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SĠMGE VE KISALTMALAR 

 

BDB    : Beden dismorfik bozukluğu 

DSM     : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Beden dismorfik bozukluğu (BDB), klinik olarak belirgin sıkıntı yaratan ve işlevselliğin 

önemli alanlarında bozukluğa yol açan, kişinin görünüşündeki hayali bir kusurla artmış zihinsel 

uğraşın varlığı ile belirlenir. Eğer hafif bir bedensel anormallik varsa da, kişinin bu anormallik 

ile ilişkili kaygısı aşırı ve rahatsız edicidir (1). 

Beden dismorfik bozukluğu olan hastalar - hem sanrılı hem de sanrılı olmayan hastalar - 

yüksek düzeyde sıkıntıya, belirgin kötü işlevsellik ve yaşam kalitesine ve özkıyım eğilimine 

sahiptirler. Bu hastalarda klinik olarak, hayali ya da hafif bir kusurla ilgili obsesif düşünceler, 

buna yönelik kompülsif davranışlar, depresyon belirtileri, algılanan kusurla ilgili sanrılı 

düşünce ve inanışlar, sosyal içe çekilme, sosyal fobi, sosyal izolasyon, özkıyım düşünceleri ve 

girişimi, anksiyete ve olası panik ataklar, kronik özgüven düşüklüğü, sosyal ortamlarda 

kusurlarının başkaları tarafından fark edildiğini düşünme, evden dışarı çıkmaktan çekinme, 

bağımlı kişilik özellikleri, dış görünümle aşırı meşguliyet nedeniyle odaklanmada ya da 

çalışmada güçlük gibi belirtiler görülebilir (2). Bu sebeple, BDB‟yi fark etmek, doğru tanı 

koymak ve etkili tedavi sağlamak önemlidir (3,4).  

 Bununla birlikte BDB‟ye klinik ortamlarda bazen tanı konamamaktadır. Çünkü bir çok 

hasta klinisyene başvuramayacak derecede kendi endişelerinden rahatsızdır ve utanmaktadır 

(5). Bunun yerine, hastalar sadece kendi depresyon, anksiyete, sosyal anksiyete veya özkıyım 

eğilimi fikirlerini tartışabilirler. Sonuç olarak, BDB tanısı konmamış ve etkili olarak tedavi 

edilmemiş olur (6).  

Diğer psikiyatrik bozuklukları olan hastalar üzerinde BDB yaygınlığ araştıran 

çalışmalar göstermektedir ki, BDB yaygın fakat tanısı gözden kaçan bir bozukluktur. 

Psikiyatrik yatan hasta serilerinde BDB sıklığı ve görülen şikayetlerin doğası bilinmemektedir 



 

2 

(5,7,8). 

Psikiyatrik bozuklukların eş tanı olarak BDB‟nin sık olduğu ve gözden kaçtığı hipotezi 

üzerine bu çalışmanın amacı Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi erişkin Psikiyatri Servisi‟nde 

yatan hastalarda BDB yaygınlığını belirleyerek, bölgesel verileri güncellemektir.  
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GENEL BĠLGĠLER 

 

Beden dismorfik bozukluğu, klinik olarak belirgin sıkıntı yaratan ve işlevselliğin 

önemli alanlarında bozukluğa yol açan, kişinin görünüşündeki hayali bir kusur ile artmış 

zihinsel uğraşın varlığı ile belirlenir (1).  

Beden dismorfik bozukluğunun tanımlanmasında kullanılan ilk terim olan 

"dismorfofobi" 1891 yılında İtalyan psikiyatrist Enrico Morselli tarafından tanımlanmıştır. 

"Dismorfofobi" terimi Yunanca çirkin vücut ya da albenisiz anlamına gelen “dysmorpfia” dan 

türetilmiştir. Morselli için "dismorfofobi" bedenin bir deformitesi hakkında bir acı ve obsesif 

bir düşünceydi (9). Fransız psikiyatrist Janet, 1903‟de beş yıldır evden dışarı çıkmayan bir 

kadını tanımlarken "dismorfofobi" ye değinmiştir. Janet bu tanıyı bedeninden utanma 

obsesyonu olarak tanımladığı, obsesif kompülsif nevrozun bir parçası olarak açıklamıştır (10). 

