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ÖZET

Somatik tip sanr sal bozukluk monosemptomatik hipokondriyak psikoz olarak bilinmekte olup, DSM-IV’e göre
ki ide fiziksel bir kusur ya da genel t bbi bir durum oldu una ili kin bedensel sanr n bulunmas  ile karakterizedir.

rk yedi ya ndaki erkek hasta, kendisinde p ht la ma bozuklu u oldu u iddias  ile bir torba dolusu kan ve et
parças  ile acil servise ba vurmu tur. Fizik muayenede bedenin birçok yerinde kendisi taraf ndan olu turulmu
çok say da kesi ve yara izine rastlanm r. Kendisinde henüz t p dünyas nda bilinmeyen bir hastal k oldu unu
iddia eden bu hastan n ay  tan na ve tedavisindeki güçlüklere dikkat çekilmesi aç ndan tart lmas  uygun
bulunmu tur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:70-73)

Anahtar sözcükler: Monosemptomatik hipokondriyak psikoz, self mutilasyon

A case of monosymptomatic hypochondriacal psychosis

ABSTRACT

Somatic type of delusional disorder is known monosymptomatic hypochondriacal psychosis. According to DSM-
VI, delusional disorder somatic type is defined as a somatic delusion in which a person believes he or she has a
physical defect or general medical condition. A 47-year old man who claim had a disorder of coagulation, apply to
emergency service with blood in a packet and a piece of meat. The patient has got coetaneous lesions results
from self-injury to the skin. He said to that he had a disorder to unknown by medicine. This patient has been
presented for the purpose of differential diagnosis and difficulty in treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry
2007; 8:70-73)
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Kal  ve srarl  bir veya birden çok say da garip
olmayan sanr n klinik görünüme egemen
oldu u durumlar  tan mlayan sanr sal bozukluk,
geçmi te ‘paranoya’ ya da ‘paranoid bozukluk’
olarak adland lmaktayd . Tarihsel süreçte
paranoya terimi, geç ba lang çl  ve sistematize
sanr lardan olu an, düzelme olmaks n y llarca
süren fakat y mla sonuçlanmayan bir durum
olarak nitelendirilmi tir. 1987’de yay mlanan
DSM-III-R’de ‘sanr sal bozukluk’ terimi modern

tan mlama ve s fland rma sistemine girmi ;
DSM-IV’te büyüklük, erotomanik, k skançl k,
dü manl k görme, bedensel, kar k ve belirlen-
memi  alt tipleri tan mlanm r. Sanr sal bozuk-
luk bedensel alt tipi monosemptomatik hipo-
kondriyak psikoz olarak adland lmaktad r. Bu
durumda ki i bir hastal  oldu u inanc  ta -
makta, sanr sal inanc n bir parças  olarak, klinik
görünüme egemen olmayan varsan lar buluna-
bilmektedir.1-3

Self mutilasyon, kendini yaralama anlam na
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gelen bir terim olup bilinçli bir biçimde ve ölümü
amaçlamaks n organlar na ciddi düzeyde
zarar verici davran lar olarak tan mlanmakta-

r. Kendine fiziksel olarak zarar verme davran -
 gerçek bir intihar giri imi ya da kendini ceza-

land rma yerine sembolik olarak uygulanabil-
mektedir. Asl nda amaç gerginli in azalt lmas
ve kendini daha iyi hissetmenin sa lanmas r.
Kendini yaralama psikotik bozukluklar, a r
zehirlenmeler ve cinsel kimlik bozukluklar  gibi
durumlarda cinsel organ yaralanmalar , göz gibi
bir organ n ç kar lmas  veya ekstremite ampu-
tasyonu gibi bedende kal  hasar b rak lmas
biçiminde olabilmektedir. Bununla birlikte deride
kesikler, yan klar, i ne bat lmas , kan ç karma,
saç yolma gibi daha yüzeysel ve orta iddette
durumlarla kar la lmakta; bunlar daha çok
borderline ki ilik bozuklu u, zeka gerili i, orga-
nik nedenlere ba  bozukluklar, antisosyal ki i-
lik bozuklu u ve yapay bozuklukta (Münchau-
sen sendromu) görülmektedir.2,4-9

