Beden Dismorfik Bozuklugu: Bir gézden gecirme
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OZET

Beden dismorfik bozuklugu (BDB) psikiyatride son zamanlara degin ihmal edilmig bir hastaliknr. Kiginin go-
riiniimiinde varsaydi§1 bir kusurla asirt ugragmasi ve bu kusuru gizlemek icin kompulsif davramglara girmesi
olarak tamimlanmaktadir. Bozukluk, belirtilerin siiregen, inatqi ve sannsal yogunluga varabilen siddeti nede-
niyle kiginin iglevselliginde agir bozulmaya yol a¢abilmektedir. Somatoform bozukluklar icinde simiflandiril-
maktaysa da halen degisik ruhsal hastaliklarla iligkisi ve simiflandirma tartismalar: siiregelmektedir. Bulgular
bozuklugun fenomenolojisi, baglangi¢ yag, siiresi, sagaltma yanmn, eslik eden bozukluklar yoniinden daha cok

obsesif kompulsif yelpaze bozukluklariyla ortak ézellikleri oldugu desteklenmektedir. Bu makalede beden dis-
morfik bozuklugu ele alinarak tartigilacaktir.
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SUMMARY

Body dysmorphic disorder (BDD) has largely been neglected in psychiatry until recently. It is characterized by
preoccupation with an imagined deffect in one’s appearence and may often lead compulsive rituals in a vain at-
tempt to conceal the perceived defect. The chronic and persistent character of the illness results in significant
social and functional impairment. Although it is classified in DSM-IV under the somatoform disorders, the clas-
sification and relationships of the disease to other psychiatric disorders are still discussed. Available data on the
phenomenology, age of onset, duration, response to the treatments and course of the illness suggest that BDD
may be closely related to obsessive-compulsive spectrum disorders. In this article literature on BDD was re-
viewed.
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GIRIS

Beden dismorfik bozuklugu (BDB) psikiyatride son
zamanlara degin ihmal edilmis bir hastaliktir. Ki-
sinin goriiniimiinde varsaydig1 bir kusurla agir1 ug-
ragmasl ve bu kusuru gizlemek i¢in kompulsif dav-
ramglara girmesi olarak tamimlanmaktadir 8),

Hastalar ugrasilanim "takint", "saplant1”, "utang ve-

CORI TN T

rici", "igkence edici" gibi stzciiklerle tammlamakta,

belirtileri nedeniyle is ve toplumsal iligkilerinde ki-
sitlama, kaginma davramglarina girmektedirler 9,
Hastalik stiregen gitmekte, varsayilan kusurla ilgili
diiginceler zaman zaman sanrisal yogunluga ulag-
makta, sagaltima ge¢ ve yiiksek dozlarda yamt ver-
mekte, islevsellikte agir bozulmalar olmaktadir 2%,

Siklik ve yayginlhik

BDB olan hastalar siklikla belirtileri icin plastik cer-
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rahi, cildiye, endokrinoloji, iiroloji gibi kliniklere ya
da sa¢ ekimi, elektroliz gibi yontemler icin hekim ol-
mayan kisilere bagvurmakta, bu nedenle psikiyatrik
toplumdaki yayginhgim belirlemek giic olmaktadir.
Kozmetik cerrahi icin plastik cerrahi kliniklerine
bagvuran hastalarda BDB yayginligi % 2 olarak bu-
lunmustur 17), ABD'deki alan tarama ¢alismalarinda
ise toplumdaki yayginligi % 0.1-1.0'dir 19,

Baglangi¢ yast

BDB genellikle ergenlikte baglamakta, hastalik tanin-
maksizin yillarca siirmektedir. Baglangi¢ yas1 gerek
yurtici gerek yurtdisi caligmalarda 15-20 arasinda,
ortalama 16-18 olarak bildirilmektedir 12, 28.41),
Bir ¢aligmada baslangic yasimin 6'ya dek diistiigii,
baglangi¢ yas1 ortalamasimin ise 14.8+6.4 oldugu bil-
dirilmistir @9, Bu yaglar kiginin beden imgesine, fi-
ziksel goriintimiine en duyarl oldugu yaslardir.

Cinsiyet dagilim:

Kimi ¢alismalar BDB'nin erkeklerde, kimi ¢aligma-
lar kadinlarda daha stk goriildiigiinii, kimileri de has-
tah§in her iki cinste de esit oranlarda dagilim gos-
terdigini bildirmektedir 29343641 {Jlkemizde ya-
pilan bir calismada BDB olan hastalarnin yaklasik 1/
3'iiniin erkek, 2/3'iiniin kadin oldugu bulunurken
(2), pir diger calismada bu oranin tam tersine don-
diigii; BDB olan hastalarnn yaklagik 1/3'iiniin kadin,
2/3'iiniin erkek oldugu bildirilmistir ©. BDB'de er-
kek/kadin oranlan ise 1.3/1 olarak verilmektedir (),

Bagvuru yasi

Caligmalar BDB olan hastalann psikiyatri klinik-
lerine ilk kez bagvurduklarinda ortalama 32-33 yas-
larinda oldugunu gostermektedir (2932), Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada hastalarin ruhsal sagaltim igin
bagvurduklarinda ortalama 26.5t7.4 yaslarinda ol-
dugu bulunmustur (12). Hastahign ergenlik:yaslarin-
da bagladig1 diigiiniildiigiinde; hastaligin uzun yillar
taninmadan ve hastaya tam konmadan siirdiigii go-
riilmektedir. Bu siire ortalama 8.8 yilla 18.64+11.0
yil arasinda degismektedir (12). Hastalann belirtile-
rinden utandiklari i¢in gizleme egiliminde olup,
ozellikle sorulmadikca bu konuya deginmemelerinin
ge¢ basvuruda etken oldugu diisiiniilmektedir 2,
Bir diger etken de hastalarin, hastaligin ruhsal ol-
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dugunu yadsima egilimleri nedeniyle belirtileriyle
dogrudan iligkili, psikiyatri dis1 hekimlere gitmeleri
olabilmektedir 32),