Freud, 1959 (11) yılında bir BDB olgusu olan burun deformitesi ile kafası meşgul “Kurt Adam” 

ı yayınladı.  

Beden dismorfik bozukluğu ilk olarak 1980‟ de Amerika Birleşik Devletleri‟nde 

DSM-III içinde yer almıştır. Bozukluğa, somatoform bozukluklar arasında dismorfofobi olarak 

değinilmiş ve hastalığın tanı ölçütlerinde, „sanrılı olan‟ ya da „sanrılı olmayan‟ şeklinde bir 

ayrım yapılmamıştır. DSM-III‟de BDB‟nin sanrılı tipine atipik paranoid bozukluk, atipik 

psikoz ya da atipik somatoform bozukluk tanısı da konulabilmektedir (12). 

Beden dismorfik bozukluk terimi ise ilk olarak 1987‟de DSM-III-R‟de kullanılmıştır. 

Hastalığın tanı ölçütleri belirlenmiş, „sanrılı olan‟ ve „sanrılı olmayan‟ BDB ayrımı yapılmış, 

„sanrılı olan‟ tipi sanrılı bozukluk-somatik tip olarak sınıflandırılmıştır (13).  

DSM-IV-TR‟ye bakıldığında ise BDB, kişinin görünümündeki hayali kusurla uğraşıp 

durması, hafif bir kusur varsa bile, kaygısının buna göre aşırı derecede olması, bu uğraşın klinik 
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olarak belirgin derecede sıkıntıya sebep olması, toplumsal ve mesleki işlevsellik alanlarında 

bozulmaya neden olması olarak tanımlanmıştır. BDB tanısının konulabilmesi için, bu uğraşın 

başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaması gerekmektedir (14).  

 Avrupa sınıflandırma sisteminde BDB, ilk kez ICD-10‟da somatoform bozuklukların 

içinde, hipokondriyak bozukluk alt başlığında yer almış, sanrılı tipi ise inatçı sanrılı 

bozuklukların içinde sanrılı dismorfofobi olarak sınıflandırılmıştır (15).   

Genel popülasyonda, tahmini BDB yaygınlığının oranı, %0.7-2.4 gibi geniş bir 

aralıktadır. Bu aralık, çalışılan grupların ve kullanılan ölçütlerin çeşitliliğinden 

kaynaklanmaktadır. BDB'li katılımcıların, güncel semptomlarını utandıkları için saklamaları 

diğer bir karışık durumdur (16).  

Somotoform bozukluk hakkındaki ilk toplum temelli çalışmayı yapan Faravelli ve ark. 

(17), İtalya‟da BDB‟nin 1 yıllık yaygınlığını %0.7 olarak bulmuşlardır. Otto ve ark.nın (18) 

36-44 yaş aralığındaki 976 kadın ile yaptıkları çalışmalarında, BDB‟nin nokta yaygınlığını 

%0.7 olarak bildirmişlerdir. Rief ve ark.‟nın (19) Almanya‟da yaşları 16-99 arasındaki 2552 

kişide posta yolu ile yaptıkları çalışmalarında, BDB'nin nokta yaygınlığını %1.7 olarak 

bildirmişlerdir. Koran ve ark.‟nın (20) telefon görüşmesi yaparak yürüttükleri çalışmada, 

BDB‟nin nokta yaygınlığı %2.4 olarak bulunmuştur. D‟Jongh ve ark. (21) Hollanda‟da 8879 

kişi ile yaptıkları çalışmada, BDB‟nin nokta prevalansını %1.5 olarak bulmuşlardır.  

Mayville ve ark.‟nın (22) yaşları 14-19 arasında olan 464 adolesan ile yaptıkları 

çalışmada, erkeklerde BDB yaygınlığı %1.7 oranında, kadınlarda ise %2.8 olarak bulunmuştur. 

