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Ozet

Madde kullanim bozukluklar1 beden dismorfik bozuklugu
olan hastalarda sik goriilen ek tanilar arasinda yer
almaktadir. ki hastaligin bu sekildeki yiiksek birlikteligi
ortak bir etiyolojiyi ya da beden dismorfik bozukluk
hastalarinda tedavi niyetine madde kullanimini akla
getirmektedir. Bu yazida beden dismorfik bozuklugu
belirtileri arttiktan sonra madde kullanimi baglayan ve
siddeti giderek artan iki olgu sunulmakta ve bu vakalar
1s18inda  tedavi niyetine madde kullanimi  kavramu
tartisilmaktadir.
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Abstract

Substance use disorders are common comorbidities in body
dymsmorphic disorder. Such high rate of co-occurrence
suggests a common ethiology or use of substances for self
medication. In this paper two cases whose substance use
disorder started after increase in body dysmorphic disorder
symptoms are presented and in light of these cases self
medication hypothesis is discussed
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Giris

Beden dismorfik bozuklugu ilk olarak 1891°de
Italyan hekim Enrico Morselli tarafindan tanimlanmstir
(1). Yazar tarafindan dismorfofobi olarak tanimlanan
rahatsizlik DSM-V’te beden dismorfik bozuklugu (BDB)
olarak adlandirilmistir (2). BDB’nin en 6nemli 6zelligi
kisinin var oldugunu diisiindligii ya da hafif diizeyde var
olan bir bedensel kusuru veya bedensel islevi ile asirt bir
ugrasi i¢inde olmasidir (3).
BDB ile ilgili arastirmalar son 20 yil icinde artmistir ve bu
arastirmalarin iizerinde durdugu bir konu da BDB’ye eslik
eden birinci ve ikinci eksen psikiyatrik bozukluklardir (4).
Major depresif bozukluk arastirmalarda bulunan en sik ek
tan1 olmus ve BDB hastalarinda yasam boyu yaygimnlig
%82 kadar yiiksek bulunmustur (5). Madde kullanim
bozukluklar1 (MKB) da BDB hastalarinda sik goriilen ek
tanilardir (4, 5). Gunstad ve arkadaslarit BDB hastalarinda
MKB yaygmligini %30 bulurken (6) Grant ve arkadaslari
(4) %489 MKB ek tanist bildirmistir. Bu yiiksek oran
ortak bir etiyolojiye bagli olabilecegi gibi hastalarin tedavi
niyetine madde kullanmasindan da kaynaklanabilir. Diger
yandan MKB olan hastalarda BDB ek tanis1 da yiiksektir.
Grant ve arkadaglar1 (7) 34 MKB hastasint inceledikleri
calismada %26.5’inde BDB ektanis1 bulmuslardir.
Bu yazida tedavi niyetine madde kullanimi olan iki BDB
olgusu sunulmaktadir.

Olgularin Sunumu

Olgu 1

Yirmidort yasinda, bekar, lise mezunu, issiz,
yurtdisinda yasayan erkek hasta yakinlari esliginde, kendi
istegiyle Ankara AMATEM Poliklinigi’'ne basvurdu.
Bagvuru sirasinda eklem ve kemik agrilari, burun akintisi,
uykusuzluk yakinmalari mevcuttu.
Hastanim bedeni ile asir1 ugrasisi, ilk kez 12 yasinda iken,
kollarin yasitlarina gore zayif ve giigsiiz olduguna dair
inanc1 ile baslamis. Bu nedenle arkadas ortamlarinda
bulunmaktan kaginmaya baslayan hasta, yine bu donemde,
okul arkadaslarinin vasitasiyla, ilk defa esrar kullanmayi
denemis. Esrar aldiginda, gériiniimiiyle ilgili kaygilarmin
azaldigini fark etmesi lizerine kullanmaya devam etmis.
Esrart hemen her giin, 2-3 sarma sigaranin arasina
kanistirarak kullaniyormus. Okul basarisinda énemli diisiis
yasamaya baslayan hastada, bir siire sonra, esrara ayda iki
ui¢ kez birkag bira seklinde aralikli alkol alimi eklenmis.
Ondort yasinda fiziksel goriiniimiiyle ilgili yakinmalarina
¢ene yapisinin bozuk oldugu, alt dislerinin {ist dislerinin
tizerinde oldugu seklinde yakinmalar eklenmis. Esrar ve
alkol alimi devam eden hasta, bu donemde ekstazi
kullanmaya baglamis. Kullanimi giderek giinde bir taneden
dort-bes taneye arttiran hasta ekstazi aldikea kilo verdigini,
ozellikle kollarmnin giderek inceldigini fark etmis. Bu
nedenle ekstazi kullanimini alti ay sonra sonlandiran
hastanin giinliik esrar ve aralikli alkol alim1 devam etmis.
Normalde ii¢ y1l olan lise 6grenimini bes yilda zorlukla bi-

