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OZET

Beden dismorfik bozuklugu ve madde bagmiiligr: Bir olgu sunumu

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB) psikiyatri uzmanlarinin oldugu kadar, diger tip dallarindaki hekimlerin de kar-
silasabilecedi bir hastaliktir. Temel ézelligi, gérunimdeki hayali ya da hafif bir fiziksel kusurla iliskili yogun zihin-
sel ugrasidir. BDB'de belirtiler, siklikla ergenlikte ya da geng eriskinlik caginda kendini gosterir ve tani konma-
dan kalabilir. Bu yazida, frontoparietal bélgesindeki saglarin seyrek olmasini, “strekli gézumun énune gelen
bosluklar” diye tanimlayan ve duydugu kaygty! yatistirmak amaciyla diisiik dozda benzodiyazepin kullanmaya
baslayip, sonrasinda bagimlilik gelistiren bir olgu, literatur esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozuklugu, kaygl, benzodiyazepin, bagimiilik

ABSTRACT

Body dysmorphic disorder and substance dependence: a case report

Body dysmorphic disorder is a relatively common disorder seen by psychiatrists as well as other physicians
from various specialties. The main feature of the disorder is intense preoccupation with either imaginary or
real, but minor imperfections in one’s appearance. Symptoms usually emerge in adolescence or young
adulthood and may remain undiagnosed. In this article, we presented a case who had started taking low
dose benzodiazepines to calm down the anxiety caused by frontoparietal hair loss which he defined as
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GIRIS

eden Dismorfik Bozuklugu (BDB), psikiyatristlerin
Bve psikiyatri dig1 hekimlerin sik kargilastigi bir has-
taliktir. Temel 6zelligi, gériniimdeki hayali ya da hafif
bir fiziksel kusurla iligkili yogun zihinsel ugrasidir.
Yasam boyu yayginligi yaklagik %0.1-1 olarak belirtil-
mektedir (1,2). Bununla birlikte, psikiyatrik bagvurular-
da ¢cogu BDB gozden kagmakta ve tani konulamamak-
tadir. Erigkinlik ya da ¢ocukluk yaginda baglayan BDB
olgularina rastlanmasina ragmen, belirtiler siklikla ken-
dini ergenlik ya da geng erigkinlik ¢aginda gosterir (3).
Daha ¢ok kadinlar etkiledigi distintlse de, aragtirma
sonuglari kadin ve erkegi esit oranda etkiledigini goster-
mektedir. Etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve gevresel

faktorlerin etkili oldugu distnilmektedir (4).

BDB hastalarinin en sik, sa¢larin incelmesi, akne, kiri-
sikliklar, skarlar, damar izleri, tenin soluklugu ya da kiza-
rikligy, sislik, ytizde asimetri gibi yiiziin ya da bagin imge-
sel ya da kii¢tk kusurlarindan yakindiklar belirtilmekte-
dir (5). Bu hayali ya da hafif kusurla ilgili obsesif diigtin-
celer, buna yonelik kompulsif davraniglar, depresyon
belirtileri, algilanan kusurla ilgili hezeyanli diigiince ve
inanglar, sosyal ice cekilme, sosyal fobi, sosyal izolas-
yon, 6zkiyim disiinceleri ve girigimi, anksiyete ve olasi
panik ataklar, kronik diisiik 6zgtiven, sosyal ortamlarda
kusurlarinin bagkalari tarafindan fark edildigini diigtin-
me, evden digan ¢ikmaktan gekinme, bagiml kisilik, dis
gorintimle asir1 megguliyet nedeniyle odaklanmada ya
da calisgmada giicliik vb. belirtiler klinikte goriilebilir.
BDB'li kisiler imgesel kusurlarini diizelttirmek i¢in cerra-
hi tedavilerin pesine de diigebilirler (6).
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BDB hastalarinda, kendi kendini tedavi etme girigimi
olarak alkol ya da madde kétiiye kullanimi yaygin ola-
rak gortlmektedir (6). BDB’li hastalarda Eksen I es tani-
Ii hastalik aragtinlmasinin yapildig: bir ¢alismada, dep-
resyonun ve madde kullanim bozuklugunun BDB’ye
ikincil olarak gelistigi bulunmustur (7). Yine yasam
boyu madde kullanan hastalarda, BDB tanis1 almig olan-
larin %68’inde madde kullanim nedeni BDB ile iligki-
lendirilmigtir (8). Bu olgu sunumunda, “Siirekli gézu-
miin 6ntne gelen bogluklar” diye tanimladigi frontopa-
rietal bolgesindeki saglarin seyrek olmasindan duydugu
kaygiy1 yatigtirmak amaciyla diigiik dozda benzodiya-
zepin kullanmaya baslayip, sonrasinda benzodiyazepin
bagimlilig: gelisen, uzun stire tant almamis bir olgu lite-
ratlir esliginde tartigilmigtir.

