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Ozet

Beden dismorfik bozuklugu, genel pratisyenler, degisik alanlarda uzmanlasmis hekimler ve hatta
psikiyatrlar tarafindan yeterince taninmayan ve bu nedenle uygun bir bicimde tedavi edilemeyen
bir bozukluktur. En 6nemli ézelligi kisinin var oldugunu diistindtigti veya hafif diizeyde var olan
bir bedensel kusuru ile ilgili kaygi ve endiselerinin asiriligi ve buna bagl olarak ayni kusur veya
kusur dtistincesi ile ilgili ugraglarinin anormal derecede fazla olmasidir. Bu tiir ugraslar hastalari
dermatologlara, dahiliye uzmanlarina ve hatta gerekli girisimlerin yapilabilmesi amaciyla plastik
cerrahlara tagsimakta ve bir dizi gereksiz laboratuvar incelemelere, uygunsuz ila¢ kullanimi ve cer-
rahi girisimlere neden olmaktadir. Beden dismorfik bozuklugunun iyi taninmasi ve cesitli organik
ve fonksiyonel bozukluklardan ayirt edilmesi gerek hastalar, gerekse klinisyenleri sonu kesilmeyen
cesitli inceleme ve girisimlerden kurtaracak ve hastaligin kronik seyirini engelleyecektir.

Bu bozukluk psikiyatrik hastaliklarin
siniflandirildigr kitapta (DSM) ancak son iki
dekad icinde yer almis olmakla birlikte, “dismorfofo-
bi” adiyla bir asirdan uzun bir siredir bilinmektedir.
Bozukluk ilk kez Emil Kraepelin tarafindan kompulsif
bir nevroz olarak tanimlanmis, daha sonra Pierre
Janet tarafindan “bedenle ilgili utang obsesyonu”
olarak yeniden tarif edilmistir. Freud “kurt adam”
adl kitabinda burnu ile ilgili agir endiseleri olan bir
olguyu tanimlarken bu bozukluga atifta bulunmus-
tur. Avrupa’da taninan bu bozukluk ABD’de ancak
1980’de psikiyatrik hastaliklarin tanisal ve sayimsal el
kitabinin 3. baskisinda (DSM-IIl) “dismorfofobi”
adiyla, atipik somatoform bir bozukluk olarak tanim-
lanmistir.
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Daha sonra dismorfofobinin bir fobi bicimini
cagnstirmakla beraber tipik fobik ozellikler icer-
medigi dugiinildiginden DSM-IlI-R'de ve DSM-
IV'te adi “Beden dismorfik bozuklugu” olarak
degistirilmistir.

Beden dismorfik bozuklugunun (BDB) en o6nemli
ozelligi kisinin var oldugunu dusindigu bir
bedensel kusuru veya bedensel islevi ile asirn bir
ugras! icinde olmasi ya da mevcut hafif bir bedensel
kusuruna iligkin kaygi ve endisesinin agiriligina bagl
olarak ayni kusurla ilgili ugraslarinin anormal dere-
cede fazla olmasidir. Bu endise bireye asiri bir sikinti
vermekte ve onun is-sosyal ve 6zel yasaminda kisit-
lanmalar olusturmaktadir.

Epidemiyoloji

Beden dismorfik bozuklugunun iyi taninmamasinin
en onemli nedenlerinden biri de bu tiir hastalarin
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psikiyatrlardan c¢ok cildiyecilere, i¢ hastaliklari
uzmanlarina, cerrahlara ve daha da siklikla plastik
cerrahlara basvurmalaridir. Hastaligin pratisyen
hekimler tarafindan iyi bilinmesinin gerekliligi de bu
ozelliginden kaynaklanmaktadir. DSM-III-R’de yakin-
malarin daha c¢ok yiz hatlar (kinsikliklar, burun,
agiz, cene, kaslar, dudaklar, yiiz, gozler, sa¢ ve cilt)
ile ilgili oldugu, ender olarak ayaklar, eller, sirt,
gogus ve diger beden parcalari ile ilgili olabilecegi
belirtiimektedir. Yizle ilgili kaygilar plastik cerrahi
girisim istegi yonundeki basvurular arttirmakta ve
cerrahi girisim amaciyla yapilan tiim bagvurularin
%2’sinin BDB olgulari tarafindan yapildigi ileri
strllmektedir. Gorlinen bir hafif fizik kusur oldugu
durumlarda oldukga yarar saglayabilecek cerrahi gir-
isimler, cogu olguda yararli bulunmamaktadir.