BDB olan hastalarin % 55'inin 6nceden plastik cer-
rahi, cildiye ya da dis hekimligi kliniklerine bag-
vurdugu bildirilmektedir 2. Ancak ruhsal sagaltim
digindaki uygulamalar BDB belirtilerini agirlagtir-
makta, diizelme olmayinca hastalar degisik sagaltim
yontemlerine yonelmekte ve bir tiirlii sagaltim ya-
pilamamaktadir. Sonucta da hastalar kimi zaman he-
kimlere karg1 siddet davranigina bagvurabilmektedir.
Bu nedenle psikiyatri dis1 kliniklere bagvuran has-
talarda da hastalifin taninmasi ve hastamn ruhsal sa-
galtima yonlendirilmesi onemlidir ¢2).

Medeni durum

BDB olan hastalarin ¢ogunun hi¢ evlenmedigi ya da
esinden bosanmig ya da ayn yasadigi bildirilmek-
tedir. Bir ¢calismada BDB olan hastalarin % 83'iiniin
hi¢ evlenmedigi, % 7'sinin boganmis olup, evli olan-
larin orantmin yalmzca % 10 oldugu belirlenmistir
(29, Bir bagka galigmada hastalann yalmzca % 26'
sin, iilkemizde yapilan bir calismada ise % 15'inin
evli oldugu bulunmustur (1241, Bu bulgular, BDB
olan hastalann iligki kurma ve siirdiirmedeki giic-
liiklerini gostermektedir.

Is yasam

BDB olan hastalarin ancak % 50'si herhangi bir iste
calismaktadir @D, Tiim giin bir igte ¢alisanlarin orant
ise yalmzca % 20'dir @9, Hastalanin % 74'iiniin is ya
da akademik yasamlarinda bozulma olmaktadir ©2),
Bu bulgular, BDB'nin kisinin is yagsaminda da énem-
li olumsuz sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Klinik belirtiler

BDB'deki agin zihinsel ugragilar hastalarin % 93'iin-
de yiiz ve kafadaki organlan icermektedir (29), Has-
talar siklikla yiiz bolgesine, saclarina, burnuna, me-
melerine, kalgalarina, bacaklarna, cinsel organlarina
odaklanan belirtilerle ugrasip durmaktadirlar (12:37,
41), Hasta varsaydig1, saglarinda seyrelme, dokiilme,
yiiziindeki akneler, yara izleri, cinsel organindaki
kiiciikliik gibi belirtilerle saatlerini gegirmektedir.
Hastalarin % 68-87'si birden ¢ok beden bolgesindeki
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"kusur'larla ugrasmaktadir @324 Yagam boyu
ugrasilan beden bolgesinin sayistmn ortalama 4 ol-
dugu belirlenmigtir 29,

Hastalarin % 93.3'tinde kompulsif davramslar vardir
(7. Bu davramslarin baginda sik sik aynada goriinii-
miinii kontrol etmek (% 92.3) gelmektedir (!2), Has-
ta varsaydigr "kusuru” aynada ya da cam, pencere
gibi diger yansttic1 yiizeylerde tekrar tekrar kontrol
etmektedir. Tkinci siklikta hastanin cevresindekilere,
onlar1 "kusur"a inandirma ya da "kusur” hakkinda
onlar tarafindan ikna edilme gereksinimleri nede-
niyle sorular sormalar1 gelmektedir G2,

"Kusur"u gizlemek amaciyla belirli tiirde giysiler
giymek ya da makyaj yapmak, durmadan saglarim
tarama gibi kendine asint ¢eki-diizen verme davra-
niglan, "kusur"lu beden bolgesini bagkalariminkiyle
kiyaslama, cildini yolma, sik stk kompulsif -dav-
raniglara basvurma diger kompulsif davramlardir
(12,1932), Hastayla goriisme sirasinda da hastanimn sik
sik goriismeyi kesip gOriiniimii kontrol ettigi, bu
davramsa engel olamadigr gozlenebilir. Kimi hasta-
larn ise fiziksel goriiniime odaklanan magazin der-
gilerini ya da TV'deki bu tiir reklamlan izlemekten
kagindiklan gbzlenmistir @9).