Biby‟nin (23) 108 psikoloji öğrencisinde yaptığı çalışmada, BDB yaygınlığının %13 oranında 

olduğu bulunmuştur. Cansever ve ark. (24) 420 adet kadın hemşirelik öğrencisi ile yaptıkları 

çalışmada, BDB prevalansı %4.8 olarak bulunmuştur. Bartsch, (25) 619 Avustralyalı üniversite 

öğrencisinde %2.3 oranında BDB ölçütlerinin karşılandığını saptamıştır. Taqui ve ark.nın (26) 

yaptıkları çalışmada, Pakistanlı 156 tıp öğrencisinde BDB yaygınlığının %5.8 oranında olduğu 

saptanmıştır. 

Ishigooka ve ark.nın (27) Japonya‟da yaptıkları çalışmalarında, plastik cerrahi 

bölümünde tedavi gören 415 hastanın %15 inin BDB ölçütlerini karşıladığı saptanmıştır. 

Vindigni ve ark.‟nın (28) plastik cerrahi bölümüne başvuran hastalarda yaptıkları 

çalışmalarında, %53 oranında BDB tanısı saptanmıştır.  

Aouizerate ve ark.‟nın (29) yaptıkları çalışmada, Fransa‟da 132 plastik cerrahi 

hastasının %9.1‟inin BDB ölçütlerini karşıladığı saptanmıştır. Castle ve ark. (30), 137 plastik 

cerrahi hastasında %2.9 oranında BDB tanısı alan olgu saptamışlardır. Bellino ve ark.‟nın (31) 

plastik cerrahi bölümüne başvuran 66 hastada yaptıkları çalışmalarında, BDB ölçütlerini 
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karşılayan olguların oranı %16.6 olarak bulunmuştur.   

Phillips ve ark.nın (32) ABD'de dermatoloji kliniğine başvuran 367 hastada yaptıkları 

çalışmada, BDB oranı %12 olarak bulunmuştur. Vulink ve ark.nın (33) dermatoloji bölümünde 

tedavi gören hastalarda yaptıkları 6 ay süren  çalışmalarında, 530 hastadaki BDB yaygınlığının 

%8.5 oranında olduğu bulunmuştur.   

Zimmerman ve Mattia (34), yapılandırılmış görüşmeyle psikiyatri polikliniğine 

başvuran 500 hastanın %3.2‟sine BDB tanısı koymuştur. Nirenberg ve ark. (35), psikiyatri 

polikliniğine başvurarak majör depresyon tanısıyla antidepresan tedavi düzenlenen 350 hastaya 

uyguladığı yapılandırılmış tanısal görüşme sonucunda, bu hastaların %8‟ine „yaşam boyu‟ 

%6.6‟sına o sırada BDB tanısı koymuştur.  

Phillips (36), polikliniğe başvuran 80 atipik depresyon tanılı hastada, %13.8 oranında 

BDB tanısı alan olgu saptamışlardır. Grant ve ark. (5) psikiyatri servisinde yatan 101 erişkin, 21 

adolesan hastada yaptıkları çalışmalarında, BDB yaygınlığını %13.1 oranında bulmuşlardır. 

Conroy ve ark.‟nın (7) psikiyatri servisinde yatan 100 hastada yaptıkları çalışmada, %16 

oranında BDB tanısı saptanmıştır. Dyl ve ark. (8) psikiyatri servisinde yatan 208 adolesan 

hastanın %6.7‟sinde BDB olduğunu saptamışlardır. Bass ve ark.nın (37) çalışmalarında, diğer 

bölümlerce görülüp psikiyatri konsültasyonu istenen 900 hastanın %2.2'sinin ICD-10 

ölçütlerine göre BDB tanısı aldığı saptanmıştır.  

Phillips ve ark.‟nın (38) BDB tanısı alan 164 erişkin, 36 adolesanla yaptıkları 

çalışmalarında, erişkinlerin %65.8‟inin, ergenlerin %80.6‟sının kadın olduğu tespit edilmiştir. 

