TARTISMA VE SONUC

Hipokondriyazisin ayinier tamsinda gozoniinde bulundu-
rulmas: gerekli en onemli konu organik hastaliklardir. Néro-
lojik, endokrin ve birden ¢ok sistemi tutan hastaliklarin 6zel-
likle erken donemlerinde hipokondriyazis diigiiniilebilmekte-
dir. Ancak, bir organik hastalifin varlifi beraberinde hipo-
kondriyazis olmasi olasiifimi diglamaz (4). Sizofreni, major
depresyon, somatik tip hezeyanh bozukluklarda goriinen so-
matik hezeyan, hipokondriyazisin aksine sabit ve sarsiimaz-
dir. Hipokondriyak, korktugu hastahgm bulunmadifina za-
man zaman da olsa inandinlabilir (1, 5). Distimia, genelles-
mis anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk ve somatizasyon
bozuklugundaki hipokondriak kaygilar, hastanin zihnini hi-
pokondriyazisteki gibi siirekli meggul etmez (1, 2, 5).

Bozukluk tedaviye direncli ve siiregendir.

Hekimin sik stk defigsik muayeneler yapmasi, hastanin ol-
duguna inandifr hastalikla ilgili ilag ve diyet onermesi, has-
tadaki endiseyi pekistirir. Iyatrojenik etken bununla kalmaz,
yakinmalarin: ayrintili anlatip hekimin zaman ve sabnm zor-
layan hasta genellikle baska bir hekime sevkedilir. Bu, hasta-
larda zaten var olan hekim degigtirme egilimi yaninda hekim-
lerin likkinhigi ve hasta kargisindaki caresizlifinden de kay-
naklanir. Boylece ruh hekimine gelen hasta ¢ok sayida dok-
tor dolagmig, hastalifi bir yagam bigimine doniigmiig bir bi-
rey olur (3, 4).

Olgumuzda, 7-8 aydan beri siiregelen hakim tablo, karma-
gik ve invazif tetkiklerin yapilmasi ve bunlardan, siirekli de-
gigkenlik de gosteren yakinmalarim izah edecek bir organik
hastahifn diigtindiirecek sonuglar alinmamasidir.

Hasta, solunum giigliigii, gogiis agnsi, pareziler, digkilama
bozukluklar, bulanti, gift gorme, kas agnlari, uyusmalar ve
tanimlamakta gii¢liik ¢ektigi hisleri hastanede yatti siirece
tedavi edici ekibe siirekli bildirmekteydi. Belirtilerin ¢oklugu
ve degiskenligi nedeniyle 6nce somatizasyon bozuklugu dii-
sliniilmiis ancak, 30 yasmdan sonra baslamas: ve bu bozuk-
lugun neredeyse kadinlara 6zgii oldugunu diiglindiirecek oran-

da kadinlarda goriilmesiyle ayirier tanida diglanmigtir. Ote
taraftan hipokondriyak kaygilarnin, hastada var olan depresif
belirtilerin tedavi edilmesinden sonra da siirdiifii ve giddetini
korudugu gorilmiistir. Bu durumuyla olguda, DSM III-R'ye
uygun gok eksenli degerlendirmeyle, 1. eksende hipokondri-
yazis, 2. eksende narsisistik ozellikli histrionik kigilik bozuk-
lugu, 3. eksende MVP tanilarnini diigiindiik. Hastann 4. eksen-
de kodlanan, psikososyal yiikleyicilerinin giddeti babasinin
oliimii nedeniyle orta giddette (3), 5. eksende kodlanan son
bir yillik sosyal-mesleki iglev gorme derecesi ise 0-90 aras1 de-
gerlendirmede 60 idi. ;

Olgunun, yukarida ozetlenen davranigsal-biligsel sagalti-
minda ise kargimiza dnemli bir engel ¢ikti. Bu, hastaya hasta-
nemize yatigindan Snce ve sonra multipl skleroz, refrakter
hipoglisemi, juguler ven stazi vs. dayanaksiz tanilar konmasiy-
di. Bu tutum hastaya verilmesi gerekli tibbi giivenceyi zede-
liyor, inandiricihimizi azaltiyordu.

Dilegimiz, hipokondriyazis ve difer somatoform bozuk-
luklarin genel tip egitimi igerisinde daha etkin ve genig bi-
¢imde yer almasidir.
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ALKOL BAGIMLILIGI VE AGORAFOBIYLE GORULEN PANIK BOZUKLUK
TANISI ALAN iKi OLGUNUN TEDAVISI

Dr. Peykdan (GENCOGLU) GOKALP*, Uz. Dr. Nesrin YETKIN*, Psk. Julide ARAL¥*,
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OZET: Alkol bagimhhgt nedeniyle, 1988 yimda Alkol ve Madde Bagimhhit Tedavi Merkezinde yatarak tedavi goren ve ayni
zamanda agorafo biyle birlikte goriilen panik bozukluk tanisi da alan iki olgu klomipramin ve davranige: yontgmlerle tedavi edildi.