Hastanin bedeninde varsaydigi "kusur"la ilgili asint
ugraglarin verdigi sikintiyr azaltmaya yonelik  gi-
ristigi bu kompulsif davramglar pek amacmna ulag-
mamakta, hastanin sikinti ve bunaltisim azaltmaya
yaramamaktadir ?9). Hastaligin kimi donemlerinde
ugrasilan beden bolgesiyle ilgili sanrilar ortaya ¢ik-
makta, "kusur"la ilgili diisiince bozuklugu sanrisal
diizeye ulasabilmektedir @9, Sanrisal olan ve olma-
yan tiim sosyodemografik 6zellikler, fenomenoloji,
eslik eden bozukluklar, gidis ve sagaltima yanit ag1-
sindan farklilik gostermemektedir GD,

Tam olgiitleri

Amerikan psikiyatrik tan1 sisteminde, beden dismor-
fik bozuklugu (BDB) ilk kez DSM-III-R'de yer al-
mis ve somatoform bozukluklar i¢inde siniflandinl-
mistir @, DSM-III'de benzer belirtileri tammlamak
icin kullamlan dismorfofobi terimi atipik somato-
form bozukluklara bir 6rnek olarak verilmis, ayrica

hastaligin tam olgiitleri, sanrisal olmayan-sanrisal

olan ayrimi yapilmanstir.
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DSM-III'de sanmnsal tipine hangi tammin konacad
belirsizdir; atipik somatoform bozukluk tamis1 ko-
nabilecegi gibi atipik psikoz ya da atipik paranoid
bozukluk tanist da konabilmektedir (1. Hastaligin
belirtileri arasinda "fobik kaginma" davramginin ol-
mamast nedeniyle DSM-II-R'de dismorfofobi teri-
mi kullamlmamusg, hastaligin tam 6lgiitleri belirlen-
mis, sanrisal olmayan tiple sannisal olamin ayrim ya-
pimus, sanrisal olanmn sannsal bozukluk somatik tip
olarak siniflandirilmasmin daha uygun oldugu be-
lirtilmigtir @,

DSM-IV'e bakildiginda, hastalik, kiginin goriinii-
miindeki imgesel bir kusurla ugragip durmasi, hafif
bir fizik kusur varsa bile buna gore kaygisinin agir
olmasi, bu ugragin klinik agidan belirgin bir sikinti-
ya yol agmasi, toplumsal, mesleksel ya da islevselli-
gin diger alanlarinda bozulmaya neden olmas: ola-
rak tamm-lanmaktadir. BDB tamisi konabilmesi i¢in
bu ugrasin bagka bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanmamasi1 gerckmektedir (6rnegin anoreksiya
nervozadaki beden bigcimi ve ol¢iileriyle ilgili hos-
nutsuzluk) ®.

Avrupa siniflandirma sisteminde BDB ilk kez ICD-
10'da somatoform bozukluklar iginde, hipokondri-
yak bozukluk alt baghginda yer almigtir. Sanrisal tipi
ise inatg1 sanrili bozukluklar i¢inde sanrili dismor-
fofobi tanist olarak simflanmaktadir ). Hem Ame-
rikan hem de Avrupa siniflandirma sistemlerine gore
BDB'nin somatoform bozukluklar icinde smiflandi-
nildig1 goriilmektedir. Ancak bu heniiz ¢ok yeni olan
tam ile ilgili stmflandirma tartigmalan siiregelmekte,
goriisler BDB'nin obsesif kompulsif yelpaze bozuk-
luklan ile iliskili oldugunda yogunlagsmakta, bozuk-
lugun somatoform bozukluklar grubunda yer alma-
mas1 gerektigi ileri siiriilmektedir 32,

Sanrisal olan ve olmayan BDB'nin
simiflandirdmast sorunlart

BDB'nin sanrisal tiiriiniin stmflandiriimasiyla ilgili
tartismalara gecmeden Once kimi tamimlamalarin
gozden gecirilmesinin yararli oldugu diistiniilmek-
tedir. Ciinkii simflandirmayla ilgili tartismalarin bir
boliimii BDB'de, kisinin fiziksel goriintimiindeki im-
gesel bir kusurla "agir1 zihinsel ugrag"mn tanimim
kapsamaktadar.
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Obsesyon: Istenmeden gelen, uygunsuz olarak ya-
sanan, belirgin kayg1 ya da sikintiya neden olan, yi-
neleyici ve siirekli diistinceler, diirtiiler ya da diis-
lemlerdir. Kisi, obsesyonel diigiincelerini, diirtii ya
da diiglemlerini kendi zihninin bir iiriinii olarak
goriir, bunlar benlige yabancidir 4.

Agiri deger verilmis diigiince: Bir inancin nesnel ola-
rak ispat edilmeksizin, dogrulanmaksizin ve direnil-
meksizin kabul edilmesidir. Duygulamimdan giiclii
bir bigimde etkilenen bir inangtir. Bu diisiince siya-
sal, dinsel ya da etik inanglara tutkuyla bagh olmak
gibidir; kisi kisiligini onunla tamamlar. Yani kisinin
kisiligi ile giiclii bir bigimde igige gegmistir ve kisi-
nin yasamin y6nlendirir. Obsesyondan farki, kisinin
bu diigiinceyi mantiksiz bulmayip, direnmeye galig-
mamasidir. Sannidan farki ise, mantikh yollarla ikna
edilebilir olmasidr (13-23),

Sanri: Belli bir ¢cagda ve toplumda gergege uymayan
ve mantikh diigiinceyle degistirilemeyen inang de-
mektir. Mantiksal bir tartismayla sarsilamaz ve de-
gismezler (26),

Bu tammlamalara gore, BDB'deki imgesel cirkin-
likle agiri zihinsel ugras obsesyon olarak mu, agiri
deger verilmis diigiince olarak mi yoksa sanr olarak
mu tammlanmahdir? Belki de bu sorunun en dogru
yamt1 "her iicii de"dir. Bu bozukluktaki diisiince bi-
¢iminin daha ¢ok sanmnsal olmayandan sanrisal olana
uzanan bir i¢gorii yelpazesini igerdigi, bu i¢gorii yel-
pazesi iizerinde bir ugtan digerine kaymalar olabil-
digi soylenebilir. DSM-IV'de obsesyonlarn sanrsal
yogunluga ulasabildigi belirtilmektedir.