OLGU

A.S, 32 yaginda, bekar, Kastamonu dogumlu, bes
kardegin dérdiinctsi, ilkokul mezunu, erkek hastayd:.
Poliklinigimize bagvurdugu sirada ¢aligmiyor, annesi ile
yagtyordu. 6-7 yildir klonazepam kullanimi, klonaze-
pam bulamadig1 zamanlarda da alprazolam kullanim:
mevcuttu. Alkol, Madde Aragtirma, Tedavi ve Egitim
Merkezinin (AMATEM) poliklinigine bu maddeleri
birakmak i¢in geldigini, kendi ¢abalar ile ¢ok sayida
birakma girisiminin oldugunu, kullanmadigi dénemler-
de evden digart ¢ikamadigini, huzursuzluk, isteksizlik,
unutkanlik, hayattan zevk almama, uykusuzluk, bitkin-
lik, irkilme yakinmalart oldugunu, bagka bir yakinmasi-
nin olmadigini ifade etti. Benzodiyazepin diginda psiko-
aktif madde kullanim 6ykisii yoktu. Benzodiyazepin
bagimliligi 6n tanisiyla yatist yapildi.

Serviste benzodiyazepin yoksunluk tedavisi diizen-
lenen hastanin, grup terapileri sirasinda stirekli bagin
6ntine egdigi, grup tiyeleri ve grup icinde terapisti ile ile-
tisime girmekte zorlandigi izlendi. Bireysel goriigmesi
sirasinda ise, 15 yil dnce saglarinin dékilmeye basladi-
gini, bu nedenle ¢ok sayida dermatolog ve cesitli mer-
kezlere gittigini, doktorlarin kendisini psikiyatriye yon-
lendirdiklerini, fluoksetin, klomipramin ve isimlerini
hatirlayamadigi bir¢ok ilag kullandigint ancak sikintisi-
nin azalmadigini belirtiyordu. On yedi yasindayken
sabahlara kadar aynaya bakugini, sagini kaldirip azalma

olup olmadigini stirekli kontrol ettigini, baginin 6n tara-
findaki agikliklar farkedilmesin diye genelde saclarini
uzatugini, bir dénem sag protezi de kullandigini, bede-
ninde en deger verdigi seyin sagt oldugunu séylityordu.
Frontoparietal bolgesindeki seyrelmis saglarini “bogluk-
lar’” diye tanimlamaktaydi. Bu “bogluklarin” stirekli
gbziinlin 6nline geldigini, babasini mezara koyarken de,
cinsel iligkiye girerken de bunu animsadigini, herkesin
kendisine bakugini distindigi i¢in otobiise bile bin-
mekte zorlandigini, insanlarin géziine bakamadigini
belirtmekteydi.

Dayisinin psikiyatrik tedavisi i¢in klonazepam kul-
landiginy, sikintisini azaltmast igin hastaya da énerdigi-
ni, 6nceleri haftada 1 mg/giin kullandigini, klonazepam
kullanmaya bagladiktan sonra saglarini daha az disiin-
dugini soyluyordu. Bagvurdugu doktorlara klonaze-
pam kullandigini sdyleyerek kolaylikla recete ettirdigini,
giinde ortalama 10-20 adet kullandigini, hi¢ yasa dist
yollardan temin etmedigini belirtmekteydi.

Hasta ¢ok sikintili oldugu donemlerde birkag kez
100 adet klonazepam tablet birden igtigini, bunu inti-
har amagli yapmadigini séylityordu. Yiiksek doz aldi-
ginda dengesizlik ve agiri uyuma ihtiyact hissettigini, en
son 3 yil 6nce isyerini kapatuginda nisanlisinin annesi-
nin kendisine ige yaramaz bir insan oldugunu ve kizinin
kendisiyle evlenmesine izin vermeyecegini soyledigin-
de moralinin bozuldugunu ve &fkelenerek 115 klonaze-
pam tablet birden aldigini ifade etmekteydi.

