T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
PSIKIiYATRI ANABILIM DALI

Tez Y Oneticisi
Prof. Dr. Ercan ABAY

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
KLINIGINDE YATAN HASTALARDA BEDEN
DISMORFIK BOZUKLUK ES TANISI

(Uzmanlik Tezi)

Dr. Yasin TASDELEN

EDIRNE-2012



TESEKKUR

Uzmanlik egitimimde ve tez calismam
boyunca katkilarindan dolay:1 tez danismanim
Prof. Dr. Ercan Abay’a, basta Anabilim Dali
Baskanimiz Prof. Dr. Erdal Vardar olmak iizere
Anabilim Dalimiz 6gretim {iiyeleri, Prof. Dr.
Cengiz Tuglu’ya, Prof. Dr. Okan Caliyurt’a,
Yard. Do¢. Dr. Yasemin Gorgiili’ye, Yard.
Dog. Dr. Rugiil Kése Cinar’a,Yard. Dog. Dr.
Biilent Sonmez’e birlikte keyifle calistigim
aragtirma gorevlisi arkadaslarima, egitimim
siresince benden desteklerini esirgemeyen

aileme tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC ...t 1
GENEL BILGILER............ccoooovoioiiiocoooceoeeeeeeeeeeee oo 3
GEREC VE YONTEMLER ........oo.ccoooiviiimiiomiieeceoseeeeoeeeeeeeeeeeeeeee s 9
BULGULAR ... eeeeeeee e eeeesee e ssse s eesse s 11
TARTISMA .......oooooiooeoeecoeoeeeeeeeeeee oo esee e esee e 19
SONUCGLAR .......oooooiiiiimereeceooeeeeoee oo eseee e eeesoe s 25
(072 3 A 27
SUMMOARY ..oooooocoeoeeeeeeeeveeee oo sesseee e ssssee s 28
N N S O 30

EKLER



BDB
DSM
ICD
MRG
OKB
SCID
SSRI
YAB

SIMGE VE KISALTMALAR

: Beden dismorfik bozuklugu

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
. International Classification of Diseases

: Manyetik rezonans goriintiileme

: Obsesif-kompulsif bozukluk

: Structured Clinical Interview for Diagnosis

> Segici serotonin gerialim inhibitorii

: Yaygin anksiyete bozuklugu



GIRIS VE AMAC

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), klinik olarak belirgin sikint1 yaratan ve islevselligin
onemli alanlarinda bozukluga yol acan, kisinin goriintisiindeki hayali bir kusurla artmis zihinsel
ugrasin varligi ile belirlenir. Eger hafif bir bedensel anormallik varsa da, kisinin bu anormallik
ile iligkili kaygis1 asir1 ve rahatsiz edicidir (1).

Beden dismorfik bozuklugu olan hastalar - hem sanrilt hem de sanrili olmayan hastalar -
yiiksek diizeyde sikintiya, belirgin kotii islevsellik ve yasam kalitesine ve 6zkiyim egilimine
sahiptirler. Bu hastalarda klinik olarak, hayali ya da hafif bir kusurla ilgili obsesif diisiinceler,
buna yonelik kompiilsif davraniglar, depresyon belirtileri, algilanan kusurla ilgili sanrili
diisiince ve inanislar, sosyal ice ¢ekilme, sosyal fobi, sosyal izolasyon, 6zkiyim diislinceleri ve
girisimi, anksiyete ve olasi panik ataklar, kronik Ozgiiven diisiikliigii, sosyal ortamlarda
kusurlarinin bagkalar1 tarafindan fark edildigini diisiinme, evden disar1 ¢ikmaktan ¢ekinme,
bagimli kisilik ozellikleri, dig goriinimle asirt mesguliyet nedeniyle odaklanmada ya da
calismada giicliik gibi belirtiler goriilebilir (2). Bu sebeple, BDB’yi fark etmek, dogru tani
koymak ve etkili tedavi saglamak énemlidir (3,4).

Bununla birlikte BDB’ye klinik ortamlarda bazen tan1 konamamaktadir. Ciinkii bir cok
hasta klinisyene bagvuramayacak derecede kendi endiselerinden rahatsizdir ve utanmaktadir
(5). Bunun yerine, hastalar sadece kendi depresyon, anksiyete, sosyal anksiyete veya 6zkiyim
egilimi fikirlerini tartigabilirler. Sonug olarak, BDB tanisi konmamis ve etkili olarak tedavi
edilmemis olur (6).

Diger psikiyatrik bozukluklar1 olan hastalar iizerinde BDB yayginlig arastiran
caligmalar gostermektedir ki, BDB yaygin fakat tanis1 gozden kacan bir bozukluktur.

Psikiyatrik yatan hasta serilerinde BDB siklig1 ve goriilen sikayetlerin dogasi bilinmemektedir
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(5,7,8).
Psikiyatrik bozukluklarin es tan1 olarak BDB nin sik oldugu ve gézden kactig1 hipotezi
{izerine bu c¢alismanin amaci Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin Psikiyatri Servisi’nde

yatan hastalarda BDB yayginligini belirleyerek, bolgesel verileri giincellemektir.



GENEL BIiLGILER

Beden dismorfik bozuklugu, klinik olarak belirgin sikinti yaratan ve islevselligin
onemli alanlarinda bozukluga yol agan, kisinin goriintisiindeki hayali bir kusur ile artmig
zihinsel ugrasin varligi ile belirlenir (1).

Beden dismorfik bozuklugunun tanimlanmasinda kullanilan ilk terim olan
"dismorfofobi" 1891 yilinda Italyan psikiyatrist Enrico Morselli tarafindan tanimlanmistir.
"Dismorfofobi" terimi Yunanca ¢irkin viicut ya da albenisiz anlamina gelen “dysmorpfia” dan
tiiretilmistir. Morselli i¢in "dismorfofobi" bedenin bir deformitesi hakkinda bir ac1 ve obsesif
bir diisiinceydi (9). Fransiz psikiyatrist Janet, 1903’de bes yildir evden disar1 ¢ikmayan bir
kadim1 tanimlarken "dismorfofobi" ye deginmistir. Janet bu tanmiyr bedeninden utanma
obsesyonu olarak tanimladigi, obsesif kompiilsif nevrozun bir pargasi olarak agiklamistir (10).
Freud, 1959 (11) yilinda bir BDB olgusu olan burun deformitesi ile kafast mesgul “Kurt Adam”
1 yayinladi.

Beden dismorfik bozuklugu ilk olarak 1980’ de Amerika Birlesik Devletleri’nde
DSM-III i¢inde yer almistir. Bozukluga, somatoform bozukluklar arasinda dismorfofobi olarak
deginilmis ve hastaligin tani1 Olciitlerinde, ‘sanrili olan’ ya da ‘sanrili olmayan’ seklinde bir
ayrim yapilmamistir. DSM-III’de BDB’nin sanrili tipine atipik paranoid bozukluk, atipik
psikoz ya da atipik somatoform bozukluk tanisi da konulabilmektedir (12).

Beden dismorfik bozukluk terimi ise ilk olarak 1987°de DSM-III-R’de kullanilmistir.
Hastaligin tanm olg¢iitleri belirlenmis, ‘sanrili olan’ ve ‘sanrili olmayan’ BDB ayrimi yapilmis,
‘sanril1 olan’ tipi sanrili bozukluk-somatik tip olarak siniflandiriimigtir (13).

DSM-IV-TR’ye bakildiginda ise BDB, kisinin goriiniimiindeki hayali kusurla ugrasip

durmast, hafif bir kusur varsa bile, kaygisinin buna gore asir1 derecede olmasi, bu ugrasin klinik
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olarak belirgin derecede sikintiya sebep olmasi, toplumsal ve mesleki islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olmasi olarak tanimlanmigtir. BDB tanisinin konulabilmesi i¢in, bu ugrasin
baska bir ruhsal bozuklukla daha i1yi agiklanamamasi gerekmektedir (14).

Avrupa simiflandirma sisteminde BDB, ilk kez ICD-10’da somatoform bozukluklarin
icinde, hipokondriyak bozukluk alt bashginda yer almig, sanrili tipi ise inat¢1 sanrili
bozukluklarin i¢inde sanrili dismorfofobi olarak siiflandirilmistir (15).

Genel popiilasyonda, tahmini BDB yaygmliginin orani, 9%0.7-2.4 gibi genis bir
araliktadir. Bu aralik, c¢alisilan gruplarin ve kullanilan dlgiitlerin = ¢esitliliginden
kaynaklanmaktadir. BDB'li katilimcilarin, glincel semptomlarin1 utandiklari i¢in saklamalari
diger bir karisik durumdur (16).

Somotoform bozukluk hakkindaki ilk toplum temelli ¢alismay1 yapan Faravelli ve ark.
(17), Italya’da BDB’nin 1 yillik yaygmligmi %0.7 olarak bulmuslardir. Otto ve ark.nm (18)
36-44 yas aralifindaki 976 kadin ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, BDB’nin nokta yayginligini
%0.7 olarak bildirmislerdir. Rief ve ark.’nin (19) Almanya’da yaslar1 16-99 arasindaki 2552
kiside posta yolu ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda, BDB'min nokta yaygmligim %]1.7 olarak
bildirmislerdir. Koran ve ark.’nin (20) telefon goriismesi yaparak yiiriittiikleri caligmada,
BDB’nin nokta yayginlig1 %?2.4 olarak bulunmustur. D’Jongh ve ark. (21) Hollanda’da 8879
kisi ile yaptiklar1 calismada, BDB’nin nokta prevalansini %1.5 olarak bulmugslardir.

Mayville ve ark.’nin (22) yaslar1 14-19 arasinda olan 464 adolesan ile yaptiklar
calismada, erkeklerde BDB yayginlig1 %1.7 oraninda, kadinlarda ise %2.8 olarak bulunmustur.
Biby’nin (23) 108 psikoloji 6grencisinde yaptig1 ¢alismada, BDB yaygimliginin %13 oraninda
oldugu bulunmustur. Cansever ve ark. (24) 420 adet kadin hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar
calismada, BDB prevalansi %4.8 olarak bulunmustur. Bartsch, (25) 619 Avustralyali tiniversite
ogrencisinde %2.3 oraninda BDB 6l¢iitlerinin karsilandigini saptamustir. Taqui ve ark.nin (26)
yaptiklar ¢aligmada, Pakistanli 156 tip 6grencisinde BDB yayginliginin %5.8 oraninda oldugu
saptanmistir.