Obsesif kompulsif bozukluktaki sanrilar genellikle
gelip gecici, reaktif affektif ya da paranoid psikoz
benzeridir. Obsesif kompulsif bozukluk bir i¢gorii
stirekliligi boyunca bir psikopatolojik yelpaze gos-
terir ki, bir ucta obsesif kompulsif psikoz tanisi s6z
konusudur 20,

BDB igin de ayn1 goriis ileri siiriilebilir; sanrnsal bo-
zukluk-somatik tip olarak siniflanan bir ugtaki has-
talarin obsesif kompulsif bozukluktakine benzer bi-
cimde "i¢goriisii az olan" ya da "psikotik ozellikli"
kaydiyla tek bir bozuklugun varyanti gibi BDB igin-
de kodlanmasinin daha uygun olacad ileri siiriil-
mektedir (19-34), Ciinkii sanrisal olan ve olmayan

36

Aslan

BDB'nin demografik ve fenomenolojik 6zellikleri-
nin, eslik eden psikopatolojilerin, aile Sykiisiiniin,
gidis ve sonlanimmin farklihk gostermedigi, BDB'
de SSRi'ne yamtin iggdriiden bagimsiz oldugu bil-
dirilmektedir (16:30),

Cinsiyete ozgii farkhliklar

BDB'deki klinik ve sosyodemografik degigkenlerin
cinsiyete gore farklihk gostermedigi bildirilmektedir
@7, Bozukluk her iki cinste de ergenlikte baslayip
siiregen gidis gostermektedir. Her iki cinsteki has-
talarin ¢cogu bekar olup, bu oran erkeklerde % 88.2,
kadimnlarda % 83.3 olarak bildirilmektedir. Cinsiyete
gore farkhilik gosteren yalmizca kimi belirtilerdir;
cinsel organlar, boy ve asin killanma ile ilgili agin
zihinsel ugraglar yalmzca erkeklerde goriiliirken,
memeler ve bacaklarla ilgili asir1 zihinsel ugraglar
yalmzca kadinlarda goriilmektedir.

Aym beden bolgesiyle ugrasinin klinik goriiniimii de
cinsiyete gore farkhilik gosterebilmektedir; drnegin
erkekler saglarinda dokiilme, seyrelme gibi "kusur"
larla ugragirken, kadinlar saginin rengi, asin kivircik
ya da asimetrik olmasi gibi sekil "kusur"lanyla ug-
rasmaktadirlar %), Algilanan kusuru giyim-kusam,
asin makyaj ile gizleme davranisiyla aynada gorii-
niimii nii kompulsif olarak kontrol etme davraniginin
da kadinlarda daha sik oldugu belirlenmistir 27-36),
Bu bulgular, algilanan ve asin ugrasilan bedensel
kusurlarda cinsiyete 6zgii toplumsal rollerin 6nemli
oldugunu, kiiltiirel degerlerin ve Ol¢iilerin BDB'deki
ugragilarin igerigini etkilediBini diisiindiirmektedir
(27,36)

Eslik eden hastaliklar da cinsiyete gore farklilik gos-
termektedir; BDB'e major depresyon, anoreksiya
nervoza, sosyal fobi ve OKB iki cinste de benzer
oranlarda eglik ederken, erkeklerde bipolar bozuk-
luk, kadinlarda ise panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ve bulimia nervoza daha yiiksek oranlar-
da eslik etmektedir 7,

Bu bulgular eslik eden ruhsal hastaliklarin BDB'ye
ikincil oldugunu desteklemesi agisindan ilgingtir,
¢iinkii anoreksiya nervoza, major depresyon toplum-
da kadinlarda daha sik goriilmektedir 36),
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Etyoloji

Etyolojide ruhsal, toplumsal ve norobiyolojik etken-
fer onem tagimaktadir. Psikodinamik ydnden, bu
hastalarda ugrasilan beden bolgesi diisiik beden im-
gesinin simgesel reprezantasyonu olarak yorumlan-
maktadir. Bu hastalar tipik olarak orta sinif aileler-
den gelmektedir ve kat1 bir egitim almiglardir. Has-
talarin dzgegmislerinde orselenme oykiisii, kardesle
yarigma, anneye diigkiinliik dikkat cekmektedir.

Ailede miikkemmelci, agir1 koruyucu, engelleyici, ih-
malci tutumlar bildirilmigtir. Bu dzelliklerin bireyin
bagimsiziik ve dzgiiven kazanmasim onledigi, arka-
daglari ve aile icinde geri planda kalma, alaya alin-
ma, ithmal edilme gibi ¢ocukluk yasantilarinin has-
talifin gelisimine katkida bulundugu ileri siiriilmiis-
tiir (436,

Norobiyolojik olarak, BDB olan hastalarin serotonin
geri alim inhibitorlerine (SSRI) yamt vermesi altta
yatan serotonerjik islev bozuklugunu diigiindiirmek-
tedir (19), Tlging olan BDB'nin sanrisal tiiriiniin de
SSRI'ne yamit vermesidir; bu konuda hastalarin dii-
zelen belirtilerini "sanki bir gorsel yamlsama" diizel-
mis gibi algilamalan ilgi ¢ekicidir, ¢iinkii gérmeyle
ilgili sistem de serotonin aracilidir G7), :

BDB olan hastalara bir serotonin reseptor agonisti
olan m-CPP verildikten sonra bedendeki imgesel ku-
surla ugragida artma olup, aym etkinin plasebo ile
elde edilmemesi (19, bir hastanin SPECT'inde sin-
gulumda artrmig kan akiminin gériilmesi de seroto-
nerjik disregiilasyonu desteklemektedir (18:19),

Ayrnica santral 5-HT etkileri olan marijuana kullam-
mi1 sonucu BDB belirtilerinin alevlendigi, bir sero-
tonin antagonisti olan siproheptadinin kotiiye kulla-
nimindan sonra BDB belirtileri gelistigi kaynaklarda
yer almaktadir (11:16) By bulgular da serotonerjik
bozukluga dikkati ¢ekse de marijuananin segici ola-
rak 5-HT'ni etkilemedigi, asetilkolini de igeren bir-
¢ok norotransmitter sistemi etkiledigi bilinmektedir.