BDB nedeniyle psikiyatri kliniklerine danisilan olgu-
larin cogu plastik cerrahi, dermatoloji ve otorino-
laringoloji kliniklerinden génderilmektedir. ingil-
tere’de pratisyen hekimler BDB olan kadinlar plastik
cerrahi, erkekleri ise psikiyatri kliniklerine danigmak-
tadirlar.

Bozuklugun baslangi¢ yasi 15-20 olup, kadinlarda
daha sk gorilmektedir ya da kadinlar bu yakin-
malarla daha sik basvurmaktadir. Cogu evli olmayan
bu olgularda siklikla bagka psikiyatrik bozukluklar da
gorulmektedir. Bir calismada BDB tanisi alan birey-
lerin %90indan fazlasinin yasamlarinin bir done-
minde major depresyon tanisi aldiklari, %70’inin ise
baska bir anksiyete bozuklugu tanisi aldigi ortaya
konmustur.

Etiyoloji

Bozuklugun nedeni bilinmemektedir. Buna karsin
depresyonla birlikte gortlmesinin sikligi, aile icinde
duygudurum bozuklugu ve obsesif-kompulsif
bozukluk oykusinin fazla olusu ve serotonin
Uzerinden etki eden ilaglara verilen olumlu yanit en
azindan bu tur hastalarin bir boliminde serotoner-
jik islev bozuklugu olabilecegini diistindiirmektedir.
Merkezi serotonerjik etkileri olan marihuana kul-
lanimi ile BDB belirtilerinin alevlenmesi, serotonin
antagonisti olan siproheptadinin kronik kulanimini
izleyerek BDB gelisen olgularin saptanmasi, seroto-
nerjik etkenlerin roliini desteklemektedir.

Giizellikle ilgili abartili deger yargilari olan aile ve alt
kiltirlerde yetisenlerde beden gorinimunin
abartili bicimde 6nemsenmesinin de BDB'nin olusu-
munda yeri oldugu disinulmektedir.
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Psikodinamik gorisler ise BDB’nin emosyonel veya
cinsel bir catismanin yer degistirme mekanizmasi ile
ilgisiz gibi goriinen bir beden bolgesine yansimasi
oldugunu vurgulamaktadir.

Klinik Ozellikler

BDB hayali veya hafif bir fizik kusur ile orantisiz
diizeyde ugrasma ve bu ugrasinin klinik dizeyde
belirgin bir sikintiya veya is-0zel-sosyal yasam alan-
larinda onemli bir islevsellik kaybina neden olmasi
olarak tanimlanabilir. Yakinmalar genellikle yliz veya
bas bolgesi ile ilgili hayali ya da 6nemsiz kusurlari
icerir. Cogunlukla ylz, burun, gozler, dudak, saclar
ya da cinsel organlara iliskin endiseler soz
konusudur. Saclarin cansiz, az veya asirn olmasi,
ylzde asimetri veya orantisizlik, asin killanma,
sivilce, kingikliklar, yara izleri, damarsal belirginlikler,
cildin soluk veya kizarik olmasi, gozler, goz kapak-
lari, kaslar, agiz, dis, cene, yanaklar, eller, ayaklar,
sirt, penis, vajina vb. her tiirli beden parcasi ile ilgili
endiseler gortlebilir. BDB bir viicut parcasina iligkin
gorunimle ilgili olabilecegi gibi bir beden islevi ile
ilgili kaygilardan da kaynaklanabilir. Terleme ve
buna bagh olarak koti bir koku salgiladigina iliskin
distinceleri nedeniyle yasami son derece olumsuz
bicimde etkilenen bir BDB olgusunun yazar tarafin-
dan bilissel-davranis¢i yaklasimlarla tedavisi bir
baska yazida aktarilmistir.