NIk olgu, Y.K. 53 yaginda, erkek hasta, 20 yil sosyal i¢icilikten sonra, 10 yu énce agorafobisi ortaya ctktiginda alkol miktarint
arttirmis ve bundan once iki kez alkol bagimiitlift nedeniyle hastaneye yatmig.

Irinei olgu, A. E. 34 yaginda, erkek hasta, 4 yil sosyal igicilikten sonra, 7 yil dnce agorafobik semptomlar: ortaya ¢tktiffinda
giin boyunea alkol almaya ve 1988 yilinda Alkol ve Madde Bagimhlar: Tedavi Merkezine basvurmus.

Hastalarin fobik ka¢inma diizeyleri Hallam ve Hafner'in Korku soru Formu ile 0-8 arasinda derecelendirilmigtir. Tedavi hedef-
leri en kolaydan en zora dogru hastayla birlikte swalanmustir. Hastalar klomipramin 150 mg/giin ve dogal ortamda yiizyize bi-
rakma" yontemleriyle tedavi edilmistir.

Biitiin tedavi hedeflerine ulagildigt gibi, hastalar izleme siiresi sonuna semptomsuz olarak ulastilar. Bu iki olgu, alkol bagimlili-
Zinda altta yatan nedenin belirlenmesinin ve tedavisinin kalict bir sonug elde etmede ne denli Snemli oldugunu vurgulamaktadir.

Al;zahtﬂr Kelimeler: Alkol bagimhligt, agorafobi, panik bozukluk, klomipramin, davranis tedavisi, "dogal ortamda yiizyiize bi-
rakma",

:Eak!rlsiig Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi
Bu bildiri 1989 Bakirkoy I Alkol Bagimlilig1 Sempozyumunda sunulmustur.
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TREATMENT OF TWO CASES DIAGNOSED AS ALCOHOL DEPENDENCE AND PANIC
DISORDER WITH AGORAPHOBIA

SUMMARY: Two patients hospitalized for alcohol dependence in the Alcohol and Drug Dependence Treatment Center in 1988,
who were also diagnosed as panie disorder with agoraphobia, were treated with chlomipramine and behavioural methods.

The first case, Y.K. a 53 year-old, male patient, 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 second case, A. E. a 34 year-old, male patient, after 4 year of social drinking, started to drink during the whole day,
when he became agoraphobic 7 years ago. He applied to the Alcohol and Drung Dependence Treatment Center in 1988.

The levels of phobic avoidance of the patients were rated hetween O and 8 by Hallam and Hafner's Fear Questionnaire. Tre-
alment goals were ranked from the easiest to the most difficult, together with the patients. The patienis were treated with chlo-
mipramine 150 mg/ day and "prolonged epposure in vivo". ‘ .

All treatment goals were atiained and the patients were sympiomjfree uniel the end of the follow-up period. These two cases
strtiss 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, egoraphobia, panic disorder, chlomipramine, behavioural treatment, prolonged epposure in vi-

vo.

GIRIS

Fobik hastalann sikintilanm azaltmak, kagindiklari du-
rumla daha rahat yiizyiize gelebilmek igin alkol ve anksiyoli-
tik ilaglar kullandiklari gorilmektedir (1). Tiim diinya da al-
kol bagimlilan i¢in 6nce yoksunluk ve bedensel bozukluklara
yonelik medikal tedavi uygulanmakta, bu agamadan sonra da

alkolsiiz bir yagam1 amaglayan psikososyal tedavi programla- *-

rina alinmaktadirlar. Alkol bagimhlarninda altta yatan neden-
ler aragtinldipinda, miza¢ bozukluklan ve fobilerin énemli
ver tuttugu gorilmektedir(2, 3, 9 ).

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol Bagim-
Iihg: tedavi Merkezi ve Psikonevroz Kliniginde, 1988 yilinda,
D.S.M. III-R &lgiitlerine gore alkol bagimliligt ve agorafobiyle
birikte gbrilen panik bozukluk tanisi alan iki olgu, klomip-
rimin ve davrams tedavisi yontemleriyle tedavi edildi ve iz-
lendi.