Ishigooka ve ark.nin (27) Japonya’da yaptiklari calismalarinda, plastik cerrahi
boliimiinde tedavi géren 415 hastanin %15 inin BDB dlgiitlerini karsiladigi saptanmistir.
Vindigni ve ark.’nin (28) plastik cerrahi bdlimiine bagvuran hastalarda yaptiklar
caligmalarinda, %53 oraninda BDB tanis1 saptanmistir.

Aouizerate ve ark.’min (29) yaptiklart ¢alismada, Fransa’da 132 plastik cerrahi
hastasinin %9.1’inin BDB 6lg¢iitlerini karsiladigi saptanmistir. Castle ve ark. (30), 137 plastik
cerrahi hastasinda %2.9 oraninda BDB tanis1 alan olgu saptamislardir. Bellino ve ark.’nin (31)

plastik cerrahi boliimiine bagvuran 66 hastada yaptiklar1 calismalarinda, BDB &l¢iitlerini
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karsilayan olgularin orani %16.6 olarak bulunmustur.

Phillips ve ark.nin (32) ABD'de dermatoloji klinigine bagvuran 367 hastada yaptiklari
calisgmada, BDB orani %12 olarak bulunmustur. Vulink ve ark.nin (33) dermatoloji boliimiinde
tedavi goren hastalarda yaptiklar1 6 ay siiren ¢alismalarinda, 530 hastadaki BDB yayginliginin
%8.5 oraninda oldugu bulunmustur.

Zimmerman ve Mattia (34), yapilandirilmis goriismeyle psikiyatri poliklinigine
bagvuran 500 hastanin %3.2’sine BDB tanis1 koymustur. Nirenberg ve ark. (35), psikiyatri
poliklinigine bagvurarak major depresyon tanisiyla antidepresan tedavi diizenlenen 350 hastaya
uyguladigi yapilandirilmig tanisal goriisme sonucunda, bu hastalarin %8’ine ‘yasam boyu’
%6.6’s1na o sirada BDB tanis1 koymustur.

Phillips (36), poliklinige bagvuran 80 atipik depresyon tanili hastada, %13.8 oraninda
BDB tanisi alan olgu saptamislardir. Grant ve ark. (5) psikiyatri servisinde yatan 101 eriskin, 21
adolesan hastada yaptiklar1 ¢alismalarinda, BDB yaygimligini %13.1 oraninda bulmuslardir.
Conroy ve ark.’nin (7) psikiyatri servisinde yatan 100 hastada yaptiklari ¢aligmada, %16
oraninda BDB tanis1 saptanmustir. Dyl ve ark. (8) psikiyatri servisinde yatan 208 adolesan
hastanin %6.7’sinde BDB oldugunu saptamislardir. Bass ve ark.nin (37) ¢alismalarinda, diger
boliimlerce goriiliip psikiyatri konsiiltasyonu istenen 900 hastanin %2.2'sinin ICD-10
oOl¢iitlerine gore BDB tanis1 aldig1 saptanmustir.

Phillips ve ark.’nin (38) BDB tanisi alan 164 eriskin, 36 adolesanla yaptiklar
calismalarinda, erigkinlerin %65.8’inin, ergenlerin %80.6’sinin kadin oldugu tespit edilmistir.
Zimmerman ve Matia (34) yaptiklar1 ¢aligmada, BDB tanisi alan olgularin %75’inin kadin
oldugu bulmustur. Phillips ve ark.’nin (39) BDB tanisi olan 200 kisi ile yaptiklari
caligmalarinda, olgularin %68.5’i kadin olarak bulunmustur. Phillips ve ark.’nin (40) BDB’si
olan 137 kadin ve 63 erkekle yaptiklar1 ¢aligmalarinda, erkek olgularin kadin olgulara goére
anlamli olarak daha yiiksek oranda yasl, bekar olduklar1 ya da yalmz yasadiklar1 tespit
edilmistir. Erkek olgularin viicut yapisi, genital organlar ve sacla daha yogun ugrasirken, kadin
olgularin cilt, kalga, bacaklar, karin ve kiloyla daha yogun ugrastiklar1 tespit edilmistir.
Erkeklere oranla kadinlarin, daha sik BDB davraniglart sergiledikleri ve anlamli olarak sik
makyaj yaparak ve giysileri ile kusurlarini kapattiklari tespit edilmistir.

Gunstad ve Phillips’in (2) 293 BDB’li kisi ile yaptiklar caligmalarinda, hastaliin
baslangic yast 16.94£6.9 olarak bulunmustur. Phillips ve ark.’nin (38) 2005 yilinda 200 BDB’li
kiside yaptiklari ¢aligmada, baslangi¢ yasi 16.4+7 olarak tespit edilmistir. Cansever ve ark. (24)
BDB’nin baglangi¢ yasin1 15.1£2.3 olarak bulmuslardir. Grant ve ark., BDB’nin baslangi¢

yasint ortalama 11.9 olarak bulmuslarken, Philips, Veale, Andreasen, Biby ve Hollander,
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BDB’nin ortalama baslangi¢ yasini 17 olarak bulmuslardir (23,38,41-43).

Beden dismorfik bozukluk hastalar1 daha ¢ok psikiyatrik olmayan tedavilere
yonelmekte ve plastik cerrahi, dermatoloji ve dis hekimligi gibi boliimlere bagvurmaktadirlar.
Bu hastalar hekimin tedaviyi reddetmesi veya yeterli biit¢eleri olmamasi nedeniyle istedikleri
tedavileri alamamaktadirlar (5).

Yapilan bir calismada, BDB’li hastalar bedenleri hakkindaki rahatsizliklarint hayatlari
boyunca kendilerini tedavi etmis olan tiim klinisyenlerin sadece %15.1-33.7°lik bir kismina
belli edebildigi saptanmistir. Hastalarin semptomlarin1 belli etmemelerinin en yaygin
sebeplerinin mahcup olma, yargilanmaktan korkma, anlagilamayacagini diisiinme, tedavi
edilebilecegini bilmeme, gdriismecinin soru sormamasi, goriiniim kaygilarinin biiyiik bir sorun
oldugunu hissetmemeleri ve goriinim kaygilarinin gercek bir sorun oldugunu bilmek
istememeleri gibi nedenler oldugu belirtilmistir (7). BDB hastalar1 kendilerini baskalar1 ile
karsilastirma, kendilerini kamufle etme, sik¢ca aynaya bakma, asir1 makyaj yapma, kusurlu
goriilen bolgeye dokunma ve onay arama gibi davraniglar gostermektedirler. Bu hastalarin
kaygilar1 sosyal ortamlarda arttigindan, evden disari ¢ikmama, sosyal ortamlara girememe,
okulu veya isi birakma gibi kaginma davranislari gosterdikleri tespit edilmistir (40).

Yapilan calismalarda, BDB hastalarinin en ¢ok ugrastiklart viicut bolgelerinin cilt
(%55-80), sa¢ (%48-58), burun (%26-39), karin (%10-32), dis (%7-30), gogiisler(%]11-26),
gozler (%17-22), kalgalar (%1-22), uyluklar (%20), kaslar (%20), yiiz (%8-28), viicut
yapis1(%18), bacaklar (%18), ¢ene (%7-15), dudaklar (%7-15), kollar (%13) ve yanaklar
(%5-11) oldugu bulunmustur (40,44).

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada en ¢ok endise yaratan ve ugrasilan
viicut bolgelerinin, kalcalar (%50), yiz (%30), disler (%30), gozler (%30), burun (%25),
kulak ( %25), sac (%25), cilt (%10) ve gogiisler (%5) oldugu bulunmustur (24). Hastalarin
kusurlu bulup asir1 derecede ugrastiklar: beden bolgelerinin sayisinin ortalama 5-7 adet oldugu
bildirilmistir (39).

Asagida BDB i¢in DSM-IV-TR dlgiitleri listelenmektedir. BDB tanisin1 koymak i¢in
tiim Olctitlerin (A-C) karsilanmasi gerekir:

A) Goriintimdeki hayali bir kusur ile ugrasi. Hafif bir fiziksel anomali ya da kusur ile
asir1 ugrasi.

B) Bu ugras klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki veya diger
islevsel alanlarda bozulmaya neden olur.

C) Hastanin ugrasilar1 diger bir bozuklukla aciklanamayacak durumdadir (6rnegin,

anoreksiya nervozadaki beden bi¢im ya da dlgiileri ile ilgili hosnutsuzluk gibi) (14).
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Yapilan arastirmalarda BDB’de en sik es tanilarin, major depresyon (%8-69), sosyal
fobi (%16-69), madde kullanim bozuklugu (%2-8), obsesif kompulsif bozukluk (%6-25),
bipolar bozukluk (%5-6), yeme bozuklugu (%4-19) ve distimi (%18-19) oldugu bulunmustur
(34,45,46). Yasam boyu olan es tanilarin ise major depresyon (%41-82), sosyal fobi (%12-54),
madde kullanim bozuklugu (%22-36), obsesif kompulsif bozukluk (%14-78), bipolar bozukluk
(%5-31), yeme bozuklugu (%4-22) ve distimi (%6-18) oldugu bulunmustur (35,44,45,47).

Major depresyon tanisiyla tedavi géren hastalarda yapilan bir arastirmada, BDB es
tanisinin %20 oraninda oldugu, atipik depresyon tanili hastalarda BDB es tanisinin ise %14
oraninda oldugu bulunmustur (5,36).

Literatirde OKB’li hastalarda yapilan calismalarda BDB komorbititesi %12-39
araliginda iken, sosyal fobi tanisi olan hastalarda %11, trikotillomani hastalarinda %23 ve
madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda %26.2 olarak saptanmstir (5,47-49).

Beden dismorfik bozuklugu’nda kisilik bozuklugu es tanisini arastiran ¢alismalarda,
BDB’lilerin en az bir kisilik bozuklugu (%57-72) tanis1 aldiklar1 saptanmistir. Bu ¢aligmalarda,
avoidant (kagingan) kisilik %38-43, paranoid kisilik %14-38, obsesif-kompiilsif kisilik
%14-28, borderline (sinir) kisilik %6-8 ve bagiml kisilik %12-15 oranlarinda bulunmustur
(46,50).