tirdikten sonra iiniversiteye devam etmis ancak 20 yasinda
iken 6grenimini yarida birakarak 6zel bir sirkette ¢alismaya
baglamis. Bedensel goriiniimilyle ilgili endiseleri isyerinde
de devam etmis. Masasinin pozisyonunu yiizii duvara
doniik  oturacagi  sekilde  ayarliyormus.  Kamera
goriintiistinde yer almamak icin biiyiik gayret sarf ediyor,
digleri nedeniyle giilemiyor, insanlar bu nedenle kendisini
soguk ve mesafeli buluyormus. Calisanlar aralarinda
konusup giiliistiiklerinde kendisinin goriinimiyle ilgili
konustuklarmi diisiiniiyormus. Bu dénemde esrar kullanimi
artmig, almadiginda sinirlilik, huzursuzluk oluyor, esrar
aldiginda yakinmalar1 geciyormus.

Ayni donemde internetten tip merkezlerini arastirmis.
Pek ¢ok plastik cerrah ve dis hekimi ile baglant1 kurmus.
Bagvuruda bulundugu tiim doktorlar tarafindan medikal
miidahaleye gerek olmadigi vurgulanmis, psikiyatriye
bagvurmasi 6nerilmis.

Goriiniimiiyle ilgili kaygilart nedeniyle iki yil sonra isi
birakmis. Bir yil daha alkol alimimi siirdiirdiikten sonra
alkoliin ¢ene yapisini bozdugunu diisiinerek alkol almay1
sonlandirmis. Kisa siire sonra da esrar alimma 1gr/giin
eroin kullanimi eklenmis. Once burun yolu ile inhale
ederken son 8 aydir damar yolu ile kullanmaya baglamus.
Giderek miktar1 arttiran hasta, son dénemde tiim giiniinii
madde etkisinde gegiriyor, ailesinin tepkisine ragmen

kullanmay1 stirdiiriiyormus. Ankara AMATEM
poliklinigine bagvurdugunda; 1 haftadir madde kullanimi
olmayan hastanin kemik agrilari, burun akintisi,

uykusuzluk, karimn agrisi, istahsizlik yakinmalart mevcuttu.
Yatisinin ilk giinii opioid yoksunluk belirtileri gozlenen
hastanin  belirtilerine  yonelik ketiapin  300mg/giin,
gabapentin 800mg/giin, analjezik, antidiyareik,
dekonjestan tedavi diizenlendi. Rutin laboratuvar tetkikleri
(CBC, rutin biyokimya, tiroid testleri, VitB12, folik asit,
serolojik testler) beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve
elektroensefalografi (EEG) normal sinirlardaydi. Hastanin
bireysel goriismeleri ve grup psikoterapileri planlandi.
Kesilme belirtileri azalan hasta yatisinin ilk haftasinda
kendi istegiyle tedavisini erken sonlandirdi ve ayaktan
takibi planlanarak ¢ikis1 yapildi.

Olgu 2:

27 vyasinda, erkek, bekar, tiiniversite Ogrencisi,

annesiyle birlikte Ankara’da yasiyor. Yakini esliginde
kendi istegiyle Ankara AMATEM Poliklinigi’ne basvuran
hastanin  huzursuzluk, titreme, uykusuzluk, sinirlilik
yakinmalar1 mevcuttu.
Hastanin bedeni ile asir1 ugrasisi, yedi yil dnce, {iniversite
birinci sinifta okudugu dénemde baslamig. Daha &nce hig
kiz arkadasi olmayan hasta, bu durumu kizlarin onun
fiziksel gOriinimiini begenmedikleri yoniinde
yorumlamaya baslamig. Okulda kiz arkadaglarmin
sohbetlerine dikkat kesiliyor gerek okul ortaminda, gerek
sokakta yiirirken kizlar tarafindan  begenildigini
diisindiigi erkeklerin 6zelliklerini inceliyormus. Daha
sonra kendi yiizlinde gesitli
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Ol¢timler yapmus ve kafatasinin normalden biiyiik, alninin
acik, gozlerinin g6z c¢ukuruna fazlaca girinti yapiyor
oldugu, ¢enesinin ¢ok kiiciik ve geride oldugu, kulaklarinin
cok bilyiikk oldugu gibi sonuglara varmis. Bu nedenle
bulundugu her ortamda yiiziinii gizlemeye calismaya,
derslerde oturmak igin arka siralart segmeye, arkadag
ortamlarinda bulunmaktan kaginmaya baglamas.