Toplumsal agidan bakildiginda ise toplumda fiziksel
glizellikle ilgili gercek¢i olmayan dlgiilerin benim-
senmesinin, fiziksel miikemmellige ulagmak icin
giindemdeki modeller, oyuncular ve sarkicilar tara-
findan plastik cerrahinin yaygin olarak kullamlma-
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sinin ve bu tutumlarn toplumda kabul gérmesinin
hastaligin gelisiminde etken oldugu ileri siiriilmekte-
dir (19, '

Eshastalanma

BDB olan hastalarin % 92.3'line yasam boyu ya da
simdiki durumda en az bir ruhsal bozuklugun eslik
ettigi bildirilmektedir 12, Kimi caligmalarda BDB'
ye en sik major depresyonun kimilerinde ise obsesif
kompulsif bozuklugun eslik ettigi belirlenmigtir.
Hastalarin % 23-24'linde goriiniimlerinin verdigi si-
kintiya bagh o6zkiyun diisiinceleri olup, % 17'sinin
dzkiyim girisiminde bulundugu bildirilmektedir (12
29,41)

Calhismalarin ¢ogu BDB'ye en sik major depresyo-
nun eslik ettigini, hastalarin yarisinda orta ya da agir
siddette depresyon bulundugunu, BDB olan hasta-
larda major depresyon oramin % 68-80 arasmnda de-
gistigini, bir ¢alismada % 93'e vardifim gostermek-.
tedir (15:182931) ABD'deki alan tarama gahismala-
rninda da BDB'ye en sik major depresyonun eslik et-
tigi, BDB'de major depresyonun yasamboyu yay-
ginlig1 % 83 olarak bulunmustur 32), BDB'ye eslik
eden major depresyon ataklart daha inatgidir ve daha
uzun slirmektedir. ‘

Duygudurum bozuklugunun hastalarin % 11'inde
BDB'den en az bir yil 6nce, % 32'sinde aynt yil igin- |
de, % 57'sinde BDB'den sonra bagladig: bildirilmek-
tedir (2%, Hastalarin ¢ogu depresyon ve 6zkiymm gi-
rigimlerini BDB belirtilerine baglamakta, depresyon-
la BDB belirtilerinin eg zamanh olarak diizelip agir-
lagtigim belirtmektedirler ?9).

Ayaktan izlenen atipik depresyonlu hastalarin ise %
13.8'ine BDB tamis1 da konmustur. BDB olan atipik
depresyonlu hastalar ilk depresif ataklarm daha
erken yagta gecirmislerdir, simdiki depresif ataklar
daha uzun siirelidir ve daha agir seyretmektedir.
BDB olan atipik depresyonlu hastalarin BDB olma-
yanlara gore kisileraras: iliskilerde daha duyarh
olup, elestiriye ve reddedilmeye karg1 agin tepki ver-
dikleri, bu duyarhliklar: sonucunda da islevsellikle-
rinde daha ¢ok bozulma oldugu bildirilmektedir 33,

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda BDB'ye en sik eslik
eden ruhsal bozuklugun obsesif kompulsif bozukluk
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oldugu belirlenmis, bu oranlar % 69.2 olarak veril-
migtir (%12, ABD'deki alan tarama calismalarinda
ise obsesif kompulsif bozuklukla BDB eshastalan-
mas1 oranlant % 37 olarak bulunmustur (1), BDB
olan hastalarda obsesif kompulsif bozuklugun yagsam
boyu yayginlig1 % 29'dur 32), Obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan hastalann % 7.7'sine BDB tamsi da
kondugu bildirilmektedir 42,

Ulkemizde yapilan bir calismada obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarda BDB'nin yayginlig % 7.4
olarak belirlenmis; BDB'nin eglik ettigi obsesif kom-
pulsif olgularda siklikla sizotipal kigilik bozuklugu-
nun bulundugu ve sannsal uca kaymalardan bu kisi-

lik 6zelliklerinin sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir 39,

Aynica BDB'nun obsesif kompulsif yelpaze bozuk-
luklan icinde yer aldig: ileri siiriilen cilt yolma- "né-
rotik ekskoriasyon" ile iligskisini aragtiran bir ¢alis-
mada DSM-IV'e gore BDB tamsi konan 123 hasta-
nin % 26.8'nin cildini yoldugu belirlenmigtir. Bu
hastalann % 97'sinin ciltleriyle ilgili asin zihinsel
ugraslan oldugu ve SSRI ile belirgin diizelme gos-
terdigi bildirilmektedir 3%,

BDB olan hastalarda kaginma davramg: siktir; hasta -

varsaydig1 kusurunun incelenebilecegini diistindiigii
ortamlardan kaginir. BDB olan hastalann % 23'iinde
tamya sosyal fobinin de eslik ettigi bildirilmektedir
(12), BDB olan hastalarda sosyal fobinin yagsam boyu
yayginhg % 35'dir 32, Anksiyete bozukluklan olan
hastalarda BDB yayginli§ini aragtiran bir ¢alismada
ise BDB'nin en sik sosyal fobi ile eghastalanma gos-
terdigi belirlenmigtir.