Beden dismorfik bozuklugu etyolojisinde ruhsal, toplumsal ve ndrobiyolojik etkenler
onem tasimaktadir. i1k arastirmalar BDB nin OKB ile iliskili oldugunu 6ne siirmektedir. Her
iki bozuklukta da fenomenolojik benzerliklerin bulunmasi, hem OKB’nin hem de BDB’nin
SSRI ve kloripramin tedavisine yanit vermesi ve BDB’li hastalarin mevcut oldugu ailelerde
OKB insidansinin yiiksek olduguna dair kanitlarin olmasi, BDB’nin OKB spektrum bozuklugu

icerisinde siniflandirilmasint  destekleyen goriislerdir. Gen alellerinin  karsilagtirildig

arastirmada Y-aminobiitirik asit (GABAA-Y2) geni ve BDB-OKB komorbititesi arasinda iligki

bulunmasina ragmen, yalniz OKB ile bu iliski saptanmamistir (16).

Psikodinamik kuramlar, cinsel inhibisyonun O©nemini vurgulamaktadir. Beden
dismorfik semptomlar biling altinda asagilik, su¢luluk ve zayif kendilik imajinin bedenin belirli
bolgeleriyle yer degistirmesiyle ortaya ¢ikar (51). Bilissel modele gére BDB kuramsal olarak
sosyal fobinin 6grenme modeli ile benzer sekilde bedensel goriiniimdeki olumsuz diislincelere
olan secici dikkatle aciklanmaktadir. Bu goriis, hastalarin diger kisilerin de kendilerini, kendi
gordiikleri gibi gordiiglini varsaydigini belirtmektedir (43).

Norobiyolojik olarak, BDB olan hastalarin SSRI’ lara yanit vermesi altta yatan

serotonerjik islev bozuklugunu disiindiirmektedir (52). BDB’nin sanrili tiirii de segici
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serotonin gerialim inhibitdrlerine yanit vermektedir. Ayrica bir serotonin antagonisti olan
siproheptadinin kronik kd&tiiye kullanimi sonucu BDB belirtilerinin kotiilestigi bilinmektedir
(53).

Toplumsal agidan ise bedensel giizellige ulasmak i¢in model, sarkicit ve oyuncularin
yaygin olarak estetik cerrahiye basvurmalari, bedensel giizellikle iliskili gercek¢i olmayan
Olgiitlerin benimsenmesi ve bu tutumlarin toplum tarafindan kabul gdérmesinin hastaligin
gelisiminde etken oldugu ileri siiriilmektedir (54).

Diger psikiyatrik bozukluklarla BDB siklikla iligkilidir, bu nedenle ayiric1 tanisi
Oonemlidir. Var olan goriiniim ile ugras baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanabiliyorsa
BDB tanist konmamalidir. BDB’de zihinsel ugrasilar ve kompulsif davraniglar goriiniim ile
ilgili kaygilarla sinirli iken OKB’de daha genis bir alanda yer alir. OKB’de ritiieller kaygiy:
azaltirken BDB’de kaygiyr artirmakta ve kontrol ettikge yeni kusurlar bulmaktadir (3,14).
Sosyal fobi ve kagingan kisilik bozuklugu olan kisiler var olan kusurlarindan utandiklar igin
lizlintli duyabilirler, ancak bu kaygilar belirgin diizeyde, sikinti verici ve islevselliklerini
bozucu diizeyde degildir. Major depresif epizod’da goriilen goriiniimle ilgili duyguduruma
uygun kaygi ve ugraslarin varliginda BDB tanist konmamalidir, ancak depresyon siklikla
BDB’ye ikincil olarak olustugu durumlarda BDB tanis1 konmalidir (14).

Secici serotonin gerialim inhibitorleri, BDB tedavisinde etkin oldugu gosterilmistir
(55). Klomipramin ile desipraminin kiyaslandigi ¢ift kor randomize bir ¢aligmada sanrili ve
sanrili olmayan BDB hastalarinda BDB belirtileri ve islevsel bozukluk ac¢isindan
klomipraminin {stlin oldugu, bu Ustiinliiglin OKB, depresyon veya sosyal fobi ek tanilari
olmasi ya da siddetinden bagimsiz oldugu bulunmustur (56). 74’ sanrili ve sanrili olmayan
BDB hastasi ile yapilan 141 kisinin katildig1 randomize ¢ift kor paralel grup calismasinda,
fluoksetinin plaseboya kiyasla anlamli sekilde daha etkili oldugu belirtilmistir (55).
Fluvoksamin ile yapilan 10 hafta siiren bir ¢alismada, hastalarin %67’si, 16 hafta siiren baska
bir ¢alismada ise %631 fluvoksamine yanit vermistir (57,58). Sitalopramla ve essitalopramla
yapilan ¢alismalarda %73 oraninda yanit alinmistir (59,60). SSRI tedavisi alan 90 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada, SSRI giiclendirmesine yanit oranlar1 klomipramin %44.4, buspiron
%33.3, lityum %20, metilfenidat %16.7, antipsikotikler %15.4 olarak bulunmustur (55).
Phillips ve ark.nin 28 BDB hastas1 ile yaptiklar1 plesebo kontrollii ¢ift kor paralel grup
caligmalarinda, fluoksetine pimozid giiclendirmesinin pleseboya {iistiin olmadigi goriilmistiir
(61). Bir calismada, antipsikotik ve trisiklik antidepresan monoterapisi gerek sanrili gerek
sanril1 olmayan BDB tedavisinde etkili bulunmamistir (62). Elektrokonvulzif terapi’nin BDB

tedavisinde etkinligi saptanmamistir (63).



GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda; BDB’nin psikiyatri servisinde yatan hastalarda ne siklikta goriildiigliniin
arastirilmast amaglanmustir.

Calismanin yiiriitiilmesi i¢in (11.01.2012 tarih, 03/04 karar numarasi, 2011/19 protokol
numarali belge) Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onayr alinmistir (Ek 1).

Calismanin 6rneklemini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali Servisi’nde yatarak tedavisi yiiriitiillen hastalar olusturmustur. Servisimizde
15.01.2012 — 15.07.2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren hastalardan, ¢calisma olgiitlerine
uyan 100 goniillii calismaya alimmustir. Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme oOlgiitleri, 18
yasin iizerinde ve 65 yasin altinda olmak, klinik olarak testlerin yapilmasinda yeterli zeka
diizeyine sahip olmak, psikotik ve manik hastalarda akut semptamlarin yatismis olmasi ve
calismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

Caligmaya dahil olan goniilliilerin sosyodemografik bilgileri ve gorlinlimlerinden endise
duyup duymadiklari, endise duyduklar1 viicut boliimleri, goériiniimlerini degistirmek igin
uyguladiklar1 ~ yontemleri tarafimizdan hazirlanan bir formla degerlendirilmistir.
Sosyodemografik formlara BDB tarama amagli Beden Dismorfik Bozuklugu Soru Formu
(BDDQ) ve Beden Dismorfik Bozuklugu Tani Formu (BDDE-SR)’den alinan sorular
eklenmistir (Ek 2). Tiim goriismelerde psikiyatrik tan1 ve es tanilar1 belirlemek amaciyla
DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders) (SCID-I) ve DSM-III-R Kisilik Bozukluklari i¢in
Yapilandirilmis Klinik Gorlisme (Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis 1l
Disorders) (SCID-II) uygulanmistir. SCID-I, 18 yas iistii kullanimi uygun olan majér DSM-IV

eksen I tanilarmin konmasi icin gelistirilmis, taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tam
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Ol¢iitlerinin taranmasini kolaylastirarak, tanilarin gegerliginin artirilmasi, belirtilerin sistematik
olarak aragtirilmasi igin gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir klinik goriisme Slgegidir. Bu
calismada kullanilan, klinik degerlendirmede standardizasyonu saglamak i¢in gelistirilmis olan
SCID-CV (Klinik versiyon) kullanim kilavuzu ve puanlama cetvelinden olusmaktadir.
DSM-1V’e gore diizenleme ¢aligmalar1 yapildiktan sonra 1996’da yayimlanan SCID-I Klinik
Versiyon’un Corapgioglu ve ark. (64) tarafindan Tiirkiye i¢in uyarlama ve gilivenilirlik
calismalar1 yapilmistir. SCID-II (II. Eksen Kisilik Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme): Yar1 yapilandirilmig bir test olup, Spitzer tarafindan 1983 yilinda tanitilmig 1987
yilinda DSM III-R'ye uygun bazi diizenlemeler yapilarak yeniden yayinlanmaistir. Sorias ve ark.
(65) tarafindan Tiirkge'ye gevrilmistir (1988). Giivenirlik ¢alismasi ise Coskunol ve ark. (66)
(1994) tarafindan yapilmistir. SCID-II, kisilik bozukluklarmin tani oOlgiitlerini taramak
amactyla gelistirilmis 120 soruluk bir 6zbildirim formu icermekte ve goriisme sirasinda
ozellikle formda “evet” olarak yanitlanmis maddeler {izerinde durularak hangi olgiitlerin
karsilandig1 degerlendirilmektedir. Calismamizda SCID-II’nin (Kisilik Bozukluklar1 Formu)

Tiirk¢e Formu kullanilmastir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin istatistiksel analizi STATISTICA AXA 7,1 istatistik paket programi (Seri
numarast: AXAS507C775506FAN3) kullanilarak uygun analizler yiiriitiilmiistiir. Kategorik
veriler frekans (n) ve yiizde (%), stirekli veriler Ortalama+Standart sapma seklinde gosterildi.
Verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda kategorik verilerde Chi-Square ve Fisher’s Exact
test, stirekli verilerde Mann Whitney U istatistiksel analizleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma, 15.01.2012- 15.07.2012 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Servisi’nde yatarak tedavi géren 160 hastanin
aragtirmaya dahil edilme olgiitlerini karsilayan 110’undan g¢alismaya katilma konusunda
yapilan dngoriismede goniillii olan 100 hasta ile yapilmistir.

Degerlendirilen olgularin 7 tanesi BDB es tanis1 almistir. Olgularin %51 (n=51) kadin,
%49’u (n=49) erkekti. Olgularin yaslar1 18-64 arasinda degigsmekte olup, ortalama 37.4+10.6
yild1. Olgularin %641 (n=64) evli, %36’s1 (n=36) bekard:.

Olgularin %2’si (n=2) okuryazar, %29’u (n=29) ilkokul, %32’si (n=32) ortaokul, %281
(n=28) lise, %6’s1 (n=6) On lisans, %3’ lisans (n=3) mezunudur. Tablo 1°de olgularin

sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik bilgilere gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsivet Kadin 51 51

y Erkek 49 49

) Evli 64 64

Medeni Durum Bokar 36 36
Okuryazar 2 2

Ikokul 29 29

o Ortaokul 32 32

Egitim Durumu Lise 58 28
Onlisans 6 6
Lisans 3 3

n: say1
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Tablo 2’de olgularin klinikteki SCID-I ile belirlenmis tanilarinin dagilimi yer

almaktadir.