OLGULAR
I. OLGU

Y.K,, 53 yasinda, erkek, 6frenim girmemis, ayakkah
tamircisi, evli, 3 ¢ocuklu, 8 kardesin altincisi. 20 yillik sosyal
igicilikten sonra, 10 yi1l Once fobik yakinmalarinin ortaya
¢ikmasiyla alkol miktarini arttirmig. 1972'de ugakla Alman-
va'ya giderken ilk panik atafiini gegirmis. 1979'a kadar sade-
ce ugak yolculuklart sirasinda 4 kez panik atak gecirmis.
1980'de arabada da panik ataklar baglamigve mal almaya gi-
demedigi veya sadece alkol alarak gidebildigi i¢in diikkanim
kapatmis.

1982'den itibaren ugaga, arabaya, vapura, alkolsiiz ve tek
basina binemiyormusg. 1983'de sokakta valmz yiiriiyemez,
yiiksege gikamaz, kalabalik yerlerde duramaz olmus. Koprii-
den ge¢mek ve asansOre binmek de alkolsiizken ka¢gmdig: du-
rumlar arasindaymis.

1983'de hastanemizde alkol bagimhgi tedavisi gbrmiis,
¢ciktiginda yanma bir gise su alarak kagindigi durumlarin bir
kismina girebiliyormus. (vaninda birisiyle taksiye bindiginde
ve yolda yiirirken)

1986'dan itibaren evde yalmz kalamiyor, evde baskalan
olsa da tek bagma bir odada yatamiyor, evine 50 m. uzakhk-
taki diikkanma yan yoldaki bakkaldan icki alip igmeden gi-
demiyormus. Bu donemde tekrar hastanemize yatmig ve ¢ik-
tiktan sonra 2.5 ay hi¢ evden gikmamis ve hig alkol almamis
Korkulannmm artmasi, sosyal yagammmn tamamiyle kisitlan-
masi ve ailesine bakamaz hale gelmesi sonucunda, alkol alma-
dan yeniden hastanemize bagvurmus.
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Psikiyatrik muayenesinde, fobileri ve sosyoekonomik ko-
sullanna baglanan disforik mizaci1 diginda herhangi bir psiko-
patoloji saptanmadi, fobik kaginmasi ve panik ataklan sid-
detli derecedeydi. )

2. OLGU

A.E., 34 yasinda, erkek, ortaokul mezunu, 12 yildir bir
resmi dairede mutemet, evli, 2 gocuklu,g3d kardesin ikincisi.
4 w1l sosyal igicilikten sonra, 6 y1l 6nce korkulannin giddet-
lenmesiyle birlikte alkol miktarim arttirmig. Araba, otobiis ve
vapurla yolculuk, topluluk iginde bulunmak kacmndif .du-
rumlarmig. Catalea'min disina ¢ikmamak ve igine yiiriyerek
gidip gelmek kosuluyla, 3 yil once iki yil siireyle alkolii kendi

-gabasiyla tamamen birakmig. Isi geregi Catalca digina gikma-

st gerektigi i¢in tekrar alkole baglamig ve hergiin sabahtan
igmeye basladig) icin hastanemiz Alkol Bagimhligi Tedavi
Merkezi'ne bagvurmus.

Psikiyatrik muayenesinde, fobileri disinda psikopatoloji
saptanmadi.

TEDAVH

Agorafobikler bazi belirlenmig uyaranlara anksiyete yamit
verirler. Her iki hastanin korku yaratan uyaranlann ve
kaginma diizeyleri Hallam ve Hafner tarafindan 1977'de ge-
ligtirilen FSS (Fear Survey Schedule)'in Marks tarafindan k-
saltilan FQ (Fear Questionnaire )'indeki 0-8 noktahik olgek ile
degerlendirildi. (6) Aynea, fobik durumun hastalarn ig ve
sosyal yagsamlarimi ne Olgiide aksattifi belirlendi. Hastalarla
birlikte anksiyete yaratan fobik uyaranlar kolaydan zora dog-
ru siralanarak tedavi hedefleri saptandi, tedavi plan1 "dogal
ortamda karsi kargiya birakma'' (prolonged exposure in vivo)
yontemine gore diizenlendi. (7,8) Bu yontemin esasi, hasta-
nin anksiyete yaratan fobik uyaranlara dayanabilir hale gelin-
ceye kadar dofial ortamda karsi karsiya birakilmasidir. Her
seansta anksiyete diizeyi kendisi tarafindan 0-8 arasinda dere-
celendirildi, seansta, basinda ve sonunda NDS ve TA saptan-
di.

