Beden Dismorfik Bozuklugu
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Bu yazida dismorfofobi ile ilgili tarihi kavramlar, beden dismorfik bozuklugunun klinik ozellikleri ve tedavi ile il-

gili yeni ¢alismalar gozden gegirilmigtir.
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SUMMARY

The article presents historical conceptions of dysmorphophobia and review of recent studies concerning the cli-

nical features and treatment of body dysmorphic disorder.
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GIRIS

Eskiden de ilgi ¢eken bir kavram olup, dysmorphia
kelimesi eski Yunanca kokenlidir. Dis-anormal ve
morfo-sekil anlammdadir. Herodot, dismorfia ke-
limesini Spartamin en ¢irkin kizinin mitini anlatirken
kullanmagtir. Yiiz goriintiisiiyle baglantili ¢irkinlik
anlaminda kullanilmgtir D,

Ik olarak Enrique Morselli 1891°de o dénem dis-
morfofobi olarak bilinen beden dismorfik bozuklu-
gundan bahsederken, hastanin 1zdirap ¢ektigini ve
obsesif kompulsif bozuklukla yakinlik gésterdigini
bildirmigtir @),

Deformite fikrinin obsesif dogasi vardir ve aynaya
stk sik bakmak gibi kompulsif kontrol davramsglan,
deformiteyle ilgili obsesif kaygiya eglik eden belirti
olarak nitelendirimistir. Benzer sekilde Janet tarafin-
dan da beden disformik bozuklugu obsesif kompul-
sif bozukluklarla ilgili olarak tanimlanmugtir..

Beden dismorfik bozuklugu DSM IV’te somatoform

bozukluk olarak tammlanmasina ragmen-beden dis-
morfik bozuklugunu obsesif kompulsif spektrum bo-
zuklugu olarak tanimlayan yaklagimlarda mevcuttur.
DSM-1V caligmalan: esnasinda beden dismorfik bo-
zuklugunun somatoform bozukluklar boéliimiinden
obsesif kompulsif bozuklugunun yamna anksiyete
bozukluklar: boliimiine kaydirilmas: da tartigma ko-
nusu olmustur .

Viicut dismorfik bozuklugu, goériintiide imajine edil-
mis ya da hafif kusurla zihinsel mesguliyet ve onun
yaratui1 klinik olarak belirgin sikint1 veya islevsel-
likte bozulma olarak tamimlanmustir. Beden dismor-
fik bozuklugunun hezeyanla olan tipi hezeyanl bo-
zukluk somatik tip siniflandirilmugtir. Fakat heze-
yanh beden dismorfik bozukluk vakalar1 hem heze-
yanli bozukluk hem de beden dismorfik bozuklugu
olarak degerlendirilmelidir. Obsesif kompulsif bo-
zuklukta DSM-IV’le birlikte belirlenen zayif ig-
goriilii tip alt grubu gibi beden dismorfik bozuklugu-
nun (BDB) hezeyanli ve hezeyanh olmayan tipleri
icgorii spektrumunda ayn yerleri olan ama tek bir
bozukluk olabilirler 4,
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KLINIK OZELLIKLER

Beden dismorfik bozuklugu olan bireyler goriintiile-
rinin baz1 yonlerinin ¢ekici olmadig, sekil bozuklu-
gu gosterdigi veya bazi gekilde birgeylerin “dogru”
olmadigiyla ilgili inanglarryla mesguldiirler ©).

Cilt, yiiz, sa¢ ve burun siklikla en begenilmeyenler
listesinde basta gelirler. Viicut dimorfik bozuklukla
hastalarin bir boliimiinde bedenle ilgili simetri ol-
madig1 kaygisi vardir. BDB nin kas “‘dismorfobisi”
tipinde bireyler bedenlerinin kiigikk ve ¢elimsiz ol-
dugu endigesini duyarken, gercekte yapi tipik olarak
iri ve kash olabilir ©).