Zimmerman ve Matia (34) yaptıkları çalışmada, BDB tanısı alan olguların %75‟inin kadın 

olduğu bulmuştur. Phillips ve ark.‟nın (39) BDB tanısı olan 200 kişi ile yaptıkları 

çalışmalarında, olguların %68.5‟i kadın olarak bulunmuştur. Phillips ve ark.‟nın (40) BDB‟si 

olan 137 kadın ve 63 erkekle yaptıkları çalışmalarında, erkek olguların kadın olgulara göre 

anlamlı olarak daha yüksek oranda yaşlı, bekar oldukları ya da yalnız yaşadıkları tespit 

edilmiştir. Erkek olguların vücut yapısı, genital organlar ve saçla daha yoğun uğraşırken, kadın 

olguların cilt, kalça, bacaklar, karın ve kiloyla daha yoğun uğraştıkları tespit edilmiştir. 

Erkeklere oranla kadınların, daha sık BDB davranışları sergiledikleri ve anlamlı olarak sık 

makyaj yaparak ve giysileri ile kusurlarını kapattıkları tespit edilmiştir. 

Gunstad ve Phillips‟in (2) 293 BDB‟li kişi ile yaptıkları çalışmalarında, hastalığın 

başlangıç yaşı 16.9±6.9 olarak bulunmuştur. Phillips ve ark.‟nın (38) 2005 yılında 200 BDB‟li 

kişide yaptıkları çalışmada, başlangıç yaşı 16.4±7 olarak tespit edilmiştir. Cansever ve ark. (24) 

BDB‟nin başlangıç yaşını 15.1±2.3 olarak bulmuşlardır. Grant ve ark., BDB‟nin başlangıç 

yaşını ortalama 11.9 olarak bulmuşlarken, Philips, Veale, Andreasen, Biby ve Hollander, 
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BDB‟nin ortalama başlangıç yaşını 17 olarak bulmuşlardır (23,38,41-43). 

Beden dismorfik bozukluk hastaları daha çok psikiyatrik olmayan tedavilere 

yönelmekte ve plastik cerrahi, dermatoloji ve diş hekimliği gibi bölümlere başvurmaktadırlar. 

Bu hastalar hekimin tedaviyi reddetmesi veya yeterli bütçeleri olmaması nedeniyle istedikleri 

tedavileri alamamaktadırlar (5).  

Yapılan bir çalışmada, BDB‟li hastalar bedenleri hakkındaki rahatsızlıklarını hayatları 

boyunca kendilerini tedavi etmiş olan tüm klinisyenlerin sadece %15.1-33.7‟lik bir kısmına 

belli edebildiği saptanmıştır. Hastaların semptomlarını belli etmemelerinin en yaygın 

sebeplerinin mahcup olma, yargılanmaktan korkma, anlaşılamayacağını düşünme, tedavi 

edilebileceğini bilmeme, görüşmecinin soru sormaması, görünüm kaygılarının büyük bir sorun 

olduğunu hissetmemeleri ve görünüm kaygılarının gerçek bir sorun olduğunu bilmek 

istememeleri gibi nedenler olduğu belirtilmiştir (7). BDB hastaları kendilerini başkaları ile 

karşılaştırma, kendilerini kamufle etme, sıkça aynaya bakma, aşırı makyaj yapma, kusurlu 

görülen bölgeye dokunma ve onay arama gibi davranışlar göstermektedirler. Bu hastaların 

kaygıları sosyal ortamlarda arttığından, evden dışarı çıkmama, sosyal ortamlara girememe, 

okulu veya işi bırakma gibi kaçınma davranışları gösterdikleri tespit edilmiştir (40).  

Yapılan çalışmalarda, BDB hastalarının en çok uğraştıkları vücut bölgelerinin cilt    

(%55-80), saç (%48-58), burun (%26-39), karın (%10-32), diş (%7-30), göğüsler(%11-26), 

gözler (%17-22), kalçalar (%1-22), uyluklar (%20), kaşlar (%20), yüz (%8-28), vücut 

yapısı(%18), bacaklar (%18), çene (%7-15), dudaklar (%7-15), kollar (%13) ve yanaklar 

(%5-11) olduğu bulunmuştur (40,44).  

Hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir çalışmada en çok endişe yaratan ve uğraşılan 

vücut bölgelerinin,  kalçalar (%50), yüz (%30), dişler (%30), gözler (%30), burun (%25), 

kulak ( %25), saç (%25), cilt (%10) ve göğüsler (%5) olduğu bulunmuştur (24). Hastaların 

kusurlu bulup aşırı derecede uğraştıkları beden bölgelerinin sayısının ortalama 5-7 adet olduğu 

bildirilmiştir (39). 

Aşağıda BDB için DSM-IV-TR ölçütleri listelenmektedir. BDB tanısını koymak için 

tüm ölçütlerin (A-C) karşılanması gerekir: 

A) Görünümdeki hayali bir kusur ile uğraşı. Hafif bir fiziksel anomali ya da kusur ile 

aşırı uğraşı. 

B) Bu uğraş klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki veya diğer 

işlevsel alanlarda bozulmaya neden olur. 

C) Hastanın uğraşıları diğer bir bozuklukla açıklanamayacak durumdadır (örneğin, 

anoreksiya nervozadaki beden biçim ya da ölçüleri ile ilgili hoşnutsuzluk gibi) (14). 
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Yapılan araştırmalarda BDB‟de en sık eş tanıların, majör depresyon (%8-69), sosyal 

fobi (%16-69), madde kullanım bozukluğu (%2-8), obsesif kompulsif bozukluk (%6-25), 

bipolar bozukluk (%5-6), yeme bozukluğu (%4-19) ve distimi (%18-19) olduğu bulunmuştur 

(34,45,46). Yaşam boyu olan eş tanıların ise majör depresyon (%41-82), sosyal fobi (%12-54), 

madde kullanım bozukluğu (%22-36), obsesif kompulsif bozukluk (%14-78), bipolar bozukluk 

(%5-31), yeme bozukluğu (%4-22) ve distimi (%6-18) olduğu bulunmuştur (35,44,45,47).   

 Majör depresyon tanısıyla tedavi gören hastalarda yapılan bir araştırmada, BDB eş 

tanısının %20 oranında olduğu, atipik depresyon tanılı hastalarda BDB eş tanısının ise  %14 

oranında olduğu bulunmuştur (5,36).  

Literatürde OKB‟li hastalarda yapılan çalışmalarda BDB komorbititesi %12-39 

aralığında iken, sosyal fobi tanısı olan hastalarda %11, trikotillomani hastalarında %23 ve 

madde kullanım bozukluğu tanılı hastalarda %26.2 olarak saptanmıştır (5,47-49). 

Beden dismorfik bozukluğu‟nda kişilik bozukluğu eş tanısını araştıran çalışmalarda, 

BDB‟lilerin en az bir kişilik bozukluğu (%57-72) tanısı aldıkları saptanmıştır. Bu çalışmalarda, 

avoidant (kaçıngan) kişilik %38-43, paranoid kişilik %14-38, obsesif-kompülsif kişilik 

%14-28, borderline (sınır) kişilik %6-8 ve bağımlı kişilik %12-15 oranlarında bulunmuştur 

(46,50). 

Beden dismorfik bozukluğu etyolojisinde ruhsal, toplumsal ve nörobiyolojik etkenler 

önem taşımaktadır. İlk araştırmalar BDB‟nin OKB ile ilişkili olduğunu öne sürmektedir. Her 

iki bozuklukta da fenomenolojik benzerliklerin bulunması, hem OKB‟nin hem de BDB‟nin 

SSRI ve kloripramin tedavisine yanıt vermesi ve BDB‟li hastaların mevcut olduğu ailelerde 

OKB insidansının yüksek olduğuna dair kanıtların olması, BDB‟nin OKB spektrum bozukluğu 

içerisinde sınıflandırılmasını destekleyen görüşlerdir. Gen alellerinin karşılaştırıldığı 

araştırmada ϒ-aminobütirik asit (GABAA-ϒ2) geni ve BDB-OKB komorbititesi arasında ilişki 

bulunmasına rağmen, yalnız OKB ile bu ilişki saptanmamıştır (16).  