Tablo 2. Olgularin Kklinikteki “Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Saymmsal El
Kitabi1-Dordiincii Baski Eksen 1 Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme” ye gore saptanan tanilariin dagilimi

n %
Psikotik depresyon 10 10
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 2
Bipolar bozukluk - akut manik epizod 33 33
Sizofreni 9 9
Atipik psikoz 1 1
Majér depresyon 15 15
Sizoafektif bozukluk 3 3
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 1
Bipolar bozukluk - depresif epizod 1
Alkol bagimhihig: 10 10
AlKol kétiiye kullanimi 1 1
Madde bagimhihg: 2 2
Anoreksiya nervoza 2 2
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 2
Uyum bozuklugu 1 1
Sizofreni+BDB 3 3
Alkol bagimhhgi+BDB 1 1
Bipolar bozukluk - manik atak+BDB 1 1
Major depresyon+BDB 1 1
Somatoform bozukluk+BDB 1 1

Toplam 100 100

BDB: Beden dismorfik bozuklugu. , n: say1
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Olgularda DSM-IV Eksen I tanilari incelendiginde; bipolar bozukluk - akut manik
epizod (%33), major depresif bozukluk (%15), psikotik 6zellikli depresyon (%10), alkol
bagimlilig1 (%10), sizofreni (%9), sizoafektif bozukluk (%3), sizofreni ve BDB (%3), yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB) (%2), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (%2), anoreksiya
nervoza (%2), madde bagimliligi (%2), uyum bozukluklari (%1), alkol kotiiye kullanimi (%1),
(%1,1), bipolar bozukluk - depresif epizod (%1), travma sonrasi stres bozuklugu (%]1), atipik
psikoz (%1), bipolar bozukluk ve BDB (%]1), major depresif bozukluk ve BDB (%1),
somatoform bozukluk ve BDB (%1), alkol bagimliligi ve BDB (%1) goriilmistiir. Beden
dismorfik bozukluk es tanisi olan olgu sayis1 7 (%7) saptanmistir. Tablo 3’de olgularin BDB es
tanisina gore yas, viicut kitle indeksi (VKI), boy, kilo ve hastaneye yatis sayilarinin dagilimi yer

almaktadir.

Tablo 3. Olgularin beden dismorfik bozukluk es tanisina gore yas, viicut kitle indeksi,

boy, kilo ve yatis sayis1 ortalama dagilimi

BDB
Toplam
Evet (n=7)  Hayir (n=93) p

Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Yas 36.6+13.4 37.4£10.5 37.4£10.6 0.607*
Viicut Kitle
) 23.7+4.5 26.5+5.8 26.3+5.7 0.337*
Indeksi
Boy 166.6+4.1 167.9+£8.6 167.8+£8.4 0.750*
Kilo 66.1+13.6 74.7+£16.5 74.1£16.4 0.311*

Yatis sayis1  1.86+1.46 1.88+1.86 1.88+1.83 0.942*

BDB : Beden dismorfik bozukluk; n: say1.
*p>0,05

Beden dismorfik bozukluk es tanis1 alanlar ile almayanlarin yas, VKI, boy, kilo ve yatis
sayis1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Tablo 4’te

olgularin BDB es tanisina gére demografik dagilim yer almaktadir.
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Tablo 4. Olgularin beden dismorfik bozukluk es tanisina gore sosyodemografik dagilim

BDB
Toplam
Evet Hayir

Degiskenler n % n % n %

Cinsiyet  Erkek 3 6.1 46 939 49 490
1,000*

Kadin 4 78 47 922 51 510

Dogum Sehir 3 83 33 917 36 36.0
yen flce 4 108 33 89.2 37 37.0 0,282*

Koy - - 27 100.0 27 27.0

Meslek  Memur 2 333 4 667 6 6.0

isci - - 7 1000 7 7.0

Esnaf 2 95 19 905 21 210

Ogrenci - - 51000 5 50

Ev hanimi - - 34 100.0 34 34.0

Calismiyor 3 125 21 875 24 240

Emekli - - 3 1000 3 30

Medeni Bekar 3 83 33 917 36 36.0
hal . 0.700*

Evli 4 63 60 938 64 64.0

Egitim  Okuryazar - - 2 1000 2 20

[lkokul 1 34 28 96.6 29 29.0

Ortaokul 1 31 31 969 32 320

Lise 2 71 26 929 28 28.0

On lisans 1 167 5 833 6 6.0

Lisans 2 667 1 333 3 30

BDB : Beden dismorfik bozukluk.
Fisher’s Exact test, *p>0,05.

Olgularim BDB es tanist varligina gore demografik dagilimi incelendiginde cinsiyet,
dogum yeri, egitim, meslek ve medeni halleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). BDB tanisi alan 7 hastanin 4’i kadin (%57.6) ve 3’1 erkek
(%42.6), 2’si lisans %28.4, 1’1 dnlisans (%14.2), 2’si lise (%28.4), 1’1 ortaokul (%14.2) ve 1’i
ilkokul (%14.2) mezunu oldugu saptandi. BDB tanisi alan hastalarin 3’1l bekar (%42.6) ve 4’1
evli (%57.6) idi. BDB tanisi alan hastalarin mesleklerine bakildiginda 3’1 (%42.6) ¢alismadigi,
2’si (%28.4) memur ve 2’si (%28.4) esnaf oldugu saptandi. Tablo 5’te olgularin BDB es

tanisina gore klinik 6zellikleri yer almaktadir.
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Tablo 5. Olgulari beden dismorfik bozukluk es tanisina gore klinik ozellikleri dagilimi

BDB
Evet Hayir

Toplam

Degiskenler n % n % n %
Goriintiim Yok - - 81 988 81 810 0.001**
endisesi Var 7 368 12 66.7 19 19.0
Yontem Diyet 2 500 2 500 4 40

Egzersiz - - 1 1000 1 10

Yok - - 86 100.0 86 86.0

Diyet+egzersiz 2 500 2 500 4 40

Estetik

cerrahi+dental 1 1000 - - 1 10

girigim

Kamufle etme 2 500 2 500 4 40
Ozkiymm girisim Yok 4 53 71 947 75 750 0.362%
oykiisi Var 3 120 22 880 25 25.0
llag kullamm1 ~ Antipsikotik 3 136 19 864 22 222
(Kullandig1 Antidepresan 2 67 28 933 30 30.3
ilaglar) Anksiyolitik - - 4 1000 4 40

Duygudurum 1 125 7 875 8 81

dengeleyici

Antipsikotik+
antidepresan
Antipsikotik+

1 111 8 889 9 91

duygudurum - - 26 100.0 26 26.3
dengeleyici

Begenilmeyen 2 1 500 1 500 2 111

boliim sayisi 3 - - 2 1000 2 111
4 1 333 2 667 3 16.7
5 2 250 6 750 8 444
6 1 100.0 - - 1 56
8 - - 1 1000 1 56
14 1 100.0 - - 1 56

BDB: Beden dismorfik bozukluk; n: say1
*p>0,05, **p<0,05.

Olgularin BDB es tanisina gore klinik 6zellikleri dagilimi incelendiginde, goriiniim
endisesi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 7 BDB
olgusundan 7’si ayna kontrolii, 7’si kusurlu buldugu bélgeyi kamufle etme ve 7 hastanin 4’
onay alma davramsi sergilemekteydi. Beklendigi gibi BDB tanis1 alan hastalarin 7’sinde
goriinim endisesi mevcuttu. BDB tanis1 alan 7 hastanin 3’inde 6zkiyim girisim Oykiisi
saptandi. Ozkiyim girisimi olan 3 hastanm kullandiklar1 ilac1 yiiksek miktarlarda alarak

denedikleri saptand1
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Ozkiyim girisimi &ykiisii, kullamlan ilaglar ve begenilmeyen béliim say1 oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Tablo 6’da BDB es
tanis1 alan olgularin kisilik bozukluklarima gore dagilimi yer almaktadir. A kiimesi kisilik
bozukluklari; paranoid kisilik bozuklugu ve sizoid kisilik bozuklugu birlestirilerek, B kiimesi
kisilik bozukluklari; antisosyal kisilik bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik
bozuklugu ve narsisistik kisilik bozuklugu birlestirilerek, C kiimesi kisilik bozukluklari;
kagingan kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ve bagimli kisilik bozuklugu

birlestirilerek olusturulmustur.

Tablo 6. Kisilik bozukluklarina gore beden dismorfik bozukluk oranlar: dagilim

BDB
Toplam
Evet Hayir p

% n % n %

Kisilik Bozukluklari

A kiimesi 426 10 182 13 210

0.202*

C kiimesi 142 13 236 14 226

n
3
B kiimesi 3 426 32 582 35 565
1
7

Toplam 100 55 100 62 100.0

n: say1.
Ki-kare trend analizi, *p>0,05.

Beden dismorfik bozuklugunun kisilik bozukluklar1 kiimelerindeki dagilim oranlari
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. BDB tanisi alan
hastalarin 3t (%42.6) A kiimesi, 3’0 (%42.6) B kiimesi ve 1’1 (%14.2) C kiimesi kisilik
bozuklugu tanis1 almisti. Kagingan kisilik bozuklugu orani %14.3, paranoid kisilik bozuklugu
oran1 %14.3, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu oran1 %14.3, siir kisilik bozuklugu orant
%14.3, histiriyonik kisilik bozuklugu oran1 %28.6, narsisistik kisilik bozuklugu oran1 %14.3,
sizoid kisilik bozuklugu oran1 %28.6 olarak bulunmustur. BDB tanisi almayan 93 olgunun 10’u
(%18.2) A kiimesi, 32’si (%58.2) B kiimesi ve 13’1 (%23.6) C kiimesi kisilik bozuklugu tanisi
almisti. Caligmaya alinan olgularin 62’si en az bir kisilik bozuklugu tanis1 almisti.

Olgularin goriinim endise varligma gore demografik ozellikleri incelendiginde;
cinsiyet, dogum yeri, meslek ve medeni hal gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Olgularin egitim seviyeleri arttik¢a goriinim endisesi varligi oranlarinin

istatistiksel olarak anlamli olarak arttig1 gzlendi.
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Tablo 7°de endise duyulan beden bdlgelerinin dagilimi gosterilmistir. Goriiniim
endisesi olan 18 olgunun 10’u (%55.6) bel-karin, 8’1 (%44.4) yiizdeki tiiylerden sikayetciydi.
Bel-karin bolgesinden endiseli 10 olgunun 4’ ile yiizdeki tiiylerden sikayetci 8 kisinin 4’1
BDB tanis1 ald1.