“Hap bende halsizlik, bitkinlik, yorgunluk, hafiza
kayb1, uyusma gibi seyler yapiyor, tras olurken yizimu
kessem aci hissetmiyorum, ama aldigimda rahatliyo-
rum ve bosluklari daha az kafama takiyorum” seklinde
konugmalari vardi. Kilosu normal sinirlarda olmasina
ragmen (Beden kitle indeksi=22) kendini sigsman bulu-
yor, aynaya bakinca kendini begenmedigini ifade edi-
yordu. Sagini bagka insanlarin saglar ile kiyasladiginy,
kendi kendine “onun sagt benden daha ¢ok agilmig ya
da daha az agilmig” seklinde yorumlar yaptigini, ailede-
ki hig bir erkekte sa¢ dokillmesinin olmadigini, biraz da
bu yiizden bunu kafasina takugini séyluyordu. Kiz
arkadagina saginda bir anormallik var m1 diye sordugu-
nu, arkadaginin yanitiyla kisa stireli bir rahatlama oldu-
gunu, ancak bir siire sonra tekrar géziniin dniine bos-
luklarin geldigini belirtiyordu.
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Fiziksel hastalik 0ykiisii saptanmayan hastanin 15
yildir psikiyatrik bagvurularinin oldugu, fluoksetin (40
mg/giin), klomipramin ve ismini hatirlamadig: bazi ilag-
lar kullandigy, tedavilerinin hepsini yarim birakugi 6gre-
nildi. Annesinin anksiyete bozuklugu tanistyla yatarak
tedavi gordiigii, dayisinin ise, sayma kompulsiyonlari-
nin belirgin oldugu obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
tanistyla tedavi gordiigl saptandu.

Psikiyatrik muayenesinde; biling acik, koopere ve
oryante idi. Hastanin frontoparietal bolgedeki saclarin-
da hafif seyrelme mevcuttu. Psikomotor aktivitesi dogal,
duygulanimi anksiyeteli, diigiince igerigi ile uyumluy-
du. Duygu durumu 6timikti. Konusma hizi ve miktar
dogaldi. Cagrigimlart diizgiin olup, hezeyan ve varsani
saptanmadi. Yoksunluk belirtisi olarak anksiyete ve
uykusuzluk bulgusu vardi. Rutin biyokimya ve kan tet-
kileri normal sinirlardaydi. Idrarda madde metaboliti
tetkikinde, benzodiyazepin pozitif bulundu.

Kendisi ve ailesiyle yapilan gértismelerde, A.S.'nin
annesinin ev hanimi, babasinin isci oldugu, miadinda,
normal vajinal yolla evde dogdugu, annesinin gebeligi-
nin sorunsuz gegtigi, ailesinin planlamadig: bir bebek
oldugu, dogumundan sonra yaklagik 6 ay anne siitii
aldig1, motor mental geligiminin dogal oldugu &grenildi.
[lkokulda yagitlarryla iliskisinin iyi olmadigin, ice kapa-
nik bir ¢ocuk oldugunu, ¢ocuklarin kendisini oyun
gruplarina almadiklarini, arkadaglarinin kendisiyle alay
ettigini, ancak niye alay ettiklerini hatrlamadigini, evde
de daha ¢ok annesiyle vakit gegirdigini, babasinin ken-
disi ve diger kardegleriyle pek ilgilenmedigini, ders basa-
nsinin diigtik oldugunu, babasinin dersleriyle ilgili ola-
rak onu elestirdigini, kardegleriyle ve akraba gocuklarry-
la kargilagtirdigini, kendisine kargt tutumunun hep sinir-
li oldugunu ve ondan korktugunu ifade etmekteydi.
[lkokuldan sonra “yapamam” diyerek okula gitmek iste-
medigi, ergenlik déneminde de ice kapanik bir geng
oldugu, ¢evresindeki ve ailesindeki genglerle fiziksel
olarak kendisini kiyasladigi, 6zellikle saglarini begenme-
digi ve suyun sag uzattigini bir yerden duymas: izerine
strekli banyo yapugi, saclarini trag ettirdigi, annesinin
cok sik banyo yaptigini séylemesine fkelendigi, stirek-
li annesine, “Sa¢imda seyrelme var m1?” diye sordugu
6grenildi.