Psikodinamik kuramlar, cinsel inhibisyonun önemini vurgulamaktadır. Beden 

dismorfik semptomlar bilinç altında aşağılık, suçluluk ve zayıf kendilik imajının bedenin belirli 

bölgeleriyle yer değiştirmesiyle ortaya çıkar (51). Bilişsel modele göre BDB kuramsal olarak 

sosyal fobinin öğrenme modeli ile benzer şekilde bedensel görünümdeki olumsuz düşüncelere 

olan seçici dikkatle açıklanmaktadır. Bu görüş, hastaların diğer kişilerin de kendilerini, kendi 

gördükleri gibi gördüğünü varsaydığını belirtmektedir (43).   

 Nörobiyolojik olarak, BDB olan hastaların SSRI‟ lara yanıt vermesi altta yatan 

serotonerjik işlev bozukluğunu düşündürmektedir (52). BDB‟nin sanrılı türü de seçici 
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serotonin gerialım inhibitörlerine yanıt vermektedir. Ayrıca bir serotonin antagonisti olan 

siproheptadinin kronik kötüye kullanımı sonucu BDB belirtilerinin kötüleştiği bilinmektedir 

(53).  

Toplumsal açıdan ise bedensel güzelliğe ulaşmak için model, şarkıcı ve oyuncuların 

yaygın olarak estetik cerrahiye başvurmaları, bedensel güzellikle ilişkili gerçekçi olmayan 

ölçütlerin benimsenmesi ve bu tutumların toplum tarafından kabul görmesinin hastalığın 

gelişiminde etken olduğu ileri sürülmektedir (54). 

Diğer psikiyatrik bozukluklarla BDB sıklıkla ilişkilidir, bu nedenle ayırıcı tanısı 

önemlidir. Var olan görünüm ile uğraş başka bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanabiliyorsa 

BDB tanısı konmamalıdır. BDB‟de zihinsel uğraşılar ve kompulsif davranışlar görünüm ile 

ilgili kaygılarla sınırlı iken OKB‟de daha geniş bir alanda yer alır. OKB‟de ritüeller kaygıyı 

azaltırken BDB‟de kaygıyı artırmakta ve kontrol ettikçe yeni kusurlar bulmaktadır (3,14). 

Sosyal fobi ve kaçıngan kişilik bozukluğu olan kişiler var olan kusurlarından utandıkları için 

üzüntü duyabilirler, ancak bu kaygılar belirgin düzeyde, sıkıntı verici ve işlevselliklerini 

bozucu düzeyde değildir. Majör depresif epizod‟da görülen görünümle ilgili duyguduruma 

uygun kaygı ve uğraşların varlığında BDB tanısı konmamalıdır, ancak depresyon sıklıkla 

BDB‟ye ikincil olarak oluştuğu durumlarda BDB tanısı konmalıdır (14). 

Seçici serotonin gerialım inhibitörleri, BDB tedavisinde etkin olduğu gösterilmiştir 

(55). Klomipramin ile desipraminin kıyaslandığı çift kör randomize bir çalışmada sanrılı ve 

sanrılı olmayan BDB hastalarında BDB belirtileri ve işlevsel bozukluk açısından 

klomipraminin üstün olduğu, bu üstünlüğün OKB, depresyon veya sosyal fobi ek tanıları 

olması ya da şiddetinden bağımsız olduğu bulunmuştur (56). 74‟ü sanrılı ve sanrılı olmayan 

BDB hastası ile yapılan 141 kişinin katıldığı randomize çift kör paralel grup çalışmasında, 

fluoksetinin plaseboya kıyasla anlamlı şekilde daha etkili olduğu belirtilmiştir (55). 

Fluvoksamin ile yapılan 10 hafta süren bir çalışmada, hastaların %67‟si, 16 hafta süren başka 

bir çalışmada ise %63‟ü fluvoksamine yanıt vermiştir (57,58). Sitalopramla ve essitalopramla 

yapılan çalışmalarda %73 oranında yanıt alınmıştır (59,60). SSRI tedavisi alan 90 hasta ile 

yapılan bir çalışmada, SSRI güçlendirmesine yanıt oranları klomipramin %44.4, buspiron 

%33.3, lityum %20, metilfenidat %16.7, antipsikotikler %15.4 olarak bulunmuştur (55). 

