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ÖZET 
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Ilk kez 1886 da Morselli taraf ı ndan görünü ş ü normal 
s ı n ı rlarda olduğ unu haled ifiziksel bir kusuru oldu ğ unu ı srar 
eden hastalar için dismorfofobia terimi kullan ı lm ış t ı r. (4,7,8) 
Bu terimi içine alan bozukluk DSM-III-R da somatoform bo-
zukluklar ba ş l ığı  alt ı na al ı nm ış t ı r. Geçmiş te sadece dismor-
fofobia terimi kullan ı lmaktaysa da fobi elemanlar ı  
gözükmedi ğ i için DSM-III-R dismorfik bozukluk terimi daha 
uygun görülmü ş tür. (5). DSM III-R de ise Atipik Somatoform 
Bozukluk baş l ığı  alt ı nda belirtilmektedir. (6) 

Dismorfik bozuklu ğ un belirgin özelli ğ i normal görünü ş ü 
bir kiş ide baz ı  hayal edilen kusurlar ı n olduğ udur. S ı kl ı kla 
yüzdeki yaralar, sivilceler, deri lekeleri, yüzdeki k ı llar, 
burun, ağı z, çene ve kaş larl ı n ş ekli, veya terlemeleri ş ikayet 
olarak bildirilmektedir. Daha nadir olarak ayaklar ı n, elle-
rin,göğ sün, s ı rt ı n veya vücudun di ğ er bir parças ı n ı n ş ikayet 
nedeni olduğ u belirtilmektedir. Baz ı  vakalarda hafif fiziksel 
bozukluk olup, bunun üzerine abart ı lm ış  bir ilgi 
gözükmektedir. (5) Bazen ilgi çevredeki bir arkada ş , veya 
aile fertleri taraf ı ndan vücudundaki bir özelli ğ i yöneltilerek 
baş l ı yabilir. (9) 

Bu hastalar genellikle plastik cerrahlar ı n veya dermato-
loglar ı n devaml ı  mü ş terileridir. Kusur kabul ettiklerini sürekli 
düzelttirmeye çaba gösterirler. H. Connoly ve M. Gibson 
(1978) Dysmorphophobia isimli çal ış malar ı nda rinoplasti 
yap ı lan 187 hastay ı  15 y ı l sonra ruh sağ l ığı  aç ı s ı ndan incele-
miş  ve ş u sonuçlara varm ış lard ı r; Bunlardan 101 hastal ı k ve 
kaza sonucu, 86 s ı  estetik nedenlerle ameliyat olmu ş lard ı r. 
Estetik nedenlerle rinoplasti olan grupta genel popülasyona 
ve kontrol grubuna oranla nöroz prevelans ı n ı  çok yüksek 
bulmuş lard ı r. Yazarlar estetik nedenlerle ameliyat olanlarda 
öncelikle dismorfofobian ı n olduğ unu ve sonra ciddi psikopa-
tolojinin geliş tiğ ini savunmaktad ı rlar. (4) 

Depressif sendrom ve obsesif komposif ki ş ilik beraberin-
de s ı kl ı kla bulunabilir. Hayali kusurlarla ilgili anksiyete nede-
niyle sosyal veya i ş  ortamlalar ı ndan uzakla ş ma da 
görülebilir. (5) 

VAKA: Ş .Ç. 1990/1317 protokolle Istanbul Üniversitesi 
T ı p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Poliklini ğ ine kay ı tl ı  13 
yaşı nda ev han ı m ı  okur yazar olmayan annesi taraf ı ndan si-
nirlilik, iş le ilgilenmemesi ve yüzünde dudağı n ı n büyüklü ğ ü 
hissine kap ı lmas ı  ve devaml ı  bununla me şgul olmas ı  
ş ikayetleri ile poliklini ğ imize getirildi. 48 ya şı nda bir tu ğ la 
fabrika fabrikas ı nda iş çi olarak çal ış an babas ı  var. Hasta bir  

sene önce ilkokulu bitirmi ş  ve bir fabrikada i şçi olarak 
çal ış maya baş lam ış . Annesi ayn ı  dönemde priferik fasial pa-
ralizi geçirmi ş . Bir,iki ay sonra hasta aynaya bakt ığı nda 
dudağı n ı n değ iş tiğ ini zannetmeye baş lam ış . Giderek 
dudağı n ı n büyüdüğ ü dü ş ünceleri artm ış  ve yemek yerken 
dudağı n ı  içeri bükerek yemeğ e baş lam ı . Evde beraber otur-
duklar ı  yengesi ruhsal rahats ı zl ığı  nedeniyle tedavi görmü ş  
ve evi terk ettiğ i için ufak çocuğ uda hastan ı n sorumluluğ una 
b ı rak ı lm ış . Hastan ı n ş ikayetleri giderek artm ış . 

Hastan ı n muayenesinde, yüzüne oranl ı , ancak büyükçe 
dudaklar ı  olan yaşı na uygun geli ş miş  bir k ı z çocuk oldu ğ u 
gözlendi. Sorulanlara yerinde ve k ı sa cevaplar veriyor 
Spontan ve volenter dikkat normal. Haf ı zada bir kusur yok. 
Zeka normalin alt s ı n ı r ı nda görünümünde,dü ş ünce ak ı m ı nda 
bir patoloji yok Dü ş ünce içiri ğ inde dudağı n ı n büyüğ ü 
dü ş ünceleri d ışı nda bir patoloji bulunmad ı , Görsel veya 
iş itsel alg ı  bozukluğ u saptanmad ı . Kliniğ imizde yap ı lan Ale-
xander (Passalong) zeka testi ile 10:73 olarak bulundu. 
Rorschach projektif testinin sonucunda zay ıf ego ve dü ş ük 
entellektüel düzeyde kuvvetli nevrotik bir tablo dü ş ünüldü. 