Tablo 7. Goriiniimii ile endisesi olan olgularin begenmedikleri viicut boliimleri

Goriiniim endisesi BDB
n % n %

Ayaklar 2 111 2 28.6
Uyluk - -

Popo 3 16.7 1 14.3
Biitiin alt beden 4 22.2 3 42.9
Gogiis 1 5.6 1 14.3
Sirt 2 11.1

Biitiin iist beden 1 5.6

Biitiin kol 1 5.6 1 14.3
Biitiin viiciit 2 11.1 1 14.3
Yanaklar 1 5.6

Disler 5 27.8 3 42.9
Gozler 2 11.1 1 14.3
Kulaklar 4 22.2 1 14.3
Biitiin yiiz 4 22.2 4 57.1
Sac¢ 4 22.2 1 14.3
Baldirlar 3 16.7 1 14.3
Bacaklar 3 16.7 2 28.6
Kalgalar 3 16.7

Bel-karin 10 55.6 4 57.1
Memeler 3 16.7 2 28.6
Omuzlar 2 11.1 1 14.3
Kol arkasi - -

Eller 3 16.7 1 14.3
Boyun 2 11.1

Ag1z 1 5.6 1 14.3
Burun 3 16.7 1 14.3
Kaslar 2 11.1 1 14.3
Yiizdeki tiiyler 8 44.4 4 57.1

BDB : Beden dismorfik bozukluk, n: sayi.

Tablo 8’de BDB es tanili olgularin viicut boliimleriyle gilinliik ugrasi siireleri yer

almaktadir.
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Tablo 8. Beden dismorfik bozukluk es tanisina gore harcanan zaman oranlar1 dagilim

BDB
Toplam

Evet Hayir 0
Harcanan

n % n % n %
zaman
Hig 0 0.0 82 1000 82 820
1 saatten az 0 00 1 1000 1 1.0

0.001**

1-3saatarast1 1 11.1 9 889 10 10.0
3saattenfazla 6 8.7 1 143 7 7.0

BDB : Beden dismorfik bozukluk, n: say1
**p<0,05.

Beden dismorfik bozukluk es tanisina gore goriiniim endisesi ile giinlik nasil
goriindiigi hakkinda diistinmeye harcanan zaman oranlari dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). BDB tanis1 alan olgulardan 1’1 nasil
goriindiigii hakkinda diistinmeye gilinde 1-3 saat, 6’sinin nasil gériindiigii hakkinda diistinmeye
giinde 3 saatten fazla zaman harcadigi saptandi. Gorlinlimii ile subjektif endisesi olup BDB
tanist almayan 11 olgudan 1’1 nasil gériindiigii hakkinda diistinmeye giinde 1 saatten az, 9’u 1-3

saat aras1 ve 1’1 3 saatten fazla zaman harcadig: belirlendi.
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TARTISMA

Klinik olarak belirgin sikint1 yaratan veya islevselligin 6nemli alanlarinda bozukluga
yol acan BDB, kisinin goriiniisiindeki hayali bir kusur ile artmis zihinsel ugrasin varlig: ile
belirlidir (1). BDB goreceli olarak yaygm bir psikiyatrik bozukluktur, fakat psikiyatri
servislerinde yatan hastalarda yeterli derecede taninmamaktadir. Hastalar semptomlarindan
utang duyduklar1 veya tedavi olabilecegine inanmadiklari igin, genellikle saglik hizmeti
verenlere bu konu ile ilgili semptomlar sorgulanmadikg¢a sikayetlerini belli etmemektedirler.
BDB’li hastalar daha agir depresif semptomlara sahiptirler ve bu hastalarin bityiik bir kismi,
BDB semptomlarinin 6zkiyim egilimlerine katkisi oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle
psikiyatri servisinde yatan hastalar1 BDB ag¢isindan taramak gereklidir (5,8).

Biz bu ¢aligmada yatan psikiyatri hastalarinda BDB es tanisini, demografik 6zellikleri
ve kisilik 6zelliklerini aragtirdik.

Bu ¢alismanin en 6nemli bulgusu, BDB’nin yatan psikiyatrik hasta popiilasyonundaki
yaygiliginin %7 olarak saptanmasidir. Klinik olarak ¢ok dikkat edilmeyen, ¢ok taninmayan ve
cogunlukla atlanan bir tan1 olan BDB, aslinda yatan psikiyatrik hasta popiilasyonunda goreceli
olarak sik goriilmektedir. Caligmamizda psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalara
bakildiginda anoreksiya nervoza, yaygin anksiyete bozuklugu ve OKB gibi bozukluklarin
herbiri %2 oraninda goriiliirken, BDB es tanisinin gorece daha sik goriildiigii anlasilmaktadir.
BDB es tanisi, cogunlukla tan1 karmagasina sebep olabilmekte, var olan bozuklugun seyrini
olumsuz yonde etkilemekte, bazen de tedaviye diren¢ olusmasina sebep olabilmektedir (5,7,8).

Bu ¢alismanin diger bir 6nemli bulgusu da, yatan psikiyatrik hasta popiilasyonunda
%18 oraninda 6znel goriiniim endisesi saptanmasidir. Ancak bunlarin iigte biri DSM-IV-TR’ye

gore BDB olgiitlerini karsilamaktadir. Oznel goriiniim endisesi tek basmna BDB tanisim
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karsilamamakla birlikte, BDB tanisi ile siklikla korelasyon gosterdigi icin klinik 6nem
tasimaktadir. Klinisyenlerin hastalik sorgulamasina 6znel goriiniin endisesinin eklenmesi,
klinik agidan BDB es tanisinin saptanmasina ve tedavi siirecine katkida bulunacaktir.

Bu calismanin diger 6nemli bulgusu ¢alisma popiilasyonunda BDB’ye en sik eslik eden
psikiyatrik taninin gizofreni olmasidir. BDB tanis1 alan 7 hastanin 3’linde sizofreni (%42.8) es
tanis1 saptanmistir. Calismaya dahil edilen 12 sizofreni tanili hastadan 3’iiniin (%25) BDB es
tanis1 almas1 6nemli bir klinik bulgudur. Yatarak tedavi goren sizofreni tanili hastalarda madde
kotiiye kullanim/bagimlilik es tanist ise %12-60 arasinda degismektedir (67). Yatarak tedavi
goren sizofreni tanis1 almis 70 hastada yapilan bir calismada, es tanilar degerlendirildiginde,
sosyal fobi %5.7, OKB %4.3, YAB %8.6 ve travma sonrasi stres bozuklugu %4.3 oraninda
saptanmustir (68).

Literatiirde yatan hastalarda BDB es tanisim1 degerlendiren bir calismada, en sik
%42.5 major depresyon olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada ikinci siklikta alkol bagimlilig
%25 oraninda es tani olarak saptanmistir. Yukaridaki ¢alismada dahil edilen yatan hastalarin
%42.5’inde major depresyon, %18.9’unda alkol bagimliligi ve %4’tiinde sizofreni tanisi
mevcuttu. Sizofreni tanili hastalardan hig birinde BDB es tanis1 saptanmamustir (5).

Diger bir calismada BDB’ye en sik eslik eden psikiyatrik tan1 %64.4 bipolar bozukluk
iken, major depresyon ve OKB %21.4 oranlarinda saptanmistir. Caligmaya dahil edilen yatan
hastalarin %40.3’tinde bipolar bozukluk, %39.4’iinde major depresyon ve %19.2’sinde OKB
tanist mevcuttu. Caligmada psikoz tanisi olan hastalar, yatan hastalarin %2.8’ini
olusturuyorken, BDB es tanili hastalarin %7.1’inde psikoz tanisi mevcut bulunmustur (8).

Baska bir calismada, BDB’ye en sik eslik eden psikiyatrik tanilar %68.8 major
depresyon ve %18.8 bipolar bozukluktu. Calismaya dahil edilen yatan hastalarin aldiklar1 en sik
tanilar major depresyon %52.4 ve bipolar bozukluk %21.4°tii. Calismaya dahil edilen yatan
hastalarin aldiklar1 diger tanilar ise psikotik bozukluk (%15.0), anksiyete bozuklugu (%3.0),
madde kullanim1 bozuklugu (%2), yeme bozuklugu (%2), uyum bozuklugu (%1) ve sinir kisilik
bozuklugu (%1) idi (7). Calismalarda BDB es tani1 oranlarinin bu denli farkli olmasinin
caligmanin yapildig1 popiilasyonun tek bir klinik olmas1 ve bu klinigin 6zgiil hasta profili diger
calismalarda ortaya ¢ikan eg tani oranlarini etkileyecek en 6nemli faktor gibi goriilmektedir. Bu
nedenle es tan1 degerlendirmesi ve litaretiirle karsilastirma yapilirken ihtiyatli davranilmasi
gerekir.

Diger yandan, BDB tanis1 alan 7 olgunun 3’linde (%42.6) 6zkiyim girisim Oykiisiiniin
mevcut olmasi1 6nemli bir sonugtur. BDB tanis1 almayan 93 olgunun 22’sinde (%23.6) 6zkiyim

girisim Oykiisiiniin mevcuttu. BDB es tanisi, BDB es tanis1 olmayan hastalara gore, 6zkiyim
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riski daha yiiksek oldugu diisiintilebilir. Psikiyatrik hastaliklarda 6zkiyim girisimi duygudurum
bozukluklarinda %47, sizofrenide %10 ve alkol bagimliliginda %24 oraninda goriilmektedir
(69-71). Klinisyenler tarafindan BDB es tanisinin sorgulanmasi, 6zkiyim girisim riskinin
Ongoriilebilmesi agisindan biiylik 6nem tagir.

Grant ve ark. (5) psikiyatri servisinde yatan 101 eriskin ve 21 adolesan hastada
yaptiklart ¢alismalarinda, BDB yayginligin1 %13.1 oraninda bulmuslardir. Conroy ve ark. (7)
psikiyatri servisinde yatan 100 hastada yaptiklari1 ¢alismalarinda, bu hastalarin %16’sinda BDB
es tanis1 koymuslardir. Dyl ve ark. (8), psikiyatri servisinde yatan 208 adolesan hastanin
%6.7’sinde BDB oldugunu saptamislardir. Bizim yaptigimiz ¢alismada psikiyatri servisinde
yatan 100 hastanin 7’sinde (%7) BDB es tanisi saptanmistir. Simdiye dek yapilan ¢alismalarda
major depresyon, bipolar bozukluk ve alkol madde bagimlilig1 tanis1 olan hastalarda BDB es
tanis1 yiikksek oranda saptanmistir (7). Calismamizda yatan psikiyatri hastalarinin igerisinde
major depresyon ve alkol/madde bagimlilig tanilarina sahip olma oranmin diisiik olmasinin
bizim ¢alismamizda daha az BDB es tanis1 bulmamizda etkili olabilecegi diisiiniildii.