BDB olgularinin kaygilari sosyal ortamlarda daha da
belirginlesir. Evden disari ¢cikamama veya yalnizca
karanlhkta ¢cikma, kaygilari nedeniyle sosyal ortam-
lara girememe, okulu ve isi birakma gibi kacinma
davranislari sik gorilen belirtilerdir. Olgular hafif ya
da hayali kusurlarini 6rtmek amaciyla sa¢ ve giyim-
lerinde o6nemli degisiklikler yaparlar. Yazarin
tedavisini Ustlendigi olgu kamburu oldugunu
distundiginden dolayl, bu kamburu saklayabilmek
amaciyla yaz aylarinda bile evinden disari ¢ikarken
bol ceket ve kazaklar giymekte idi.

BDB olgularinin cogu bedensel kusurlarinin baskalar
tarafindan gorilip, farkedildigine inanirlar ve bu
nedenle ya asirn dlizeyde aynaya bakar ya da ola-
bildigince ayna gibi goriinti yansitan nesnelerden
uzak durmaya calisirlar, kusurlu olduguna inandiklari
bolgeleri gizlemek amaciyla bol miktarda makyaij
malzemesi kullanabilir ve giyim kusam bicimi
degisiklikleri yaparlar. Hastalarin Ggcte biri sosyal
ortamlarda utanilacak bir duruma dismekten kork-
tuklari icin evden ¢ikamaz, yaklasik beste biri ise inti-
har girisiminde bulunurlar. Bu hastalarin bir kismin-
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da obsesif-kompulsif, sizoid ve narsisistik kisilik
bozuklugu 6zellikleri goriilebilir.

Ayirna Tani

DSM-III-R bedensel kusura iligkin inancin, hezeyan
diizeyinde olmamasi gerektigini belirtmektedir.
Daha sonralari bu tir kaygilarin hezeyan duzeyinde
olup olmadigina karar vermenin guclugu tartigilmis,
boyle bir ayinma gerek duyulmaksizin, herhangi bir
sizofrenik slire¢, major depresyon veya organik
mental bozukluk durumu s6z konusu olmadigi
muddetce bu tir olgularin primer dismorfofobi adi
ile tanimlanabilecegi belirtilmistir.

BDB olgularinin %35 kadarinda yeterli i¢cgoriiniin
bulundugu, %25’inde i¢cgoriinin yetersiz oldugu,
%40 kadarinda ise icgorinin olmadigi belirtilmek-
tedir. Sanrisal bozuklugun somatik alt tipinin
BDB’den ayirt edilmesi DSM-IIl tani Olgitleri ile
mimkin olamamaktadir. Bu noktada ayirici tani
ancak noroleptik tedavisine verilen yanitla yapila-
bilmektedir. Sanrisal bozuklugun somatik alt tipi
antipsikotik tedaviden daha cok yarar saglarken,
BDB daha cok serotonin gerialim inhibitorleri (SRI)
ile yapilan tedavilerden yarar saglamaktadir.

