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Tanım:

Halk arasında hastalık hastası olarak bilinir. Bir kişinin neredeyse tüm zamanı hastalık ve sağlık üzerinde yoğunlaştırmasıdır. Bu kişilerde bedensel hiçbir hastalık olmamasına rağmen çok ciddi ve önemli bir hastalıkları olduğu kaygısı vardır. Bu nedenle sürekli olarak doktor doktor dolaşır ve tomarla reçete taşırlar.
Epidemiyoloji 

Birinci basamakta hipokondriyazis prevalansı % 3 civarındadır. Aynı aile üyeleri arasında daha sık olup genelde depresyon ile birliktedir. Erkeklerde daha sık görülür. Genellikle orta erişkinlik dönemlerinde görülür. Türkiye Ruh Sağlığı profili çalışmasında bir yıllık hipokondriyazis yaygınlığı tüm  nüfusta % 0.6  dır. 
Etyoloji 

Psikodinamik nedenler ve biyolojik olarak ağrıya ve diğer bedensel belirtilere karşı yapısal duyarlılık bulunmaktadır. Hastalık ve başta rolü sayesinde alabilecekleri sorumluluklardan kendilerini uzaklaştırmış olurlar.  Hipokondriyak hastaların yakınmaları düşük benlik saygısının bedensel ifadesi olarak görülür. Ayrıca libidonun dış dünyaya yönelmesi yerine bireyin kendine yönelmesi olarak değerlendirilir. Nedenler arasında bu hastalara örnek oluşturacak aile veya yakın çevrelerindeki hipokondriyak kişilerin varlığı da unutulmamalıdır.

Belirti ve Bulgular:
Hipokondriyaziste esas belirti çok ciddi bir bedensel hastalığı olduğu korkusu ve inancıdır. Hastaların yaşamları onları kaygılandıran yakınmalarıyla doldurulmuştur. Gerçekten basit bir bedensel hastalıkları olsa bile bunu çok abartılı olarak ve aşırı ciddi ve ölümcül bir durum olduğunu düşünerek kaygı duyarlar. Kolay ikna ve olmazlar. Hipokondriyak bir hasta basit bir baş ağrısı beyninde oluşan muhtemel bir kanser olarak düşünür. 
Tanı Ölçütleri:
DSM-IV-TR’ye göre:

A. Kişinin vücut semptomlarını yanlış yorumlamasına bağlı olarak, ciddi bir hastalığı olacağı korkusunu ya da ciddi bir hastalığı olduğu düşüncesini taşıyıp durması

B. Yeterli tıbbi değerlendirme yapılmasına ve güvence verilmesine karşın bu düşünceler sürüp gitmektedir.

C. A tanı ölçütlerindeki inanç hezeyan yoğunluğunda değildir(Hezeyanlı bozukluk somatik tipte olduğu gibi) ve görünümü hakkında çerçevesi belirli bir kaygı ile sınırlı(Vücut dismorfik bozukluğunda olduğu gibi) değildir.
D. Bu düşünceler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki, anlarda ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk en az 6 ay sürer.

F. Bu düşünceler, Yaygın Anksiyete Bozukluğu, Obsesif Kompusif Bozukluk, Panik Bozukluğu, bir Major Depresif Epizod, Ayrılma Anksiyetesi ya da diğer bir Somatoform Bozukluk olarak açıklanamaz.
Ayırıcı Tanı 

Depresyon ve depresyona bağlı ağrılar hipokondriyazise eşlik edebilir. Ayrıca monosemptomatik psikozlar, şizofreni, anksiyete bozuklukları, patolojik yas durumlarından ayırt etmek gerekir. Keza OKB ve Somatizasyon bozukluğu ile de karışabilir. 
Gisiş ve Sonlanım: 
Genellikle süreğen seyirlidir.
Tedavi: 
Altta yatan kişilik patolojisinin ağırlığına göre psikoterapinin etkinliği değişir. Bilişsel, destekleyici ve içgörü kazandırıcı tedaviler yanı sıra antidepresif ilaç tedavileri uygulanabilir. 