Zamanla bedensel ugraslari ¢enesine odaklanmis.

Cenesini gizlemek igin sakal birakiyor, siklikla karanlik
bastiginda disar1 ¢ikabiliyormus. Sinif arkadaglarmin kendi
aralarinda  konustuklarinda ¢enesinden bahsettiklerini
disinmeye, bu nedenle derslerine, hatta sinavlarina
girmemeye baglamis. Bu donemde okul bagarist ¢ok
gerileyen hasta, ailesinin karsi ¢ikmasina ragmen bir
ortodontiste bagvurup yaptigi Olglimlere dayanarak
¢enesinin kendi diisiindiigii sekle getirilmesi i¢in ameliyat
edilmesini istemis. Doktor tarafindan ameliyat gerektirir
durum olmadigi, psikiyatrik yardim almasi Onerilmesine
ragmen 1srarli tutumunu siirdiirmiis, sonunda ameliyati
yapilmis. Yapilan ameliyat sonrasi kisa donem kendini ¢ok
iyi hissetmis, ancak bir siire sonra yeniden ¢enesiyle ilgili
Olciimlere baglamis. Yaptigt bu Olclimlerin sonucunda;
yapilan girisimin yetersiz oldugu kanaatine varmuis,
yeniden tedavi arayislarina baglamis. Bu donemde, i¢
stkintisi, uykusuzluk, hayattan zevk almama, huzursuzluk
yakinmalar gelismis. Ortaokul yillarindan baslayarak alkol
kullanan hasta 6nceleri ayda 2-3 kez birer bira alirken bu
donemde alkol kullanimi siklagmis. Hemen her giin alkol
aliyor ve gilinde 3-4 bira i¢ciyormus. Psikiyatriste bagvuran
hasta bedensel kaygilarmi dile getirmemis. Depresyon
tanis1 ile hastaya paroksetin 20 mg/giin ve alprazolam 1
mg/giin baglanmug. Dort ay kadar ilaglar1  diizenli
kullanmig, bedensel kaygilar1 dahil diger yakinmalari
gerilemis, doktor bagvurusunda ilaglarn  kesilmesi
onerilmis. Bir yandan ortodontist bagvurulari devam eden
hastaya bir y1l sonra ameliyat planlanmus.
Ilaglar kesildikten kisa bir siire sonra gériiniimiiyle ilgili
kaygilarinin arttigin1 fark eden hasta, doktora danigmadan
alprazolami yeniden almaya baglamig. Zamanla kaygisinin
azalmadigr diislincesiyle dozu arttirmaya baglamig. Bir
yilin sonunda giinde bir kutu (10 mg) alprazolam
aliyormus. Almadiginda ise huzursuzluk, terleme,
sinirlilik, uykusuzluk oluyormus.

AMATEM poliklinigine bagvurmadan iki hafta 6nce
ameliyat olacagi i¢in, alprazolami kendiliginden birakmis
ancak planlanan ameliyat gilinlinde ¢enedeki eski
ameliyattan  kaynaklanan  bir  komplikasyon sebep
gosterilerek girisim iptal edilmis. Bu olay sonrasi hayal
kiriklig1 yasayan hasta sikintisini gidermek igin tiim giin
alkolle birlikte alprazolam almaya baglamis. Poliklinige
basvurdugunda 24 saattir alkol ve alprazolam almadigini
ifade eden hastanin ellerinde titreme, sinirlilik, terleme,
uykusuzluk yakinmalart mevcuttu.  Hastada alkol ve
benzodiazepin kotiiye kullaniminin eslik ettigi beden dis-

morfik bozuklugu disiiniilerek klinige yatist yapildi
Yatisii takiben arindirma igin diazepam 20mg/giin ve
tiamin 100mg/giin tedavileri baslandi. Laboratuvar tetkikleri
(hemogram, rutin biyokimya, tiroid testleri, VitB12, folik
asit, serolojik testler), BT ve EEG normal smirlardaydi.
Diazepam dozu bir hafta iginde azaltilarak kesildi. Hastanin
bireysel goriismeleri ve grup psikoterapisi planlandi.
Kesilme belirtileri azalan hasta yatiginin ilk haftasinda kendi
istegiyle tedavisini erken sonlandirdi ve ayaktan takibi
planlanarak ¢ikis1 yapildi.