Bu yaz da, anormal p ht la maya yol açan bir
hastal a sahip oldu u inanc  ta yan, kan
ak tarak rahatlayan ve bedeninde özellikle yüz
bölgesi ve üst ekstremitede lezyonlar olu turan
bir olgunun ay  tan  aç ndan tart lmas
amaçlanm r.

OLGU

A.K., 47 ya nda, yüksek okul mezunu, in aat
teknikeri olarak çal an, evli, 3 çocuklu erkek
hastad r. Sol kolundan ç kt  iddia etti i bir
torba dolusu kan ve yakla k avuç içi büyüklü-
ünde et parças  görünümündeki materyalle

acil servise ba vuran hasta, psikiyatri konsül-
tasyonu istenmesi üzerine taraf zca de er-
lendirilmi tir.

Acil serviste yap lan görü mede, sol kolunda
uyu ma hisseden hastan n sopayla koluna
iddetli biçimde vurdu u, kolundaki me ve

morarmay  takiben bu bölgede birikti ini dü ün-
dü ü kan  bo altmak amac yla bistüri ile bile ini
1.5-2 cm kesti i ö renildi. Hastaya göre kesi
yerinden yakla k 1-2 litre kan akmas  taki-
ben, ipliksi olu umlar ve p ht la  bir materyal

km  ve tüm bu i lemler ailesi ile birlikte ve
zaman zaman e inin yard yla gerçekle mi -
tir. Hasta, kan nda anormal p ht la maya yol
açan, henüz ke fedilmemi  bir hastal k oldu-
unu ve bu hastal n tan  ile t bba k tutula-

bilece ini, yüksek sesle, öfkeli biçimde yineli-
yordu. Israrla genel cerrahi doktoru ile görü -
mek isteyen hasta, kolunda geri kalan p ht n

kar lmas  istiyordu. Psikiyatrik görü meyi ve

tedaviyi reddeden hastan n ailesine ula ld . E i
ve k  ile yap lan görü mede, Bay A’n n fiziksel
bir hastal  oldu u inanc  payla klar  ö re-
nildi. Psikiyatrik tedaviyi kabul etmeyen hasta,
zuclopenthicsol acuphase kas içine uygulana-
rak, yak nlar n bilgisi ve onay  ile psikiyatri
servisine yat ld .

Hasta ve yak nlar ndan al nan bilgiler ve yap lan
dosya incelemesi sonucunda hastan n yakla k
15 y ld r çe itli bedensel ve ruhsal belirtiler
nedeniyle birçok farkl  hekime ve hastaneye
ba vurdu u ö renildi.  Kulak ak nt , saçlarda
ve b klarda dökülme, bedende yayg n ka nt ,
ellerde titreme, çabuk sinirlenme, s ca a daya-
namama, a  terleme, halsizlik gibi yak nma-
larla kulak-burun-bo az, dermatoloji, dahiliye
polikliniklerine ba vurdu u; ancak alopecia are-
ata d nda herhangi bir hastal k saptanmad
belirlendi. Rutin biyokimyasal incelemelerin yan

ra diyabetes mellitus ve tiroid hormon bozuk-
luklar  ara rmaya yönelik incelemeler de
normal olarak de erlendirildi. Hastan n 2 y l
önce depresif belirtilerle poliklini imize ba vur-
du u ve depresyon ön tan yla antidepresan
ilaç ba land , ama hastan n ilac  almad  ve
kontrollere gelmedi i anla ld . Ayn  dönemde
ate  etiyolojisinin ara lmas  amac yla enfek-
siyon hastal klar  servisinde yat larak izlendi i,
ancak yatt  süre içinde ate  yüksekli i ve ate-
e yol açabilecek herhangi bir patoloji saptan-

mad  ö renildi. Bu arada hastan n il d nda
da çok say da hekime ba vurdu u ö renildi.

