 
~u ~ekilde srralandr: 

1. Evde yalmz kalmak, tek ba~ma bir odada yatmak 
2. A<;tk alanda yalmz yiiriimek 
3. Yiiksege <;tkmak ve yiiksekten a~agt bakmak 
4. $ehir i<;inde ta~tt ara<;lanyla yolculuk yapmak 
5. $ehirlerarast yolculuk yapmak 

Birinci hedefe self-exposure'lar ile 1 haftada ulastldt . lkin­
ci hedefe Ko-terapistli yartmsar saatlik 8 seans sonunda 2 



haftada ula$Jicb. O<;Uncii hedefe ko-terapisle birlikte yap1lan 
yanm$ar saatlik 7 seans sonunda ula$ddi. Dordlincli hedef 
olan $ehir i<;inde ta*Jt ara<;lanyla seyahat etmeye ko-terapist­
li birer saatlik 2 exposure ve self exposurelarla 2 haftada ula­
$dd•. Be*inci hedef olan $ehirlerarasi yolculuk self exposurler 
ile 3 haftada ba$anld1. 

Aynca 3 ay slireyle 150 mg. Chlorimipramipramine teda­
visi uygulandi. 

2. olgumuz A. E. 'nin tedavi hedefleri kolaydan zora dogru 
$U !?ekilde siralandJ: 

}. Kalabahkta yemek yemek 
2. Asansi:ire binmek 
3. Tek ba$ma ta!?It ara<;lanyla *ehir i<;i yolculuk yapmak 
4. Tek ba*ma tren ve otobiisle !?ehirlerarasJ yolculuk yap­

mak 
Birinci hedefe hasta servise geldikten iki gUn sonra yemek 

salonunda 40 ki$i ile birlikte yemek yiyip oturabildiginde 
ula$lldi. !kinci hedef olan a~ansorle yliksege <;1kmaya aym 
gUn i<;inde, ko-terapistle birlikte yap1lan 15'er dakikal1k 4 
exposure seansi sonucunda ula!~IIdJ. O<;Uncii hedef olan !?ehir 
i<;i yolculuga ko-terapistli 4 exposure seans1 ve self-exposure'­
lar ile 2 haftada ula*lldi . Di:irdli ncli !?ehirleraras1 seyahat hede­
fine self-exposure'Iar ile 2 haftada ula$ddJ. 

Hasta onerilen Chlorimipramine tedavisini dlizenli uygu­
lamadJ. 

SONUQ 

1. olgumuz Y.K. 3 ayhk sonucunda fobilerinden yallamm1 
etkilemeyecek oranda kurtulmu!?tU. Hasta 2 ydd1r izlenmek­
te, korkulanm yatJ*tJrmak i<;in alkol aJmamakta, tek ba$ma 
evde kalmak, sokakta ylirlimek, ta!?Jt ara<;lanyla seyahat et­
mek ve yi.iksege <;1kmaktan kac;mmamaktad1r. 1988'de klini­
gimize ba!?vurmadan once 2.5 aydn hi<; evden <;1kmayan ve 
hi<; bir i$ yapmayan hastanm tedavisi bittikten sonra, sosyal 
c;evresi ile olan ili$kisi artmt$, yeni bir dlikkan a<;ml$ ve onu 
halen si.irdi.irmektedir. 

2. olgumuz A. E. 1,5 ayhk tedavisi sonucu dlizelmi$ ve 17 
ayd1r izlenmektedir. Hasta hal en alkol almamakta; ta!?It ara<;­
Ianyla seyahat etmekten, kalabahk ortamlarda bulunmaktan 
ve asansore binmekten ka<;mmamaktadn. Akol kullammt ne­
deniyle ortaya <;Jkm•!? olan sosyal sorunlan ortadan kalkml$, 
i$i geregi yapmasJ gereken yolculuklan rahat<;a yapmaktadJr. 

TARTI~MA 

DavranJ$<;1 yonetemlerle yap1lan tedavilerin fobik bozuk­
luldarda elkin oldugunu gosteren <;ah!?malar gittikc;e artmak­
tadtr (8, 10). 

Bu yontemlerden en etkin kabul edileni "dogal ortamda 
kar!?t kar$tYa buakma" (prolonged exposure in vivo) dur (7 ). 

Bu kaT$1 kar~1ya bnakma, h1zh, yava~, gev!?eme egzersizleri 
verilerek veya verilmeden ve i:imeklemelerle (modeling) yapt­
labilir(5 ). Gevl)eme uygulamalnnm gereksiz oldugunu ortaya 
koyan c;ok say1da c;ah~ma vard1r (3, 8). Modeling tek ba!?tna 
etkisiz bulunmu~, anca"k exposure'a heveslendirici olarak ka­
bul edilmi~tir. (5) lmipramin grubu trisiklik antidepresanlarm 
tedaviyi kollayla~ttrtcJ etkisi one si.iri.ilmektedir. Amin ve ark. 
yaptJklan kar$Jia$mah bir <;ah!?mada, davram~ tedavisi ve 
chlorimipraminin birlikte verildigi grupta iyile~me oram en 
yliksektir(5 ). 

Bu olgu omekleriyle alkol bag1mhhgwda alt~a yatan bir 
neden olup olmadJgJnJ ara~ tJrmamn gerekliligini ve davram~ 
tedavisi ve chlorimipraminin fobik bozukluklarda etkin bir 
tedavi yontemi oldugunu vurgulamaya <;ah~tJk. 
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