Bu aragtirmada sosyal fobi tanist konan hastalarin %
12'sine BDB tams1 da konmug, BDB'nin eslik ettigi
sosyal fobik hastalarda hastaligin baslangic yasimin
daha erken oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, klinikte
ozellikle erken baglangichi sosyal fobik hastalarda

BDB'nin eslik edip etmediginin sorgulanmasmnin

énemini gostermektedir 42,

Kigsilik bozukluklariyla iligkisi
BDB'de kisilik bozukluklannin goériilme oranlarmin
yiiksek oldugu, hastalanin % 72'sinde en azindan bir,

% 4¥inde iki ya da daha cok kisilik bozuklugunun
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bulundugu bildirilmektedir 1), Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada BDB'de herhangi bir kisilik bozuk-
Iugunun goriilme oranlan % 92'ye ulasmaktadir (12),
En sik goriilen kisilik bozukluklan ise histrionik, ¢e-
kingen, narsisistik, paranoid, obsesif kompulsif, edil-
gen saldirgan kisilik bozukluklaridir +12:37),

Aile oykiisii

BDB olan hastalann birinci derece yakinlarinda en
sik goriilen ruhsal bozuklugun duygudurum bozuk-
Iuklant oldugu, hastalarin en azindan % 58'inin bi-
rinci derece yakiminda duygudurum bozuklugu ol-
dugu bildirilmektedir ?%), Bir bagka calismada da
BDB olan hastalanin % 17'sinin birinci derece ya-
kinminda major depresyon, % 17'sininkinde ise madde
kotiiye kullanimi oldugu belirlenmistir G2,

Ulkemizde yapilan galismalarda ise hastalarin yakin-
larinda en sik obsesif kompulsif bozukluk % 15.4)
goriildiigii, bu oranin birinci derece yakinlaninda %
15.4, ikinci derece yakinlarinda % 15.4 oldugu bu-
lunmugtur (12),

Obsesif kompulsif bozuklugun, BDB olan hastalarin
sikhikla annelerinde bulundugu goriilmiistiir (©),
Yurtdis1 caligmalarda ise BDB olan hastalann bi-
rinci derece yakinlarinda obsesif kompulsif bozuklu-
gun daha az sikhikta goriildiigii (% 4) belirlenmistir;
bu oran diisiik gibi goriinse de toplumda bildirilen
obsesif kompulsif bozukluk yaygmliginin (% 2) iki
katidir 32),

Aywrict tant

1. Obsesif kompulsif bozukluk: BDB'deki zihinsel
ugraglar ve kompulsiyonlar obsesif kompulsif bo-
zukluktakine benzemektedir. Ancak BDB'deki zihin-
sel ugraglar derin bir utang, diisiik benlik saygis1 ve
reddedilmeye kars1 duyarlilikla iligkilidir (13). BDB'
deki zihinsel ugraglar ve komplikasyonlar benligin
¢irkin olup, sevilemeyecegi, kabul edilemeyecegi
duygusunu yansitirken, obsesif kompulsif bozukluk-
ta tehlike ve zarar verme korkulanni, 6zellikle de
cinsel ve saldirgan diirtiilerle iligkili, icermektedir.

BDB'deki sanrisal uca kaymalar obsesif kompulsif
bozukluktan daha sik, aginn deger verilmis diistince-
ler daha yogun, bu diisiincelere duyulan inang daha
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giiclii, belirtilere bagh major depresyon ve 6zkiyim
girisimi daha yaygindir (1822), Obsesif kompulsif
bozuklukta ritiieller kaygiy: azaltirkken, BDB'de ritii-
eller kaygiy: artirmakta, hasta aynada kendini kont-
rol ettikge yeni kusurlar bulmaktadir @9, BDB olan
hastalarda i¢g6rii yitimi obsesif kompulsif bozukluk-
ta oldugundan daha fazladir; belirtilerin imgesel ol-
dugunu kabul eden, icgoriisii tam olan hasta oram
yalmzca % 7'dir 29,

2. Sosyal fobi: BDB'de sosyal fobideki gibi kaginma
davrams1 ve olumsuz degerlendirilmekten korku var-
dur. Kisi toplumsal durumlardan kaginmakta, bu du-
rumlarda yiiksek diizeyde kaygi yasamakta ve so-
nugta toplumsal yalitma (isolation) ortaya ¢ikmakta-
dir 17, Ancak BDB'de bu korku yalmzca fiziksel
goriiniimle ilgili elestiri ve olumsuz degerlendirmey-
le ilgilidir.