Hasta bir y l önce sinirlilik, yo un s nt  duygu-
su ve intihar dü üncelerinin oldu u bir dönem-
de, s nt n kayna n kafas nda birikmi
kan olabilece ini dü ünerek al n bölgesinden
arkaya do ru bir kesi olu turmu . Kan  ak ta-
rak büyük bir rahatlama hisseden hasta, s nt
oldu unda özellikle bedeninin üst yar nda cil-
dini ka p bazen de kesip kanatarak rahatla-
maya ba lam . Ayr ca hasta, p ht la  oldu-
unu dü ündü ü kan n örümcek gibi bedenin-

de yürüdü ünü duyumsad  da belirtmi tir.

Özgeçmi i ve soygeçmi i: Belirgin bir özellik
ve ailede psikiyatrik hastal k öyküsü saptanma-

. Hastal k öncesinde titiz, düzenli, baz  sosyal
ra lar  olan, çevresinde sevilen biri olarak

tan mland .

Ruhsal durum muayenesi: Hastan n yüz/bo-
yun bölgesinde ve ellerinde çok say da kesi izi,
hiperemik yaralar dikkati çekmekteydi. Sol kolu
tamamen ekimotikti, bilek bölgesinde 1-2 cm
boyutlar nda kesi izi vard . Görü medeki tutumu
dü mans  ve savunmac yd ; yüksek ses tonu ile
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konu uyordu ve miktar  artm . Duygulan
anksiyeteli, huzursuz ve öfkeliydi. Bilinci aç k;
yere, ki iye ve zamana yönelimi tamd ; dikkati
bedensel duyumlar na odaklanm , alg lama da
taktil duyumlar (p ht la  kan n bedeninde
dola  hissetme eklinde) vard , zekas
normal izlenimi veriyordu. Dü ünce süreci ola-
an, içeri inde bedensel sanr  (kendisinde bir

hastal k oldu u inanc ), büyüklük (hastal n
ke fiyle t p dünyas na k tutaca  dü ünceleri)
ve hastal na önem verilmedi i dü üncesi ile
hekimlere yo un öfke ve güvensizlik göze çar-

yordu. Yarg lama ve gerçe i de erlendirme
yetileri sanr sal içerikle ilgili konularda bozulmu
olan hastan n soyut dü ünme yetisi normaldi.
Kendi bedenine zarar verici davran lar (özellik-
le bedenin üst yar nda kesiler, yaralar olu -
turma gibi) vard . Fizyolojik bulgular  normaldi.

Psikolojik testlerden MMPI profilinde histriyonik,
borderline, narsisistik ki ilik yap lanmas  dikkati
çekmekteydi.

Klinik gidi : Hastaya sanr sal bozukluk beden-
sel tip ön tan yla risperidon 2 mg/gün ba lan-

; süreç içinde 6 mg/güne yükseltildi. Kendini
yaralama davran lar  kontrol etmesi konu-
sunda anla ma yap ld . Hastan n rutin biyokim-
yasal incelemelerinde anemi d nda patoloji
saptanmad . Tiroid i lev testleri, B12, folik asit
düzeyleri ve kranial MRG (Manyetik Rezonans
Görüntüleme) normal olarak de erlendirildi.
Hipokrom mikrositer anemisi nedeniyle dahiliye
konsültasyonu istendi. Anemi kronik kan kayb -
na ba land  ve buna yönelik tedavi ba land .
Dermatoloji konsültasyonu sonucu dermatitis
artefacta tan  konuldu, enfekte yaralara yöne-
lik semptomatik tedavi uyguland .