Hastaya psikoterapotik yakla şı mla birlikte thioridanize 
30 mg./gün verildi. 15 gün sonraki kontrolunda duda ğı n ı n 
büyüdü ğ ü dü ş üncesi tamamen ortadan kalkm ış t ı . Ilac ı n 
dozu azalt ı larak kesilmesine karar verildi. Anneyle 
iliş kilerinin üzerinde duruldu. Evde u ğ raş  için program 
yap ı ld ı . Bir ay sonra istedi ğ i halde Fabrikada i ş e 
baş lamas ı yla semptomun tekrarlad ığı  görüldü. Ayn ı  tedavi 
yaklaşı m ı  ile semptom ortadan kalkt ı . 7 ayl ı k sürede izlen-
mekte olan hastada tekrar bozulma görülmedi. Evde uyumu 
iyi, ancak iş  yeri kapand ığı  için d ış arda çal ış mamaktad ı r. 

TARTI Ş MA 

Dismorfik bozukluk genellikle adolesan ça ğ da 
görülmekle birlikte 30 ya şı na kadar görülebilece ğ i bildiril-
mektedir. (5,7,9) Adolesanlar ı n bir çoğ unda görülen beden 
imaj ı na ait bozukluklar geçici bir karartere sahiptir. (7) 
Ancak dismorfik bozuklukta semptomun çok inatç ı  olduğ u 
bilinmektedir. Hastam ı zda bir adolesan olup 1 seneden beri 
dudağı n ı n büyüdü ğ ünü fikrinde israr etmekle ve 
büyümemesi için içeri doğ ru çekmektedir. Hastal ığı n y ı llarca 
dalgalanmaklar gösterdiğ i kaynaklarda belirtilmektedir. (1,5) 
Jenike'nin dismorfofia olgusunda dalgalanmalar görülmekte 
ancak tranylcypromine ile ba şar ı l ı  bir iyilik sağ land ığı  bildiril- 
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mektedir. (1) Dismorfik bozukluk DSM III R da ayr ı nt ı l ı  bir 
ş ekilde yaz ı lmas ı na kadar yazarlar aras ı nda görü ş  birliğ i 
sağ lanmam ış t ı r. disfofobian ı n semptom mu, hastal ı k m ı  
olduğ u uzun süre tart ışı lm ış t ı r. (7,9,10) Özellikle monosemp-
tomatik psikozdan ay ı rt etmenin çokzor oldu ğ u vurgu-
lanm ış t ı r. Thomas ikisi aras ı ndaki en önemli özelli ğ in inan ışı n 
kalitesi ile ilgili oldu ğ u, dismorfofobia da a şı r ı  önemsenmi ş  
bir fikrin olduğ unu, monosemptomatik psikozda ise tek soli-
ter hezeyan oldu ğ unu savunur. (2) Di ğ er önemli bir zorluk 
normal görü ş ün karar ı na varmak ve hastay ı  ona göre 
yarg ı lamakt ı r. Normalin çekicilik ve güzellikle sinonim olarak 
kullan ı lmad ığı  bilinir. Sosya-Kültürel etkenlerde inkar edile-
mez. (8) Bu etkenlerde göz önüne al ı narak a şı r ı  önemsenmiş  
bir fikir olup olmad ığı  araş t ı r ı lmal ı d ı r. 

Olgumuzda da önce thioridazine k ı sa sürede cevap 
veren stressli bir dönemde tekrarlayan, sadece yüzünde 
dudağı n ı n büyümesi ş eklinde semptom tesbit edilmi ş tir. 7 
ayl ı k izleme süresince bir dü ş ünce içeriğ i patolojisine rast-
lanmam ış t ı r. Thomas' ı n 15 ya şı ndaki erkek hastas ı nda teda-
viden 1 y ı l sonra s ı navlar ı  döneminde ş iddetli anxsiyete ile 
birlikte semptomlar ı n tekrarlad ığı  görülmüş tür.(2) Yazarlar ı n 
g&'_::ş  birliğ ine vard ı klar ı  nokta dismorfobian ı n inatç ı  olup 
tekrarlamas ı d ı r. 

Dismorfobian ı n altta yatan bir ruhsal rahats ı zl ığı n 
görüntüsü ş eklinde olabilece ğ ini ancak bu tan ı  konulan has-
talarda başka s ı n ı fland ı r ı labileceğ i ruhsal rahats ı zl ı k olma-
mas ı n ı n önemli olduğ u kaynaklarda vurgulanm ış t ı r.(7) 

Poliklinik hastalar ı  aras ı nda çok s ı k görülmeyen ve diğ er 

düş ünce patolojileri ile kar ış t ı r ı lma olas ı l ığı  olan beden dis-
morfik bozuklu ğ u bir olgu nedeni ile literatürün ışığı  alt ı nda 
incelenmi ş tir. 
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