Yapilan MMPI (Minnesota Cok Yénli Kisilik Envan-

S. Celik, E. Fidan, C. Evren, Y. Can, B. S. Danismant, $. Cavas, E. Erten

teri) ve Rorschach testlerinde; beden imgesi, benlik ve
6zdesimde sorunlarn vards, tepkileri olgunlagmamuis,
basit, puerildi, ikincil kazanglarn genellikle sorumluluk
ve gorevden kagma seklindeydi, bagiml kisilik 6zellik-
leri baskindi, depresif duygu durumunda oldugunu
inkar ediyordu ve davraniglarinda depresif 6zellikler
vardi. Viicut Algis1 Olgegi puani 68 olup, saglaryla ilgili
duygusunu maksimum puan olan 5 ile derecelendirdi.
Hastane anksiyete ve depresyon &lceginde, anksiyete
puani 7, depresyon puani 7, Beck Depresyon Olgegi
puani 14, Yale Brown Olgegi puani 8, Maudsley Obse-
sif Kompulsif Soru Listesi puani 12 idi. Benzodiyazepin
yoksunluk bulgular dizelen hastaya fluoksamin 100
mg/glin tedavisi baglandi.

Grup psikoterapileri ve bireysel terapileri devam
ederken, hasta, servis iginde kargilagtigi sorunlara hemen
¢ozUim istemekte, terapistten asir ilgi beklemekteydi.
DSM-IV-TR (9) tani &lciitlerine gore beden dismorfik
bozuklugu ve benzodiyazepin bagimliligi tanist konan
A.S., grup iginde servis kurallarina uymadig igin uyari-
lan baska bir hastaya tedavi ekibince séylenen sézlere
ofkelenerek, tedavisinin 10. giintinde kendi istegiyle
taburcu edildi. Ayaktan tedaviyi stirdtiirmesi gerektigi
belirtilerek bilgi verildi.

TARTISMA ve SONUC

Benzodiyazepin bagimlilig1 6n tanisiyla yatrilarak
tedavi altina alinan olgu, zihninin stirekli olarak saglarty-
la meggul olmasi durumunu takintsi olarak degerlendir-
mekteydi. Literatiirde BDB hastalarinin yanliglikla OKB
tanist aldigl, OKB hastalarinda ise ytksek oranda (%8-
37) BDB gozlendigi bildirmektedir (2,6,8). BDB'deki
bedensel kusurla ugrasi, obsesyon ve kompulsiyon
ozellikleri tagimakla beraber, ek olarak, OKB tanisi koy-
mak i¢in obsesyon ya da kompulsiyonlarin gériniimle
ilgili endigelerle sinirli olmamasi gerekmektedir. Fronto-
parietal bolgedeki saglannin seyrekligiyle stirekli zihin-
sel olarak ugrasmasi obsesyon, stirekli bu konuyla ilgili
bilgi toplamasi, dermatolog ve estetik merkezlerine
giderek sag ektirmek igin 1srar etmesi, stirekli aynaya
bakmasi ve “suyun sag ¢ikardigl” inanciyla stirekli ban-
yo yapma gibi davranislari kompulsiyon 6zelligi tasi-
maktadir. Kalabalik ortamlarda (otobts, vs.) kusurlari-
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nin digerleri tarafindan fark edildigi ve bu nedenle insan-
larin kendisine bakug: yoniindeki alinganlik fikirleri,
kaygili duygulanimi, dig gériinimle asiri megguliyet
nedeniyle odaklanma ya da ¢aligma gii¢liigt literatiirde
belirtilen klinik gériintimle uyumluydu (1,6).

Hastanin saglanyla ilgili “kusuru” ile ugrasip durma-
s1, bununla ilgili kaygisinin agiri olmasi, bu kayginin
toplumsal ve mesleki yasaminda bozulmaya neden
olmasi ve klinik olarak baska bir mental bozuklukla
(OKB, hezeyanh bozukluk, vs.) daha iyi agiklanamama-
s1, BDB belirtilerini gidermek amaciyla giderek artan
dozda benzodiyazepin kullanmaya baslamasi, kullan-
madigl zamanlarda yoksunluk bulgularnnin (sikinti, hal-
sizlik, dikkat daginikligi, vs.) gelismesi, kendi kendine
birakma girisimlerine ragmen birakamamasi géz éniine
alinarak “BDB ve benzodiyazepin bagimliligi” tanisi
oldugu séylenebilir. Olgumuzun saglariyla ilgili sikinti-
s1, literattirde hastaligin baslangic dénemi olarak belirti-
len ergenlik doneminde baglamigti (3).

Literattirde belirtilenden farkli olarak, hayatinin hig
bir déneminde 6zkiyim girigimi ya da fikri olmadigint
belirtmekteydi. Ancak birkag kez, 6zellikle bag etmekte
zorlandigt bir olay sonrasinda 115 adet klonazepam
tableti birden alma davranisi, hasta bunun intihar amac-
It olmadigini séylese de, parasuisidal bir davranis olarak
gortlebilir.