Phillips ve ark.nin (38) BDB tanisi alan 164 erigkin, 36 adolesanla yaptigi
caligmalarinda, eriskinlerin %65.8’inin, ergenlerin %80.6’sinin  kadin oldugunu tespit
etmiglerdir. Zimmerman ve Mattia’nin (34) yaptiklart ¢alismada, BDB tanist alan olgularin
%75’inin kadin oldugu bulunmustur. Phillips ve ark.nin (39) BDB tanis1 olan 200 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada, olgularin %68.5°1 kadin olarak bulunmustur.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada da BDB tanisi alan 7 kisinin 4’4 (%57,1) kadin ve 3’i
(%42.9) erkekti. Tim kadm olgularin  %7.8”inde ve erkek olgularin ise %6.1’inde BDB es
tanis1 saptandi.

Gunstad ve Phillips’in (45) 293 BDB’li kisi ile yaptiklari calismada, hastaligin
baslangi¢ yas1 16,9+6,9 olarak bulunmustur. Phillips ve ark.nin (39) 2005 yilinda 200 BDB’li
kiside yaptiklar1 ¢alismada, hastaligin baslangi¢ yast 16,4+7 olarak tespit edilmistir. Cansever
ve ark. (24), BDB’nin baslangi¢ yasini 15,1+£2,3 olarak bulmuslardir. Grant ve ark. BDB’nin
baslangi¢ yasini ortalama 11.9 olarak bulmuslarken, Philips, Veale, Andreasen, Biby ve
Hollander, BDB’nin ortalama baslangi¢ yasini 17 olarak bulmuslardir (5,38,41,46,54,72).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde 7 olgunun BDB baslangi¢ yaslar1 16+20 olarak
bulunmustur.

Phillips ve ark. (3) BDB tanis1 alan 30 hastayla yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin
%83’tnlin  hi¢ evlenmedigini, %7’sinin bosandigint ve %10’ unun evli oldugunu
bildirmislerdir. BDB tanili 256 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin %50’si evli, %44.1°1

hi¢ evlenmemis ve %5.9’u bosanmis olarak saptanmistir (73). 200 BDB hastasiyla yapilmis
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diger bir ¢alismada, hastalarin %63.5’{iniin hi¢ evlenmedigi, %10 unun bosanmis ya da dul ve
%24.5’inin evli oldugu saptanmistir (39). Bizim yaptigimiz ¢alismada 7 olgunun 4’1 (%57.4)
evli ve 3’1 (%42.6) bekardi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda BDB oranlar1 diisiik bulunmusken
bizim yaptigimiz ¢alismada evlilerde BDB oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Phillips ve ark.nin (39) 200 BDB hastasiyla yaptigi ¢alismalarinda, en sik ugrasilan
viicut bolgelerinin, cilt (%80), sa¢ (%58), burun (%39), karin (%32), dis (%30), kilo (%29),
gogiisler (%26), popo (%22), gozler (%22), uyluklar (%20), kaslar (%20), genel yiiz (%19),
zay1f viicut yapisi (%18), bacaklar (%18), yiiz sekli ve biiyiikliigi (%16), cene (%15), dudaklar
(%15), kollar (%14), kalgalar (%13), yanaklar (%11) ve kulaklar (%11) oldugu bulunmustur.
Grant’in yatan (5) 100 hastayla yaptig1 ¢alismada BDB tanisi alan 16 hastanin en ¢ok ugrastigi
viicut bolgeleri burun (%56,2), sa¢ (%56,2), cilt (% 56,2), dudaklar (%43.8), gogiisler ( %31,2),
disler (% 31,2), penis ( % 18,8) ve kulaklar (%12,5) olarak bulunmustur. Ulkemizde hemsirelik
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada BDB tanist alan 20 hastanin en sik endise duydugu
bolgelerin kalgalar (%50), yiiz (%30), disler (%30), gozler (%30), burun (% 25), kulak (%25),
sag (%25), cilt (%10) ve gogiisler (%5) oldugu bulunmustur (24). Bizim yaptigimiz ¢alismada
BDB tanis1 alan 7 hastanin en ¢ok ugrastiklart viicut boliimleri yilizdeki tiiyler (%57.1),
bel-karin (%57.1), biitiin yiiz (%57.1), bitin alt beden (%42.9), disler (%42.9), ayaklar
(%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak saptanmuistir.

Ogrenciler arasinda yapilan bir ¢alismada, beden imajlariyla ilgili hosnutsuzluk %70
iken BDB yayginlig1 %2.6 olarak saptanmistir (74). Diger bir ¢alismada, beden imajlariyla
ilgili hosnutsuzluk %46.6 iken, BDB yayginligi %5.3 olarak saptanmistir (75). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada beden imajinda hosnutsuzluk bildirenler %18 iken BDB yaygiligi %7
saptanmistir. Beden imajlarindaki hosnutsuzlugun bizim c¢alismamizda digerlerinden farkh
oranlarda saptanmasi, diger ¢aligmalarin daha geng ve 6grenci 6rnekleminde yapilmasi olabilir.

Beden dismorfik bozuklugu ile es tani oranlart gesitli g¢alismalarda farklilik
gostermektedir. 50 BDB vakasi ile yapilan bir ¢alismada, BDB’ye major depresyon (%8),
sosyal fobi (%16), madde kullanim bozuklugu (%2), OKB (%6) ve distimi (%18) eslik ettigi
saptanmustir (43). 16 BDB vakasi ile yapilan bir ¢alismada, BDB’ye major depresyon (%69),
bipolar bozukluk (%6), sosyal fobi (%69), madde kullanim bozuklugu (%6), OKB (%38),
distimi (%19) ve yeme bozuklugu (%19) eslik ettigi saptanmistir (34). 293 BDB vakasi ile
yapilan bir ¢alismada BDB es tanisi, major depresyon (%58), bipolar bozukluk (%5), sosyal
fobi (%32), madde kullanim bozuklugu (%8), OKB (%25) ve yeme bozuklugu (%4) olarak
saptanmustir (45). 50 BDB vakasi ile yapilan bir calismada BDB’ye eslik eden bozukluklarin

major depresyon (%68), bipolar bozukluk (%8), sosyal fobi (%69), madde kullanim bozuklugu
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(%20), OKB (%78) ve yeme bozuklugu (%20) oldugu saptanmistir (47). 58 BDB vakasi ile
yapilan bir ¢aligmada BDB es tanisi; major depresyon (%41), bipolar bozukluk (%31), sosyal
fobi (%12), OKB (%41) ve yeme bozuklugu (%22) olarak saptanmistir (76). 188 BDB vakasi
ile yapilan bir ¢alismada BDB es tanisi; major depresyon (%82), bipolar bozukluk (%7), sosyal
fobi (%38), madde kullanim bozuklugu (%36), OKB (%30), distimi (%7) ve yeme bozuklugu
(%10) olarak saptanmistir (44). 28 BDB vakasi ile yapilan bir ¢alismada BDB es tanisi; sosyal
fobi (%54), madde kullanim bozuklugu (%32), OKB (%14), distimi (%18) ve yeme bozuklugu
(%21) olarak saptanmustir (35). 293 BDB vakasi ile yapilan bir ¢alismada BDB’nin yasam boyu
es tan1 oranlari; major depresyon %76, bipolar bozukluk %35, sosyal fobi %37, madde kullanim
bozuklugu %28, OKB %32, distimi %6 ve yeme bozuklugu %4 olarak saptanmistir (45).

Bizim yaptigimiz ¢alismada BDB tanis1 alan 7 hastanin 3’iinde sizofreni (%42.8),
1’inde alkol bagimlilig1 (%14.2), 1’inde bipolar bozukluk (%14.2), 1’inde major depresyon
(%14.2) ve 1’inde somatoform bozukluk (%14.2) es tanisi saptanmistir.

Veale ve ark.'nin (46) 50 BDB tanil1 hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda, en az bir kisilik
bozuklugu saptanma oranini %72 olarak bulmuslardir. Ayni1 ¢alismada, BDB hastalarinda
kagingan kisilik bozuklugu %72, paranoid kisilik bozuklugu %38, obsesif-kompulsif Kisilik
bozuklugu %28, sinirda kisilik bozuklugu %6 ve bagimh kisilik bozuklugu %12 oraninda
bulunmustur. 17 BDB tanili hasta ile yapilan diger bir ¢alismada, en az bir kisilik bozuklugu
saptanma orani %100 iken, avoidant kisilik bozuklugu oran1 %82, paranoid kisilik bozuklugu
orani %53, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu orant %82, smnir kisilik bozuklugu oran1 %76
ve bagiml kisilik bozuklugu orani %71 olarak bulunmustur (77). 74 BDB tanili hasta ile
yapilan bir ¢alismada en az bir kisilik bozuklugu saptanma oran1 %57 iken kagingan kisilik
bozuklugu orant %43, paranoid kisilik bozuklugu orani %14, obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu oran1 %14, smir kisilik bozuklugu oran1 %8 ve bagimli kisilik bozuklugu oran1 %15
olarak bulunmustur (50). Veale ve ark.nin 28 BDB tanisi alan hasta ile yaptiklari bir ¢alismada,
en az bir kisilik bozuklugu saptanma orant %86, kagingan kisilik bozuklugu orani %50,
obsesif- kompulsif kisilik bozuklugu orani %39, bagiml kisilik bozuklugu oran1 %29, paranoid
kisilik bozuklugu orani %25, sinir kisilik bozuklugu oran1 %21 olarak bulunmustur (46).

Bizim yaptigimiz ¢alismada ¢aligmaya katilan ve BDB tanisi alan her hastanin en az bir
kisilik bozuklugu saptanma orani %100 oraninda iken, kagingan kisilik bozuklugu oran1 %14.3,
paranoid kisilik bozuklugu oran1 %14.3, obsesif- kompulsif kisilik bozuklugu oran1 %14.3,
siir kisilik bozuklugu oram1 %14.3, histiriyonik kisilik bozuklugu oranit %28.6, narsisistik
kisilik bozuklugu oran1 %14.3 ve sizoid kisilik bozuklugu oran1 %28.6 olarak bulunmustur.