3. Anoreksiya nervoza: Hem BDB'de hem de ano-
reksiya nervozada beden imgesinde bozukluk vardur,
Beden imgesi, kisinin kendi bedensel 6zelliklerinin
siirekli ve kalici olarak ayirdinda oldugu algisal bir
fenomen olarak tamimlanmaktadir %), Anoreksiya
nervozada bedenle ilgili algisal bozukluk, beden im-
gesiyle ve yiyeceklerle agiri ugras BDB'deki asin
deger verilen diiglincelerin benzeri olarak yorumla-
nabilir; hatta anoreksiya nervozada da kimi zaman
belirtiler sannisal diizeye ulasabilmektedir %),

Ancak BDB olan kisi beden imgesiyle ilgili 6zgiil
goriiniimlere agirt odaklanir, sik stk aynaya bakarak
bedenini kontrol ederken, anoreksiya nervozali kisi
ozgiil beden bolgelerini asirt degerlendirir, aynaya
bakmaktan, bedenini gérmekten kagimir. BDB de
anoraksiya nervoza gibi ergenlik yaglarinda basla-
maktadir. Bu yaslar ergenlerin beden imgesine 6zel-
likle duyarl1 oldugu yaglardir ve hemen tiim ergen-
lerde beden imgesiyle ilgili diizensizlikler olabilir,
ancak bu belirtiler agirlagir ve siiregenlesirse bir tam
s6z konusudur “0),

4. Sannisal bozukluk: BDB olan hastalarm % 73'
tinde "kusur'la ilgili referans diigiinceleri ve sannlar
bulunmaktadir ?9). BDB'deki "girkinlik" diigiincesi-
ni sanridan ayirdetmek kimi zaman gii¢ olabilmek-
tedir. Ancak hastalarin kusurlanyla ilgili inanci
abarttiklarinin ayirdinda olmalari, gercekte o denli
bir kusurlarimin bulunmadigindan sozetmelerinin
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BDB lehine tanisal degeri vardir 621, Ayrica san-
risal uca kaydiginda da belirtiler, sanrisal bozuklu-
gun aksine, antipsikotikler yerine SSRI'lere yamit
vermektedir 29,

Sagaltim

1. Psikodinamik sagaltim: Hastanin belirtisinin
simgeledigi catigmann anlagilmasina, gegmisteki ai-
lesel etkenlerin roliintin ortaya konmasma ve hasta-
ya i¢gorii kazandirilmasina yardimer olur ).

2. Farmakoterapi: BDB'de belirtilerin trisiklik an-
tidepresanlara gore SSRI'lere daha iyi yamt verdigi
belirlenmis, bu yanit BDB'nin sannsal tiiriinde de
elde edilmis, sanrilar1 olan hastalarin % 71.4'iiniin
fluvoksaminle diizeldigi goriilmiistiir (16.37). Flu-
voksaminle imgesel kusurla ugrastlan siirede, kom-
pulsif davramslarda, toplumsal kaginma davramsla-
rnnda ve kaygida belirgin azalma oldugu belirlen-
mistir @, BDB belirtilerinin yamsira hastalarin dep-
resyon puanlarinda da belirgin diisme kaydedilmis;
baslangicta major depresyonu olan ve olmayan ol-
gularin fluvoksamine yanit: benzer bulunmustur 37,

Yamt 6nceki major depresyon ve obsesif kompulsif
bozukluk &ykiisiinden bagimsizdir ?9), Fluoksetin
ve klomipraminle diizelme oranlann1 % 58, fluvoksa-.
minle ise % 67 olarak bildirilmis ®-2%), yanit igin or-
talama dozlar 260 mg/giin fluvoksamin, 175 mg/giin
klomipramin, 50 mg/giin fluoksetin olarak verilmig-
tir 32), Yamt icin ortalama 7-8 hafta gerekmekte, bu
siire 12-16 haftaya dek uzayabilmektedir G2). Bu
bulgular BDB'de yamt elde etmek icin SSRI'in ma-
jor depresyondakinden daha uzun siire ve daha yiik-
sek dozlarda kullamimasi gerektigini gostermekte-
dir.

Bu ¢aligmalar sirasinda dikkati ¢eken ilging bir goz-
lem, BDB tamsi konan, buna ek olarak belirgin bir
kusuru bulunan iki olguda fluvoksaminle hem im-
gesel hem de gergek kusurla ugrasip durmanin azal-
masidir. Bu gozlem fluvoksaminin BDB tanisi alma-
yacak bir bicimde gergek bir kusuru olan hastalarda
da goriiniimle ilgili ugraglan azaltabilecegini gos-
termektedir. Dogumsal anomalilere ya da kazalara
ikincil gercek bedensel kusuru olan kisilerde de
SSRi'nin bu kusurla ufrasmay: azaltmada yararh

- olabilecegini diisiindiirmektedir @7,
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Bir calismada klinige yatarak sagaltim gereken hasta
oraninin % 58 oldugu G2, bir bagka caligmada ise
yatarak sagaltim goren BDB'li hastalarin klinikte
yatig stiresinin ortalama 4 ay olup, bu 4 aylik sagalti-
min sonucunda ilaci birakan olgulann tiimiinde niiks
goriildiigi, niikslerin SSR1 ile yatigtig1 bildirilmekte-
dir ©),

3. Davramsa sagaltim: Biligsel davramisci yon-
temlere uyum saglayabilecek, sanrisal diizeye ulas-
mug agir belirtileri olmayan hastalara uygulanabilir.
Belirtiler siddetliyse davramsci yontemlere gecme-
den Once farmakoterapi uygulanarak yatigana degin
beklenmelidir. Davranisci yontemlerden sistematik
duyarsizlagtirma, tepki geciktirme ve kagimlan du-
rumlann sistematik olarak iistiine gitme uygulan-
makta, basaril1 sonuglar bildirilmektedir. Davramsci
yontemler farmakoterapiyle birlikte uygulandiginda
daha etkin olmaktadir (25),