Tartisma

Literatirde BDB ile MKB birlikteligini arastiran bir
(5) ve BDB’nin MKB dahil DSM IV birinci eksen
bozukluklariyla birlikteligini arastiran bir (6) arastirma
yazist bulduk. Grant ve arkadaslarmin ‘BDB + yasam boyu
(halen/ge¢miste) madde kullanim bozuklugu’ olan 176
hastay1 inceledigi ¢aligmada BDB hastalarinda yasam boyu
madde kullanim bozuklugu oran1 %48.9 bulunmustur ve bu
oran genel popiilasyonda ve diger psikiyatrik hastaliklarda
rastlanandan dikkate deger 6l¢iide fazladir (5). Bu ¢aligmada
en sik kotiiye kullanilan maddeler alkol ve esrar olarak
belirlenmis ve hastalarin %69’u BDB belirtilerinin madde
kullanim1 baslamadan &nce ortaya ¢iktigini ifade etmistir.
Ay caligmada yasam boyu madde kullanim bozuklugu
olan hastalarin %68’i BDB belirtilerinin madde kullanim
bozuklugunun gelismesine katkida bulundugunu belirtirken,
%30’u madde kullanimlarinin ana nedeninin BDB belirtileri
oldugunu belirtmistir. Bjornsson ve arkadaglarinin (7)
BDB’nin baglangic yasmma gore eslik eden hastaliklar
arastirdigi ¢alismada erken baglayan hastalikta madde
kullanimi bozukluklari ek tanisinin daha sik oldugu ve erken
baslangigli BDB hastalarinin  %59’unda  yasam boyu
herhangi bir madde kullanimi bozuklugu oldugu
bildirilmistir.

Edward Khantzian (8) tarafindan ortaya atilan ve daha

sonra giincellenen (9) tedavi niyetine madde kullanimi
hipotezinde (self medication hypothesis) iki postiilat 6ne
stiriilmektedir: psikiyatrik hastaligi olan kisilerde madde
kullanimu hastalarin algiladiklar1 stresi azaltmak igin bir
kendi kendini tedavi amaci tasimaktadir ve kullanilan
madde o hastadaki psikiyatrik hastaliga o6zgidir. Bu
hipoteze gore Ornegin depresyon hastalarinda nikotin
bagimliliginin artmis olmast haz alma amaci tasirken
anksiyete bozuklugu olanlarda sedatif hipnotik bagimlilig
anksiyete diizeyini azaltmay1 amaglamaktadir.
Literatiirde tedavi niyetine kullanimi destekleyen ¢ok sayida
yaymn bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda madde
kullanim bozuklugu yayginligt normal popiilasyondan
yiiksektir (10). Bir¢ok calismada hastalar madde kullanim
bozukluklarinin psikiyatrik hastaligin baglangicindan sonra
ortaya ¢iktigini belirtmistir ve madde kullanimini psikiyatrik
hastalikla iliskilendirmislerdir (5,11).

BDB’de algilanan stres diizeyleri normal popiilasyondan
yiiksek oldugu gibi romatoid artrit ve premenstriiel sendrom
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gibi medikal ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklardan
da yiiksek bulunmustur (12). Bir bagka ¢aligmada ise BDB
hastalarinda mental saglikla ilgili yasam kalitesi ABD
toplum normlarindan diisiik oldugu gibi tip II diyabet,
depresyon ya da yakin zamanda miyokard enfarkti olan
hastalardan da diigiik bulunmustur (13). Boyle bir
hastalikta madde kullaniminin artmis olmasi tedavi
niyetine kullanimi akla getirmektedir.

Sunulan her iki olguda da sedatif hipnotiklerin kétiiye
kullanilmig olmas1 BDB’de algilanan yiiksek diizeyde stres
ve kaygi diizeyleri dikkate alindiginda tedavi niyetine
kullanimi  desteklemektedir. Her iki hastada madde
kullanimi baslangicindan 6nce BDB belirtilerinin baglamig
olmas1 ve hastalarin BDB belirtilerinin kendilerini madde
kullanmaya iten ana nedenler oldugunu belirtmesi de
literatiirii destekler niteliktedir.

BDB ile  birlikte gorilen madde kullanim
bozuklugunda uygun tedavi secenegine  yonelik
arastirmaya literatiir taramamizda rastlayamadik. Birlikte
olduklarinda hastaliklardan biri  digerinin tedavisini
direngli kilabilmektedir. iki hastaliktan yalnizca birinin
tedavisi, Ozellikle biri digerinin nedeni durumunda
oldugunda etkin olamamaktadir. Diger yandan BDB’nin
etkin tedavisiyle kaygi ve stresin azaltilmast1 MKB
tedavisini kolaylastirabilir. Bu konuda yapilacak ¢aligmalar
tedavi niyetine madde kullanimi hipotezinin test edilmesi
agisindan da 6nemli olacaktir.
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