Beden İmge Bozukluğu 

Tanım: 

Bedenlerinin bir yerini ya da özelliğini beğenmeme ve bunu şiddetle değiştirme isteği duyan hastalardır. Bu hastalar temel güven eksikliği, kendi bedeni görünümü ile barışık olmama, obsessif kişilik hatta şizoid, kaygılı, narsist, içe dönük ve hipokondriyak özellikler gösterirler.
Epidemiyoloji:
Genel toplumda görülme sıklığı % 0,7-1,1 olup ayaktan izlenen psikiyatrik hastalarda % 3.2 civarındadır. Genç yaşta daha sık görülür. Kadınlarda daha fazladır. 
Etyoloji:

Nedenleri arasında kültürel, sosyal, psikolojik görüşler vardır. Ayrıca bazı nörobiyolojik nedenler de ileri sürülmektedir.

Genel belirtiler:

Belirtiler kadınlarda göğüs, kalça, bacaklar ve kilo, erkeklerde ise daha çok cinsel organlar, boy, beden yapısı ve görünümüyle ilgilidir

Bu hastalarda depresyon, anksiyete, utangaçlık belirtileri ve OKB sık görülür. Sosyal anksiyete bozukluğu ve OKB ile birlikte görülmeleri daha sıktır, hatta birçok olguda OKB tanısı koydurtacak bulgular olabilir.  
Tanı Ölçütleri:

DSM-IV-TR’ye göre:
A. Görünümündeki hayali bir kusur ile uğraşıp durma

B. Bu uğraş klinik açıdan belli bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da önemli, diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.

C. Bu uğraş, başka bir mental bozuklukla daha iyi açıklanamaz(Ör: Anoreksiya Nervosa’daki vücut biçimi ve ölçüleri ile ilgili hoşnutsuzluk).
Ayırıcı Tanı:

Psikotik bozukluk (monosemptomatik psikoz) , majör depresyonda görülebilen somatik sanrılar ve OKB den ayırt etmek gerekir.  
Gidiş ve Sonlanım:

Hastalık süregen bir yapı gösterir. 
Tedavi:

Tedavide antidepressifler (SSRI) yanı sıra destekleyici, içgörü kazandırıcı psikoterapiler yarar sağlar. 
Başka Türlü Adlandırılamayan Somatoform Bozukluk 

Tanım:

Herhangi bir somatoform bozukluk tanısına uymayan bir iki bedensel yakınmayla başvuran ve en az altı ay devam eden yakınmalarla var olan bir bozukluktur. 

Tanı Ölçütleri:
DSM-IV-TR ‘ye göre;

Bu kategori, herhangi özgül bir Somatoform Bozukluk için tanı ölçütlerini karşılamayan somatoform semptomları kapsar. Örnekleri arasında şunlar vardır.

1. Psödösiyezis: Gebe olunduğuna ilişkin yanlış inanç, gebeliğin nesnel bulguları da eşlik eder, bunlar arasında abdominal büyüme(umbilikusun içi dışa doğru çıkmamış olsa bile), menstruel akıntının azalması, amenore, fetal hareket olduğunu ilişkin öznel duyum, bulantı, memelerde büyüme ve sekresyon ve beklenen doğum tarihinde doğum eylemi ağrıları vardır. Endokrin değişiklikler de olabilir, ancak bu sendrom endokrin değişikliklere neden olan (örn. Hormon salgılayan tümör) tıbbi bir durumla açıklanamaz.
2. Altı aydan daha kısa süreli olarak psikotik olmayan hipokondriyak semptomlar gösteren bir bozukluk.

3. Başka bir mental bozukluğa bağlı olmayan, 6 aydan daha kısa süreli olarak açıklanamayan fizik yakınmalarla (örn. Yorgunluk ya da vücudun bitkin düşmesi) giden bir bozukluk.
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