1. olgumuz Y.K.'nin tedavi hedefleri kolaydan zora dogru
su sekilde siralandi:

1. Evde yalmz kalmak, tek bagina bir odada yatmak

2. Acik alanda yalnmiz ylirimek

3. Yiiksege cikmak ve yiiksekten agagi bakmak

4. Sehir iginde tasit araglariyla yoleculuk yapmak

5. Sehirlerarast yoleuluk yapmak

Birinci hedefe self-exposure'lar ile 1 haftada ulasildi. Ikin-
ci hedefe Ko-terapistli yarimsar saatlik 8 seans sonunda 2



haftada ulasildi. Uciincii hedefe ko-terapisle birlikte yapilan
yarnimsar saatlik 7 seans sonunda ulagildi. Dirdiincii hedef
olan sehir icinde tagit araclanyla seyahat etmeye ko-terapist-
li birer saatlik 2 exposure ve self exposurelarla 2 haftada ula-
gildi. Beginci hedef olan gehirlerarasi yoleuluk self exposutler
ile 3 haftada basarildi.

Ayrica 3 ay slireyle 150 mg. Chlorimipramipramine teda-
visi uygulandi.

2. olgumuz A.E.'nin tedavi hedefleri kolaydan zora dogru
su gekilde siralandr:

1. Kalabalikta yemek yemek

2. Asanstre binmek

3. Tek basmna tasit araclanyla sehir ici yolculuk yapmak

4. Tek basina tren ve otobiisle sehirlerarasi yolculuk yap-
mak

Birinci hedefe hasta servise geldikten iki giin sonra yemek
salonunda 40 kigi ile birlikte yemek yiyip oturabildiginde
ulasildi. fkinci hedef olan asanstrle yiiksege gikmaya aym
giin icinde, ko-terapistle birlikte yapilan 15'er dakikahk 4
exposure seansi sonucunda ulasildr. Ugiincii hedef olan sehir
ici yolculuga ko-terapistli 4 exposure seansi ve self-exposure'-
lar ile 2 haftada ulagildi. Dordiincii sehirleraras: seyahat hede-
fine self-exposure'lar ile 2 haftada ulagildi.

Hasta ©nerilen Chlorimipramine tedavisini diizenli uygu-
lamadi.

SONUC

1. olgumuz Y.K. 3 ayhk sonucunda fobilerinden yasamn
etkilemeyecek oranda kurtulmustu. Hasta 2 yildir izlenmek-
te, korkulanm yatistirmak icin alkol almamakta, tek basina
evde kalmak, sokakta yiiriimek, tasit araglariyla seyahat et-
mek ve yiiksefe ¢ikmaktan kaginmamaktadir. 1988'de klini-
gimize bagvurmadan once 2.5 aydir hig¢ evden ¢ikmayan ve
hi¢ bir i yapmayan hastanim tedavisi bittikten sonra, sosyal
cevresi ile olan iligkisi artmig, yeni bir diilkkan agmis ve onu
halen siirdiirm ektedir.

2. olgumuz A. E. 1,5 aylik tedavisi sonucu diizelmig ve 17
aydir izlenmektedir. Hasta halen alkol almamakta; tasit arag-
laryla seyahat etmekten, kalabalik ortamlarda bulunmaktan
ve asansore binmekten kacinmamaktadir. Akol kullanimi ne-
deniyle ortaya ¢ikmig olan sosyal sorunlan ortadan kalkmig,
igi geregi yapmasi gereken yolculuklan rahatca yapmaktadir.

TARTISMA

Davraniggi yonetemlerde yapilan tedavilerin fobik bozuk-
lukiarda etkin oldugunu gosteren ¢aligmalar giltikce artmak-
tadir (8, 10).

Bu yontemlerden en etkin kabul edileni "dogal ortamda
karg1 karsiya birakma" (prolonged exposure in vivo) dur (7).

Bu karsi karsiya birakma, hizli, yavas, gevseme egzersizleri
verilerek veya verilmeden ve ormeklemelerle (modeling) yapi-
labilir(s). Gevseme uygulamalrmin gereksiz oldufunu ortaya
koyan ¢ok sayida ¢aligma vardir (3, 8). Modeling tek basmma
etkisiz bulunmus, ancak exposure'a heveslendirici olarak ka-
bul edilmistir. (5) Imipramin grubu trisiklik antidepresanlarm
tedaviyi kollaylastirici etkisi One siidilmektedir. Amin ve ark.
yaptiklan karsilasmah bir galismada, davramis tedavisi ve
chlorimipraminin birlikte verildigi grupta iyilesme orami en
yiiksektir(5).

Bu olgu 6émekleriyle alkol bagimlhiliginda altta yatan bir
neden olup olmadifim arastirmanin gerekliligini ve davrams
tedavisi ve chlorimipraminin fobik bozukluklarda etkin bir
tedavi yontemi oldugunu vurgulamaya c¢alistik.
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