Viicut dismorfik bozuklugun diger bir tipinde bagka
bir kiginin goriintiisiiyle ilgili vekaleten kayg: vardir.
Bu BDB tipinde diger kisi estetik cerrahi veya der-
motolojik tedavi igin zorlanmaktadir (.

BDB zihinsel megguliyetleri sikinti verici, zaman
alic, siklhikla direnilmesi ve kontrol edilmesi giictiir.
Obsesif kompulsif bozukluktan farkh olarak i¢gérii

siklikla zayiftir veya yoktur. Yapilan bir ¢aligmada
100 BDB hastasmin yansindan fazlasinda “belirgin
bir zaman diliminde” hezeyanlarin varhg: tespit edil-
mistir. Bu oran OKB’de bildirilenden yiiksektir ©,
Viicut dismorfik bozukluguna siklikla referans fikri
ve referans hezeyani eslik eder. Bu durum genellikle
BDB tarafindan sebep olunan sosyal izolasyonu
alevlendirir. Diigiik 6zgiiven, utanma ve rededilme
korkulan da siklikla BDB’ye eslik eden diger ozel-
liklerdir ).

Kompulsif davramglar BDB kriterlerine dahil olma-
makla birlikte, hastalarin % 90’inda tekrarlayici ve
siklikla zaman alan davramglar goriiliic. Bu davra-
niglarin sikhikla amaci algilanan kusuru incelemek,
diizeltmek ve gizlemektir. Asin aynaya bakilir, trag
olunur veya bakim yapilir, sag bigimi diizenlenmesi
siktir, diger kisiler varsayilan kusurun ¢irkinligine
iknaya caligihr, cilt yolunabilir ve agirhik calismasi
yapilabilir ®,

BDB’li bazi hastalar kompulsif olarak saglarim
keser, saglar esit veya “tam diizenli” hale getirmeye
calisirlar. Bazi BDB'’liler siklikla dermotolojik te-
davi ve cerrahi miidahale pesindedirler. Cogu sekil
bozukluklarint saglarn, giysileri, makyaj veya beden
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pozisyonuyla kapatirlar &,

Bedeni iple baglama, bagin etrafim: veya yiizii go-
rapla sikma gibi ilging davramslar gosterebilirler.

Bu davramglarin ¢ogu OKB’de ki kompulsiyonlar-
dan farkl1 olarak anksiyeteyi azaltmak yerine ¢ogun-
lukla artinirlar. Aynaya baktiktan sonra gogu hastada
anksiyete artabilir ve hatta intihan bile tetikleyebilir.
Cilt yolma gerginligi azaltabilmekle beraber, kisi
ciddi yolduktan sonra lezyonu goriince tekrar ank-
siyete veya depresyona girebilir ©, '

Islevsellik diizeyi OKB gibi gok farklihiklar gostere-
bilir. Baz1 kisiler sikintiya ragmen ¢aba gostererek
siklikla esas kapasitelerinden az olmakla birlikte is-
levsellikleri iyi diizeyde siirdiiriirler. Goriintiiyle
mesguliyet yogunlasmay1 bozabilir ve BDB baglan-
tih davramglar gok zaman harcamaya yol agabilir.

BDB'i hastalar veya akademik olarak kot is-
levsellik sonucu ig veya okul birakilabilir ya da kotii
performans sergileyebilirler (19). Arkadaglan azdr,
karsi cinsle arkadaghiktan ve diger sosyal temaslar-
dan uzak dururlar. Goriintiileri ile ilgili farkindalik-
lariin arttifs plaj, restorant ve ahg-veris gibi or-
tamlardan kaginabilirler. Araba kullamrken dikiz ay-
nasina sik baktiklarindan dolay: trafik kazalarna yol
agabilirler @,

Kadin-erkek oram hemen hemen esit bulunmu§tuf.
Kadin ve erkekte semptom profili birbirine ¢ok ben-
zer. BDB hastalarmin % 75'i hi¢ evienmemisgtir (11),