i ve k  ile ayr  ayr  görü üldü. Hastan n
inde aktif oldu u ve iyi bir biçimde görevini

sürdürdü ü, sosyal ili kilerinde sorun ya ama-
 ve herkes taraf ndan sevilen, sayg  duyulan

bir ki i oldu u ö renildi. Hasta, hastaneye
yatt ktan 10 gün sonra anal bölgesinden, kolun-
dan ç kan parçaya benzer kanla kar k peltem-
si bir parçan n dü tü ünü belirtti. Ayn  gün
gastroenteroloji konsültasyonu istendi, yap lan
rektal muayenede taze kanama; takiben yap lan
rektosigmoidoskopide anal kanaldan itibaren 4-
5 cm’lik bir alanda yeni ve eski travmatik eroziv
alanlar saptand . Bu durum hastayla görü üldü-
ünde, lezyonlar  hastal k ta yan kan  ak tmak

amac yla kendisinin yapt  belirtti. Yat
ras nda kendine zarar vermemesi konusunda

yap lan anla ma an msat ld nda, kan ndaki
hastal kla ve bunun tedavisiyle ilgilenilmedi ini
ve taburcu olmak istedi ini dile getirdi. Sonraki

görü melerde hastanede kalmas  konusunda
ikna edilemeyen hasta, ailesinin de onay yla
ayaktan kontrol muayenesine ça larak tabur-
cu edildi. Yakla k 15 gün hastanede yatan Bay
A’da hastaneye yatt  ilk günden itibaren ger-
ginlik ve s nt nda azalma fark edildi, ancak
dü ünce içeri inde bir de iklik saptanmad .
Bir kez kontrole gelen hastan n ilac  kullanma-

 ö renildi. Depo antipsikotik ba lanmas
dü ülen hasta bir daha kontrole gelmedi.

TARTI MA

Olgumuz az görüldü ü dü ünülen sanr sal
bozukluk-self mutilatif davran  birlikteli ine
örnek olu turdu u ve tedavisindeki güçlükler
nedeniyle olgu sunumu olarak tart lmaya
de er görülmü tür.

Hastan n, kan nda p ht la ma bozuklu u oldu-
una ili kin bedensel sanr  vard r. Sanr  içeri i

ile uyumlu taktil duyumlar nda alg  bozuklu-
u saptanmam r. Hastan n i levselli i sadece

sanr n ya am na etkisi ile s rl r ve
mesleksel, sosyal i levselli ini iyi düzeyde
sürdürmektedir. Sanr n bir uzant  olarak
bedeninde yaralar ve kesiler olu turan hastaya
sanr sal bozukluk-bedensel tip tan  konulmu -
tur. Hastan n fiziksel bir hastal n oldu u
dü üncesi, yap lan inceleme ve muayeneler
normal olarak de erlendirildi i halde, bu dü ün-
cesinin sürmesi ve verilen t bbi güvencelerle
ikna olmamas , ay  tan da içgörüsü az olan
hipokondriyazisi dü ündürmektedir.3 Ancak Bay
A’n n hasta oldu u inanc n sanr sal boyutta
olmas , henüz t p dünyas nda bilinmeyen bir
hastal  oldu unu dü ünmesi, hastal  kan t-
lamak için garip say labilecek yöntemlere ba -
vurmas  (rektumunda lezyon olu turmas  gibi)
bizi ay  tan da hipokondriyazisten uzakla r-

r.