BDB tanisi konulan hastalarin 6nemli bir bolimi
sosyal ortamlarda kacinma davranislari gosterirler.
Bu durum sosyal fobiklerin kagcinma davraniglarini
cagristirmaktadir. Sosyal fobik olgular, kendilerine
kaygi veren ve anksiyete olusturan kalabalik ortam-
lardan uzak durduklari miiddetce rahattirlar.
Anksiyeteleri bu tiir ortamlara girdiklerinde ya da
gireceklerini dusunduklerinde artar. Yine sosyal
fobikler kaygilarinin anlamsiz oldugunu bilir ancak
buna ragmen anksiyetelerine karsi koyamazlar. BDB
olan bireyler tasa ve kaygilarinin anlamsiz oldugunu
distinmedikleri gibi, sosyal ortamlardan uzak dur-
mak bu tir hastalarin kaygilarini azaltmaz. Ayrica
sosyal fobide sosyal ortamdan uzak durmanin
gerekcesi genellikle abartili algilanan bedensel
kusurlar degildir.

BDB’nin ayirici tanisinda anoreksiya nervoza ve
transsekstalite de 6nemli iki bozukluktur. Ancak her
iki klinik durumda da genel viicut imaji ile ilgili bir
bozukluk s6zkonusudur. Anorektikler genel olarak
asir kilolu olduklarini dastintrlerken, transseksueller
yanhs bir beden icinde hapsolmus olduklarini
distnurler. Oysa BDB’de genel beden imaiji ile ilgili
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bir bozukluk yoktur. Burada beden parcalar veya
islevleri ile ilgili kaygi ve ugrasilar temel klinik patolo-
jidir.

BDB, obsesif-kompulsif bozukluk ile de karigabilir.
Obsesif-kompulsif bozuklukta gorilen takinti ve
kompulsiyonlar yalnizca goriiniimle ilgili endiselerle
sinirli degildir. Bu bozuklugun diger belirtileri, cogu
kez kisa sire icinde kendini gostererek BDB’den
ayrilirlar.

Gidis ve Prognoz

BDB genellikle sinsi bir baslangic ve duizelme-
alevlenme donemleri ile giden bir seyir gosterir.
Hastalar birden fazla beden parcasi veya organ ile
ilgili endiseler tasiyabilir ve zaman zaman kusur bul-
duklar beden parcalarinin lokalizasyonlar degisiklik
gosterebilir. Hasta oncelikle belirli bir beden parcasi-
na kaygi verici biciminde odaklanmakta, zamanla
ayni kaygr beden parcasinda bir islev bozuklugu
oldugunu dustindiirmekte ve bireyi tibbi veya cer-
rahi bir yardim arama davranisi icine itmektedir.
Uygun bicimde tedavi edilmedigi taktirde kronik
seyir gosteren bu bozuklukta hastalarin 6nemli bir
kisminin is-sosyal ve 6zel yasamlari kisittanmakta ve
cogu tamamen evine kapanma egilimi icine girmek-
te ancak eve kapanma agorofobik hastalardakinden
farkl olarak mevcut kaygilar azatmamaktadir.

Tedavi

Hastalarin bedensel kusurlarla ilgili yakinmalarini
ortadan kaldirmak amaciyla dig hekimleri, derma-
tologlar veya cerrahlar tarafindan yapilan girisim-
lerin ¢cogu basarsiz bulunmustur. Bazi olgularda
trisiklik antidepresanlar, monoamino oksidaz
inhibitorleri ve pimozid gibi antipsikotiklerin yararli
oldugu belirtilmisse de, yapilan arastirmalarin cogu
serotonin gerialim inhibitorlerinin  hastalarin
%50’sinden fazlasinda mevcut semptomlar azalt-
tigini gostermistir.

Bilissel-davranisci yaklasimlar beden parcalart ile ilgili
hosnutsuzlugu ve islevselligi olmayan abartili
disliince ve inanclan degistirmesi, fobik kacinma
davranislarini azaltmasi, bazi giivence arayisi dogrul-
tusundaki tekrarlayici davraniglari (sik sik aynaya
bakma, aile lyelerini hastalia ortak etmek gibi)
ortadan kaldirmasi ve hastaya sorunla basa cikma
yontemlerini 6gretmesi yonlerinden oldukca yararli
bulunmustur.
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