4. EKT: Kaynaklarda EKT'ye yamt veren bir olgu
bulunmaktadir. Ancak bu hastada EKT sonucunda
depresif belirtilerin yamsira dismorfik belirtilerin de
diizelmesi birincil olarak psikotik 6zellikli major

depresyonu diigtindiirmiistiir 19, 130 olguyu iceren -

bir caligmada da EKT uygulanan 8 hastadan hic-
birinde EKT'nin yaran gozlenmemistir 2,

Gidis ve sonlanum

Hastalifin gidisi genellikle siiregendir; zaman za-
man sanrisal uca kaymalar, belirtilerde alevlenme ve
yatigma donemleri olabilir. Ozellikle stresli donem-
lerde belirtilerde siddetlenme olmaktadir &7, Kimi
hastalarda belirtiler degigmeden siirerken, kimilerin-
de var olanlara yeni "kusurlar" eklenmektedir. Sik-
likla bir belirti diizelirken, yerine yeni biri gegmekte,
zaman icinde belirtilerin siddetinde artma ya da azal-
ma olmaktaysa da tam diizelmeye pek rastlanma-
maktadir 39,

Cogu hasta "kusur"lanm diisiinmekle giinde birkac
saatlerini harcamaktadirlar. Giderek bu ugrasilar
hastanin zihnini tiim giin kusatmaya, giinliik yagam-
nt ele gecirmeye ve ona hiilkkmetmeye baslamaktadir.
Bir aragtirmada BDB olan hastalann giinde yaklagik
4 saatlerini kompulsif davramslarla gecirdikleri be-
lirlenmigtir 28),
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Bu hastalar sikhikla cevredekilerin kendilerini ince-
lediklerini, kendi imgeledikleri kusurlanm cevrede-
kilerin de farkettigini, onlar hakkinda konusup, on-
larla alay ettiklerini diigiinmektedirler. Bu diisiince-
ler yasamlannin tiim alanlarina egemen olmakta,
hasta tiim toplumsal etkinliklerini kisitlamakta, pek
arkadas edinememekte, ige ya da okula gitmekten,
flort ya da cinsel deneyimlere girismekten kacin-
makta, sonugcta hastada toplumsal yahtma gelismek-
tedir 28), Bir cahismada BDB olan hastalarin ig ya-
saminda hafifle orta, toplumsal yasaminda ise orta
ve ileri derecede yeti yitimi oldugu goriilmiigtir (12),

Hastalann % 97'si goriintimlerinden utandiklan icin
is ve toplumsal etkinliklerden, % 70'i sosyal etkile-
simden kaginmakta, hastalanin % 30'u belirtileri ne-
deniyle tiimiiyle eve bagh yasamaktadirlar (1827.29),
BDB olan hastalarda gerek cevresindekilere gerekse
kendilerine yonelik siddet davramiglan sik goriilmek-
tedir; hastalarin % 30'u yakmnlanna ve arkadaslarina
karg1 saldirgan ve suca yonelik davramglarda bulun-
maktayken, % 45'inde belirtileri nedeniyle 6zkiyim
diigiincesi vardir 27,

Sonuc¢

BDB ile ilgili bircok soru vardur ve bu bozuklugun
tizerinde daha ¢ok calisilmasi gerektigi diigliniilmek-
tedir. Oncelikle BDB'nin simiflandirilmas: iizerinde-
ki tartigmalar 6nemlidir. BDB klinigi, sagaltima ya-
mt1 ve gidisi ile obsesif kompulsif bozuklukla ben-
zerlikler gdstermektedir. Ancak obsesif kompulsif
ozellikler ruminasyonlan olan depresyonlu hastalar-
da ya da yaygin anksiyete bozuklugunda da goriile-
bilmektedir.

Ayrica i¢gorii yitimi ve sanrisal uca kayma BDB
olan hastalarda daha sik, islevsellikte bozulma daha
agirdir. Bu bulgulara dayamlarak  BDB'nin obsesif
kompulsif bozuklugun daha agir bir bicimi olup ol-
madig1 sorgulanmaktadir.

Diger yandan BDB'nin duygudurum bozukluklariyla
da iligkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Ancak BDB'
nin icinde yer aldi$1 somatoform grup bozukluklarla
iligkili oldugunu destekleyen aragtirmaya rastlanma-
mgtir 42,
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BDB erken baglangich, siiregen gidisli, is ve sosyal
iglevlerde belirgin bozulmaya yol acan bir hastahk-
tir. BDB'ye yasam boyu bir bagka ruhsal hastaliin
eslik etme oranlarimn yiiksek olmasi, BDB'nin bir
belirti mi yoksa bir hastalik m1 oldugu sorusunu akla
getirmigtir.

Ancak ilag ¢alismalarinda dismorfik belirtilerin sa-
galtima depresif ve obsesif kompulsif belirtilerden
bagimsiz olarak yanit vermesi, hastalarn klinige en
agir ve birincil yakinma olarak dismorfik belirti ile
bagvurmalart BDB'nin ayn bir hastalik oldugunu
desteklemektedir 429, Ayrica hastalanin yalmzca
BDB belirtileri varken klinige bagvurmayip diger
hastaliklarla komplike oldugunda basvurdugu da dii-
stiniilebilir 7.

Bu bulgular BDB'de sistematik ¢aligmalara, toplum-
daki goriiniimiinii belirlemek icin toplum aragtirma-
larina, etyolojiye ve 6zgiil sagaltim yontemlerini be-
lirlemeye yonelik plasebo kontrollii ¢aligmalara ge-
reksinim oldugunu gostermektedir.
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