Bay A birçok fiziksel yak nma ile çok say da
hekime ve hastaneye ba vurmu tur. Hekimler
taraf ndan hasta olarak kabulüne belirgin önem
vermesi dikkat çekicidir. Tüm bunlar göz önüne
al nd nda, bu hastada sanr sal bozuklu un
yan  s ra yapay bozukluk tan  göz ard  edilme-
melidir. Yapay bozuklukta hasta olma iste i
temeldir. Böyle davranmay  gerektiren bir d
etken yoktur ve amaç psikiyatrik ya da t bbi
tedavi görmek de il, hasta rolünü üzerine
almakt r. Bu nedenle yineleyici bir biçimde
ruhsal ve fizik hastal n belirtileri ortaya ç kar l-
maktad r. Semptomatolojinin kullan lmas  ciddi
bir fiziksel hastal n neredeyse kopyas  gibidir
ve bu ki ilere hastanenin farkl  servislerinde
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farkl  tan lar konmaktad r. En önemli amaç has-
taneye yatmakt r. Ancak yeni belirtiler üreterek
tan  konulmas na engel olunur. Hileli ate ,
hemoptizi, abse, distoni, yara açma, hematüri,
akci erle ilgili belirtilerle s k kar la r. Bu ki i-
ler hastanede k sa sürede kal r ve genellikle
takma isim kullan rlar.10,11 Bay A için hasta olma
iste i ve hasta rolünden öte, kan nda henüz

bb n bilmedi i bir hastal k oldu u inanc  ön
plandad r. Bu hastal n ke fi için çaba göster-
mekte, t bba k tutaca  dü ünmektedir.
Kendini yaralama davran  içsel ruhsal gerek-
sinmelerin doyurulmas  ve gerginli in azalt lma-

na hizmet etmekte,7 özellikle intihar e iliminin
artt  dönemlerde8 görülmektedir. Hastam n
kendini yaralama davran , yo un s nt  ve
intihar dü üncelerinin oldu u zamanda ba la-

r. Bu davran  s nt dan, hastal kl  kandan
kurtulmak ve ayn  zamanda kan ndaki hastal
kan tlamak amac yla yap lmaktad r. Tüm bunlar
hastam n kan nda t bb n bilmedi i bir hastal k
oldu u inanc yla/sanr yla ili kilidir. Bu nedenle
yapay bozukluk tan ndan uzakla lm r.

Bay A’n n e inin ve çocuklar n hastayla ben-
zer dü ünceleri ta mas , hatta onun bu dü ün-
celere uygun davran lara e lik etmesi payla l-

 psikozu dü ündürmü tür.12 Ancak aile üye-
leri ile görü üldü ünde ve hastan n durumu
hakk nda bilgilendirildiklerinde bu dü ünceleri-
nin de ti i, bu bireylerin psikotik bir süreç

içinde olmad klar  görülmü tür.

Sanr sal bozuklu un geç-orta ya larda ortaya
kt  ve özellikle limbik sistem ve bazal

ganglionlar  etkileyen t bbi durumlar n sanr lara
yol açabildi i bilinmektedir.2 Hastam z organik
etiyoloji yönünden ara lm  ancak patolojik
bir bulguya rastlanmam r.

Sanr sal bozuklu un tedavisi zor olup, hatsala-
n kendili inden psikiyatrik tedavi aray nda

olmad klar  ve tedaviyi sürdürmedikleri bilin-
mektedir.1 Tedavide pimozid kullan lmakla
birlikte, son zamanlarda özellikle kardiyak ve
ekstrapiramidal yan etkileri nedeniyle daha az
önerilmekte; risperidon, olanzapin gibi yeni
ku ak antipsikotikler ye lenmektedir.13,14 Hasta-

z risperidondan fayda görmemi tir. Bu durum
ilac n düzenli ve etkin dozda kullan lmama-

ndan kaynaklanm  olabilir. Hastan n tedaviye
uyum göstermemesi, ruhsal de il fiziksel bir
hastal n oldu una inanmas  ve yeterli aile
deste inin olmamas  ile ili kilendirilebilir.

Sonuç olarak, baz  fiziksel belirtilerle çok say da
hekime ve hastaneye ba vuran hastalar n ay -

 tan nda, sanr sal bozukluk bedensel alt tipin
önemli oldu u kan nday z. Özellikle acil servi-
se ve di er bölümlere ba vuran bu hastalar n
tan nmas , gereksiz incelemeler ve giri imleri
azaltarak hastan n kendine zarar verme davra-

 önleyebilir.
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