BDB siklikla ergenlikte baglamakla birlikte, gocuk-
lukta bile ortaya ¢ikabilir. Mevcut bulgular bu bo-
zuklugun semptomlarinda artma ve azalmalar ol-
makla birlikte, kronik bir hastalik oldugunu gos-
termigtir (12),

Major depresyon BDB’de sik goriiliir. Simdiki bir-
liktelik % 60 ve hayat boyu depresyon goriilme sik-
hg % 80 bulunmugtur. Sosyal fobi, madde kullamm
bozukluklar: ve OKB (hepsinin hayat boyu oram %
30’dan fazla) diger sik goriilen birlikteliklerdir .
OKB’lularda BDB % 8-78 arasinda degisen oranlar-
da bildirilmigtir 13), Atipik majér depresyonlarda %
14 oraminda BDB goriildiigii bildirilmistir 14,



Beden Dismorfik Bouklugu

BDB’lu hastalarin akrabalarinda OKB stk goriil-
mektedir. Birinci derece akrabalarnda OKB % 4

oraninda bulunmusgtur ve bu oran normal populas- .

yonda gorillen OKB’un iki katidir as),

BDB tanis1 koymak giictiir. Hastalarin ¢ogu hayal
kirikhig: veya utanma sebebiyle belirtilerini gizlerler.
Cerrahi ve dermatolojik tedavilere yonelme ve bu
klinisyenlerin BDB’nu iyi bilmemeleri az tam ko-
yulmasina yol acar.

TEDAVI

* BDB belirtileri utanmaya yol acabileceginden dep-
resyon, anksiyete veya sosyal durumlardaki halsiz-
likleri igin yardim isteyebilirler (7).

BDB tedavisi gii¢ bir hastalik olmakla beraber se-
rotonin geri alm inhibitorlerinin (SRI) ve biligsel-
davramige1 yaklasimlarin etkili . oldugunu gosteren
bulgular vardir.

130 hastalik bir seride serotonin geri alim inhibit6rii
uygulamasi % 42, MAOI uygulamas1 %30, diger tri-
siklik uygulamalarn % 15 ve noroleptik uygulamalar
% 3 etkili olmugtur (16),

BDB igin yapilmig kontrollii bir calisma yoktur.
Hollander ve arkadaslan bir ¢aligmalarinda 2 haf-
talik plasebo uygulamas: ardindan hastalara 8 hafta
siireyle serotonerjik ajan klomipramin veya noradre-
nerjik ajan desimipramin vermislerdir. Calismanin
ikinci fazinda hastalar diger ilaci 8 hafta siireyle kul-
lanmiglardir. Klomipramin alirken diizelen hastalar
desimipraminle eskiye dénmiigtiir (7).

ilaglar, kusurla ilgili harcanan zamam ve sikintiy1
azaltmaktadir, performansi diizeltmektedir. SRI’ne
cevap verenlerin biiyiik bir boliimiinde referans dii-
slincesi azalmakta ve icgorii iyiye gitmektedir. Fakat
icgorii her zaman tedaviyle diizelmemektedir.

Hastalarin kullandigi SRI'nin etkili olmasi igin en az
12 hafta beklenmeli ve OKB benzeri dozda kul-
lanilmalidar (19),

Hollander ve arkadaglarinin kontrollii calismasinda 8
hafta klomipraminden desimipramine gegen hastalar
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bozulmugtur.. Desimipraminden klomipramine ge-
cenler diizelmistir 17,

SRI’lerinin pimozid ve buspiron augmentasyonlar
etkili bulunmusgtur !®. EKT'nin 6 vakada etkisiz- 2
vakada etkili oldugu goriilmiigtiir 19,

Biligsel ve Davramse1 tedavilerin etkili oldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir. Biligsel yeniden yapilan-
dirma, sosyal ortamlarda kusurla yiizlegtirme ve ka-
¢inma davramglann engellenmesi, aynaya bakmama
gibi cevap engellenmesi etkili oldugu bildirilmek-
tedir 20),
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