BDB’ye en az 1 kisilik bozuklugunun eslik etme oranmin %100 olarak bulunmasi, BDB’ye
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kisilik bozukluklarinin yiiksek oranda eslik ettigi diislincesini desteklemektedir.

Ulkemizde hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan bir calismada, BDB olgularin ayna
kontrolii (%85), kacinma (%65), onay arama (%60), bagkalariyla karsilastirma (% 50), asir1
makyaj, siislenme (%50) ve kamufle etme (%35) davranislar sergilediklerini bildirilmistir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada 7 BDB vakasindan 7’si (%100) ayna kontrolii, 7’si (%100) kusurlu
buldugu bolgeyi kamufle etme ve 7 vakanin 3’1 (%42,6) onay alma davranisi sergilemekteydi
(24). Calismamizda da ayna kontrolii, bahsedilen g¢alismada oldugu gibi en sik sergilenen
davranis bigimiydi.

Phillips ve Veale yatarak tedavi géren BDB hastalarinda, 6zkiyim girisim Oykiisii
oranint %25-30 bulmustur (44,46,72). Philips ve ark. (39), 200 BDB hastasinin %78’inde
yasam boyu 6zkiyim diisiinceleri ve %25’inde 6zkiyim girisim Oykiisii saptamistir. Philips ve
Menard (38) 185 BDB tanili hastada yaptig1 ¢alismada, her yil i¢in ortalama %56.7 oraninda
O6zkiyim diisiincesi bildirirken, %2.8 oraninda 6zkiyim girisimi ve ¢alisma sonuna kadar 2
katilimcinin tamamlanmis 6zkiyim gerceklestirdigini saptamistir. Bizim calismamizda BDB
tanis1 alan 7 olgunun 3’tinde (%42.6) 6zkiyim girisim Oykiisii mevcuttu.

Calismamizin kisithliklarindan biri, ¢calismaya alinan olgularin ¢aligmanin yapildigi
zaman araliginda pes pese gelen oOlglitleri saglayan goniilliilerden secilmis olmasidir. Diger bir
kisitlilik 8 hastanin ¢alisma olgiitlerine uygun olmasina ragmen g¢alismaya katilmamasi ve 2
hastanin hastanede kalma siireleri kisa oldugundan dolayi ¢alismadan ¢ikartilmis olmalaridir.

Calismanin bir bolge tiniversite hastanesinde yapilmis olmasinin hasta se¢iminde daha
agir hastalarin {iniversite hastanesine tedavi i¢in basvurmalar1 nedeniyle hatali bir egilime
sebep olabilecegi ve es tani yayginhiginin eksik ya da fazla goriilmesine neden olmus
olabilecegidir. Ayrica ¢alismanin siiresinin biitiin bir yili kapsamamasi, bu nedenle mevsimler
basvurularin etkilerinin kestirilememesi ve olgu sayisinin nispeten az olmasi da ¢alismanin
diger kisithiliklar1 arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak, BDB yatakli psikiyatri servislerinde gorece olarak sik goriilen bir
hastaliktir. Psikiyatri servisinde yatan hastalarda BDB es tanisinin sorgulanmasinin tedavi

asamasina katkilar saglayacagini diisliniiyoruz.
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SONUCLAR

Calismamiz beden dismorfik bozuklugunun Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Servisi’'nde yatan hastalarda ne siklikta goriildiigiiniin

arastirilmasi amaglanmistir.

1.

Calismamiz, psikiyatri servisine yatan 100 hasta {izerinde uygulanmistir. 100
hastanin 7’sinde (%7) BDB es tanis1 saptanmastir.

Calismamizda beden imajindan hosnutsuzluk bildirenler %18 iken BDB yayginlig1
%7 saptanmugtir

BDB tanisi1 alan 7 hastanin en ¢ok ugrastiklart viicut boliimleri, ylizdeki tiiyler
(%57.1), bel-karmn (%57.1), biitlin yiiz (%57.1), biitiin alt beden (%42.9), disler
(%42.9), ayaklar (%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak
saptanmuistir.

BDB tanis1 alan 7 olgunun 3’linde sizofreni (%42.8) , 1’inde alkol bagimlilig
(%14.2), 1’inde bipolar bozukluk (%14.2), 1’inde major depresyon (%14.2) ve
I’inde somatoform bozukluk (%14.2) es tanisi saptandi.

Calismamizda BDB tanis1 alan olgularda en az bir kisilik bozuklugu es tanisi
saptanma orant %100 iken, kacingan kisilik bozuklugu oranit %14.3, paranoid
kisilik bozuklugu oram1 %14.3, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu oram %14.3,
siir kisilik bozuklugu oran1 %14.3, histiriyonik kisilik bozuklugu oran1 %28.6,
narsisistik kisilik bozuklugu orant %14.3 ve sizoid kisilik bozuklugu oran1 %28.6
olarak bulunmustur.

Yaptigimiz calismada 7 BDB vakasindan 7’si (%100) ayna kontrolii, 7’s1 (%100)

kusurlu buldugu bolgeyi kamufle etme ve 3’4 (%42,6) onay alma davranisi
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sergilemekteydi.
Beden dismorfik bozukluk psikiyatri servislerinde gorece sik goriilen bir hastaliktir.
Psikiyatri servisinde yatan hastalarda BDB es tanisinin sorgulanmasinin tedavi agamasina

katkilar saglayacagini diisliniiyoruz.
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OZET

Beden dismorfik bozuklugu, klinik olarak belirgin sikint1 yaratan veya islevselligin
onemli alanlarinda bozukluga yol agan ve kisinin goriinlisiindeki hayali bir kusurla artmis
zihinsel ugrasin varligi ile belirlenir. Goreceli olarak yaygin bir psikiyatrik bozukluk olmasina
ragmen, psikiyatri servislerinde yatan hastalarda yeterli derecede tanimmmamaktadir.
Calismamizda beden dismorfik bozuklugunun psikiyatri servisinde yatan hastalarda ne siklikta
goriildiigiiniin arastirilmasi amaglanmustir. Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saghigi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Servisi’nde yatarak tedavi alan 100 hasta iizerinde
yapilmistir. Calismaya dahil olan kisilere psikiyatrik es taniyr belirlemek amaciyla Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 Dordiincii Baski Eksen I Bozukluklar: i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi
Ucgiincii Baski Kisilik Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme uygulanmistir. Cesitli
tanilarla yatisi olan hastalarin %7’sinin BDB es tanist oldugu saptanmistir. Beden dismorfik
bozukluk tanisi alan 7 hastanin en ¢ok ugrastiklar1 viicut bolimleri; yiizdeki tiiyler (%57.1),
bel-karin (%57.1), biitiin yiiz (%57.1), biitiin alt beden (%42.9), disler (%42.9), ayaklar
(%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak saptanmistir. Beden dismorfik bozukluk
tanisi alan olgularin 3’tinde sizofreni (%42.8), 1’inde alkol bagimliligi (%14.2), 1’inde bipolar
bozukluk (%14.2), 1’inde major depresyon (%14.2), 1’inde somatoform bozukluk (%14.2) es
tanis1 saptandi. Caligmamizda psikiyatri servisinde yatan hastalardaki BDB es tanis1 ve eslik

eden ozelliklerin saptanmast ile tan1 ve tedavi asamasinda katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozukluk, es tani, goriiniim endisesi.
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BODY DYSMORPHIC DISORDER COMORBIDITY OF INPATIENTS
IN TRAKYA UNIVERSITY MEDICAL FACULTY DEPERTMENT OF
PSYCHIATRY

SUMMARY

Body dysmorphic disorder is diagnosed with the implications of a mental occupation
that creates significant clinical distress or by an imaginary deficiency that is seen by the paitient
in his appearence. Although it is a relatively popular psychiatric disorder, it is not well known
within the patients in the mental institution wards. The aim of our study was to find the rate of
BDD in the patients we have in our institution. The study is takes its results from 100 patients
who takes impatient treatment in Trakya University Medical Faculity, Department of
Psychiatry. Individuals who included the study were performed The Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders and The Structured Clinical Interview for DSM-I1V
Axis Il Personality Disorders to determine comorbid psychiatric diagnosis. BDB variety of
comorbid diagnoses was 7% in patients who had been hospitalized. Seven patients with a
diagnosis of body dysmorphic disorder include most parts of the body are engaged: facial hair
(%57.1), lumbar-abdomen (%57.1), whole face (%57.1), whole lower body (%42.9), teeth
(%42.9), feet (%28.6) and breasts (%28.6). Other comorbidity in patients with body
dysmorphic disorder: Three patients with schizophrenia (%42.8), one patient with alcohol
dependency (%14.2), one patient with bipolar affective disorder (%14.2), one patient with

major depressive disorder (%14.2) and one patient with somatoform disorder (%214.2). In our
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study, the body dysmorphic disorder in patients with comorbid psychiatric inpatient and
accompanying features we think will contribute to determine the stage of diagnosis and

treatment.

Key words: Body dysmorphic disorder, comorbidity, worrying about view
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Ek 2

SOSYODEMOGRAFiK FORM

1) Dogum tarihiniz (y1l):
2) Dogum yeriniz: 1. il[_] 2. ilge[ ] 3. koy[]
3) Cinsiyetiniz : 1. kadin[_] 2. erkek[ |
4) Boyunuz cm:
5) Kilonuz kg:
6) Mesleginiz:
7) Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan varmi? 1. hayu[ ] 2. evet[ ]
8) Fiziksel bir hastaligimz var m1? 1. hayir [ 2. evet, [
9) Nasil goriindiigiintiz hakkinda endiseli misiniz? 1. hayir 2. evet
---Eger evet ise; Goriinlistiniizle ilgili sorunlar hakkinda daha az
diistinmeyi mi dilerdiniz? 1. hayir[_] 2. evet[ ]
10) Nasil goriindiigiiniizle ilgili esas endiseniz yeterince zayif olmadiginiz veya
Asir1 sismanlayabileceginizle mi ilgilidir? 1. hayu[ ] 2. evet] |
11) Sik sik arkadaslarinizla bir seyler yapmaniz veya flért etmenize engel oldu mu?
1. hayir [_]2. evet[ ]
12) Siradan bir giinde nasil goriindiigiiniiz hakkinda diistinmeye na kadar zaman
harciyorsunuz? (biitiin stireyi toplayin ve bir secenedi isaretleyin)

a) giinde 1 saatten az [_| b) giinde 1-3 saat arasi[_] ¢) giinde 3 saatten fazla[ ]
13) Asagidaki ilk kolonda gegen ay iginde fiziksel goriiniistiniizde en cok
hoslanmadiginz 5 bélimii isaretleyin ( ya da en azindan tam olarak tatmin
olmadiiniz). Aklinizdaki beden bsliimiinii en iyi anlatan terimi secerken
miimkiin oldugunca belirleyici olun. En ¢ok
hosnut olmadigmiz 5 boliimii isaretleyin:

Ayaklar- ] Baldirlar- ]

Uyluk- [] Bacaklar- ]

Popo- ] Kalgalar- ]

Biitiintiyle alt beden yarist [ ] Bel-karin- ]
Gogiis- L] Memeler- L]
Sirt-- L] Omuzlar- ]
Biitiintiyle iist beden yaris1  [] Kol arkasi- []

Biitiin kol- [] Eller- L[]
Biitiin viicut- (] Boyun- L]
Yanaklar- ] Agiz- ]
Disler- ] Burun- ]
Gozler- ] Kaslar- L]
Kulaklar- [] Yiizdeki tiiyler- ]
Biitiin yiiz- ]

Sag- ]

14) Asagida listelenenler bazen insanlarin gériintislerini degistirmek ya da

lyilestirmek i¢in denedikleri seylerdir. Liitfen 13. soruda ‘1’ olarak derecelendirdiginiz
beden bolimii gériintistini iyilestirmek i¢in denediginiz herhangi birseyi

belirtiniz. Denediginiz herseyi dahil edin, sadece son 4 hafta icinde yaptiklarmiz

degil son 4 hafta 6ncesini de dahil edin. Liitfen bu metodu kag kere denediginizi
belirtin. ‘1° olarak derecelendirmediginiz beden boltimiiyle ilgili olarak

denediklerinizi dahil etmeyin. Ornegin burnunuzu ‘1° olarak

derecelendirmediyseniz ve burnunuzdan estetik ameliyat olduysamiz bunu dahil
etmeyin.

Kag kere



Denendigi: denenen care

------------ Gortintist iyilestirmek igin belirgin diyet

------------ belirli egsersiz programi

------------ kilo vermek igin ameliyat( mide kiigiiltme)

------------ estetik cerrahi ( yag aldirma, meme diizeltme ya da silikon; burun, yara diizeltme
yliz gerdirme, dudak biiylitme)

------------ cerrahi olmayan dental girigim ( dis beyazlatma, disteli)

------------ merhem ya da tedaviler( cilt igin ya da kellik i¢in)

------------ sa¢ ektirmek

------------ protez ( takma bacak( gériiniisii daha iyilestitmek igin yapildiysa dahil edin)
------------ diger

Asagidaki sorulari 13. soruda goriiniis 6zelliginiz ‘1’ olarak derecelendirdiginiz, en
¢ok hognutsuz oldugunuz beden bsltimiizle ilgili diistinmenizi istemektedir.

Son 4 haftay1 g6z 6niine alarak cevaplaymiz. Soruyu cevaplamak igin 0-6 arasinda yaninda
bir agiklama yapilmamigsa bile herhangi bir numaray: secebilirisiniz

15) Son dért hafta iginde: sizin cinsiyetinizde ve yasinizdaki insanlarin sizde
olduguna inandigmiz goriiniis 6zelliklerine sahip olduklarina ne siklikta
hissedersiniz?

0-herkes ayn1 6zelliklere sahip

1-

2-¢ogu insan benzer §zelliklere sahip

3-

4-¢ok az insan benzer dzelliklere sahip

5-

6-baska hi¢ kimsede aym 6zellik yok( veya baskalarinda problemin boyutu bu
kadar ciddi degil)

16) Ne siklikta sorunun boyutunu degerlendirmek i¢in goriiniis 6zelliginizi kontrol
edersiniz (6rnegin; bakmak, bir sekilde 6lgmek, hissetmek)?

0-(0 gtin) kontrol yok

I- (1-3 giin)

2- (4-7 glin) haftada bir veya iki kez kontrol etme

3-(8-11 giin)

4- (12-16 giin)

5-(17-21 giin)

6- (22-28 giin hergiin veya hemen hemen hergiin

17) Gortintistintizden ne kadar hosnutsuzsunuz?

0-hosnutsuz degilim

1-

2-hafif hognutsuzluk ( ama sikint, stres hisleri yok)

3-

4- orta derecede hosnutsuzluk (biraz sikintt hissleriyle beraber)

5-

6-asir1 derecede hognutsuzluk (asir1 derecede sikint hali; bundan daha tiziintiili
veya hosnutsuz olmay1 hayal edemez)

18) Ne siklikta bir bagkasindan gériiniistiniiziin diistindtigiiniiz kadar kotii veya
anormal olmadig: ile ilgili olarak onay aldiniz?

0-(0 gtin) hi¢ onay almadim

1-(1-3 giin)

2- (4-7 giin) haftada bir veya iki kez

3-(8-11 giin)



4- (12-16 giin) yaklagik giinlerin yarisinda

5-(17-21 giin)

6-(22-28 giin) her giin veya hemen hemen hergiin

19) Ne siklikta goriiniistintiz hakkinda diistindiiniiz ve sonucunda lizglin
hissettiniz?

0-(0 giin) hi¢ diisiinmem ve {izgiin hissetmem

1-(1-3 giin)

2- (4-7 giin) duistintirtim ve haftada bir veya iki kez tizgiin hissederim

3- (8-11 giin)

4- (12-16 giin) diisiiniiriim ve yaklagikk yarisinda tizgiin hissederim

5- (17-21 giin)

6- (22-28 glin) diisiiniiriim ve hergiin veya neredeyse hergiin lizgiin hissederim
20) Cogunlukla tanimadigimz insanlarin oldugu aligveris merkezleri, marketler,
sokak, restoranlar, sinemalar, kliibler, otobiis, ugak, sirada beklerken, parklar,
sahil, umumi tuvalet gibi umumi yerlerde gériiniisiiniizle ilgili olarak ne kadar
endiselendiniz veya utandiniz?

0- endiselenme veya utanma yok

I-

2- ¢ok az endise veya utanma

3-

4- orta derecede endise veya utanma

5.

6- asin1 derecede endise veya utanma

21) Goriintis 6zelliginizden dolay1 ne kadar sikhkta yakin fiziksel temastan
kacindiniz? Fiziksel temas cinsel birlikteligi, tokalagmay1, kucaklagmayi, opiismeyi,
yakin dansetmeyi kapsar.

0- kaginma yok

1-

2- az siklikta ka¢inma

3-

4- orta derece siklikta kaginma

5-

6-asir siklikta kaginma

22) Yakin fiziksel temasta bulundugunuzda ne kadar siklikta temasi kisitlamaya
calistimz? (6rnegin durusunuzu degistirmek, hareketlerinizi sinirlamak veya belirgin
beden bollimiiyle temasi 6nlemeyi ¢alismak gibi)

0- Higbir zaman kasith olarak fiziksel temas: kisitlamadim

1-

2- Fiziksel temas olan durumlarin yarisindan azinda kisitladim

3.

4- Fiziksel temas olan durumlarin yaklasik yarisinda kisitladim

5-

6- Fiziksel temas olan durumlarin hepsinde ya da hemen hemen hepsinde
Kisitladim.

23)Gortintis 6zelliginizi kapatmak veya dikkati ondan uzaklastirmak i¢in ne kadar
kasitli olarak &zel bir sekilde giyinmek, makyaj yapmak gibi davraniglarda bulundunuz?
(Belirli giysi veya kozmetikten kaginmada olabilir). Buna ‘*kamuflaj’
denmektedir.

0- (0 giin) higbir zaman kamuflaj yapmadim ya da belirli giysi/ kozmetikten
ka¢inmadim



1- (1-3 giin)

2- (4-7 giin) haftada bir ya da iki kez

3- (8-11 giin)

4- (12-16 giin) giinlerin yarisinda

5-(17-21 giin)

6- (22-28 giin) hergiin ya da neredeyse hergiin

24) Goriintis 6zelliginizi saklamak ya da insanlarin dikkatini ondan uzaklastirmak
igin ne siklikta kasitl olarak postiiriiniizii ya da beden hareketlerinizi (6rnegin,
oturmaniz, kalkmaniz, ellerinizi nereye koydugunuz, nasi yiiriidiigiiniiz, bagkalarina
hangi viicut yarinizi gésterdiginiz gibi) degistirirsiniz?

0- (0 gtin) degistirme yok

1- (1-3 giin)

2- (4-7 giin) haftada bir ya da iki kez durus ya da beden hareketlerimi degistirme olur
3- (8-11 giin)

4- (12-16 giin) giinlerin yarisinda

5- (17-21 giin)

6- (22-28 giin) hergtin ya da neredeyse hergiin olur

25) Gortintis 6zelliginiz hakkinda hissettiklerinizi kontrol etmek icin ne siklikta
viicudunuza, 6zellikle goriiniis 6zelliginize bakmaktan kagimirsiniz? Giyinik ya da
¢iplak kendinize direkt olarak ya da aynalara, pencerelere bakmaktan kaginmak
dahildir,

0- (0 gtin) bedene bakmaktan kaginma yok

1- (1-3 giin)

2- (4-7 giin) haftada bir ya da iki kez kaginma olur

3- (8-11 giin)

4- (12-16 giin) giinlerin yarsinda kaginma olmaktadir.

5- (17-21 giin)

6- (22-28 giin) hergiin ya da hemen hemen hergiin kaginma olur

26) Goriinis 6zelliginizden rahatsiz oldugunuz igin baskalarinin sizi kiyafetsiz
gormesinden ne siklikta kaginirsiniz? Esiniz, partneriniz, oda arkadasimz , ... yada
saglik klublerinin duslari, veya degisme odalar gibi umumi yerlerde insanlarin sizi
kiyafetsiz gérmesine izin vermemek dahildir.

0- kaginma yok

1-

2- az siklikta kaginma var

3.

4- orta siklikta ka¢inma

5-

6- asirisiklikta

27) Ne siklikta kendi goriiniistiniizii cevrenizdeki ya da magazin, televizyondaki
insanlarin goriinisleriyle karsilastidimiz? Hem olumlu hem de olumsuz
karsilagtirmalar dahil edin.

0- (0 gtin) baskalariyla kargilagtirma yok

1- (1-3 giin)

2- (4-7 gtin) haftada bir ya da iki kez

3- (8-11 giin)

4- (12-16 giin) giinlerin yarisinda

5-(17-21 gtin)

6- (22-28 giin) hergiin ya da hemen hemen hergiin