Hastanin klinikte yatisi sirasinda tedavi ekibiyle ilig-
kisinde agir1 ilgi beklentisi, elestiriye duyarlilik, elestiri
ve olumsuz duygu disavurumlarini reddedilme gibi
yasantilama, servis iginde kargilagtigt sorunlara hemen
¢oztim isteme gibi davraniglar sergiledi. Tedavi ekibiyle
iligkisinde gozlenenler, yasam Sykiistiyle birlikte ele
alindiginda, A.S’nin fristrasyon esiginin diigiik oldugu,
iligkilerdeki olumsuz duygulara tahammiil edemedigi,
reddedilmeye agir1 duyarl oldugu ve tim bunlar géz
6ntine alindiginda ise, bagimli kisilik 6zellikleri tagidig
sOylenebilir. Olgunun beden imgesiyle ilgili sikintili
olmasi, bagimli kisilik 6zellikleri, elestiri ya da reddedil-
meye kargi duyarli olmasi, BDB etiyolojisinde énemli
oldugu distnilen kisilik 6zellikleriyle uyumluydu (7).

Psikodinamik bakis agisina gére BDB’deki semp-
tomlarin ¢ogunun bir anlami vardir ve ¢ogunlukla

cocukluk ¢agi yasantlarina dayanmaktadir. BDBnin,

emosyonel ve cinsel bir catigmanin yer degistirme
mekanizmasi ile ilgisiz gibi gériinen bir beden bolgesine
yansimast oldugu vurgulanmaktadir (10-12). A.S’nin
sectigi beden bolgesi ve buna yonelik auflar “erkeklik”
ve erkekligin kaybi gibi 6dipal déneme ait renkler tasi-
maktaydi. Babayla olan iligkisinde, babasinin hastamizi
“yeterince” desteklemedigi, stirekli digerleriyle kiyasla-
yip yikici bicimde elestirdigi gozlemlenmistir. Hasta,
dykiistinde yer alan rekabetten kaginma, sorumluluk ve
girigimcilik eksikligi gibi tiim bagarnsizliklarini “bedensel
kusuruyla”, yani “eksik bir erkek” oluguyla agiklamakta-
dir.

BDB'ye yatkinlik olusturan faktorler 6zgtiven eksik-
ligi, elestiren ebeveynler, erken ¢cocukluk ¢agi travmalar
ve ¢atismanin biling dist yer degistirmesi olarak belirtil-
mektedir. Olgumuzda oldugu gibi, BDB hastalarinin
%060'nin ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik déneminde dig gorii-
nusiiyle stirekli alay edildigi tespit edilmistir. Yine 6zgii-
ven eksikligi (olgumuzda ortaokulda bagarnli olamaya-
cagl dislincesi), reddedilme risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir. BDB beden imajiyla ilgili bir bozukluk
oldugundan, travmatik yasantilarin bedenden hognut-
suzluk, bedenle ilgili utang ve bedenle ilgili carpik algi-
lara sebep olabilecegi hipotezi éne strtlmistir (13).
Didie ve arkadaslan (14), 75 BDB hastasinda yaptiklart
calismada, diger ¢aligmalarla uyumlu olarak, hastalarin
en ¢ok duygusal ihmale (%68) maruz kaldigin: tespit
etmiglerdir. Olgumuzda babanin duygusal ihmali goze
carpmaktadir.

Hastamizda oldugu gibi, utanma ve hayal kiriklig
nedeniyle hastalar tarafindan belirtiler gizlenmekte, der-
matolojik, cerrahi, vb. tedavilere yonlendiklerinden,
BDB tanisi atlanabilmektedir (15).

Beden dismorfik bozuklugunda yasam boyu alkol
ve madde kullaniminin %48.9 oraninda oldugu, hasta-
ligin alkol ve madde kétiiye kullanimini ve stirdtrimu-
nii potansiyalize ettigi, olgumuzda oldugu gibi madde
bagimliligi olan hastalarda, altta yatan gizli tani olarak
kalabilecegi belirtilmektedir (7). Hastaligin erken yaslar-
da baglamasi, kronik seyirli olmasi ve ciddi yeti yitimine
yol agmast nedeniyle alkol ve madde bagimhlig: tedavi-
si goren hastalar degerlendirilirken beden dismorfik
bozuklugu tanisi akilda tutulmalidir.
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