Phillips ve ark.nın 28 BDB hastası ile yaptıkları plesebo kontrollü çift kör paralel grup 

çalışmalarında, fluoksetine pimozid güçlendirmesinin pleseboya üstün olmadığı görülmüştür 

(61). Bir çalışmada, antipsikotik ve trisiklik antidepresan monoterapisi gerek sanrılı gerek 

sanrılı olmayan BDB tedavisinde etkili bulunmamıştır (62). Elektrokonvulzif terapi‟nin BDB 

tedavisinde etkinliği saptanmamıştır (63).
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Çalışmamızda; BDB‟nin psikiyatri servisinde yatan hastalarda ne sıklıkta görüldüğünün 

araştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışmanın yürütülmesi için (11.01.2012 tarih, 03/04 karar numarası, 2011/19 protokol 

numaralı belge) Trakya Üniversitesi Yerel Etik Kurulu‟ndan etik onayı alınmıştır (Ek 1). 

 Çalışmanın örneklemini Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Ana Bilim Dalı Servisi‟nde yatarak tedavisi yürütülen hastalar oluşturmuştur. Servisimizde 

15.01.2012 – 15.07.2012 tarihleri arasında yatarak tedavi gören hastalardan, çalışma ölçütlerine 

uyan 100 gönüllü çalışmaya alınmıştır. Gönüllülerin araştırmaya dahil edilme ölçütleri, 18 

yaşın üzerinde ve 65 yaşın altında olmak, klinik olarak testlerin yapılmasında yeterli zeka 

düzeyine sahip olmak, psikotik ve manik hastalarda akut semptamların yatışmış olması ve 

çalışmaya katılmayı kabul etmek olarak belirlenmiştir. 

       Çalışmaya dahil olan gönüllülerin sosyodemografik bilgileri ve görünümlerinden endişe 

duyup duymadıkları, endişe duydukları vücut bölümleri, görünümlerini değiştirmek için 

uyguladıkları yöntemleri tarafımızdan hazırlanan bir formla değerlendirilmiştir. 

Sosyodemografik formlara BDB tarama amaçlı Beden Dismorfik Bozukluğu Soru Formu 

(BDDQ) ve Beden Dismorfik Bozukluğu Tanı Formu (BDDE-SR)‟den alınan sorular 

eklenmiştir (Ek 2). Tüm görüşmelerde psikiyatrik tanı ve eş tanıları belirlemek amacıyla 

DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical 

Interview for DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I)  ve DSM-III-R Kişilik Bozuklukları için 

Yapılandırılmış Klinik Görüşme (Structured Clinical Interview for DSM-III-R Axis II 

Disorders) (SCID-II) uygulanmıştır. SCID-I, 18 yaş üstü kullanımı uygun olan majör DSM-IV 

eksen I tanılarının konması için geliştirilmiş, tanının güvenilirliğinin ve DSM-IV tanı 
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ölçütlerinin taranmasını kolaylaştırarak, tanıların geçerliğinin artırılması, belirtilerin sistematik 

olarak araştırılması için geliştirilmiş yarı yapılandırılmış bir klinik görüşme ölçeğidir. Bu 

çalışmada kullanılan, klinik değerlendirmede standardizasyonu sağlamak için geliştirilmiş olan 

SCID-CV (Klinik versiyon) kullanım kılavuzu ve puanlama cetvelinden oluşmaktadır. 

DSM-IV‟e göre düzenleme çalışmaları yapıldıktan sonra 1996‟da yayımlanan SCID-I Klinik 

Versiyon‟un Çorapçıoğlu ve ark. (64) tarafından Türkiye için uyarlama ve güvenilirlik 

çalışmaları yapılmıştır. SCID-II (II. Eksen Kişilik Bozuklukları İçin Yapılandırılmış Klinik 

Görüşme): Yarı yapılandırılmış bir test olup, Spitzer tarafından 1983 yılında tanıtılmış 1987 

yılında DSM III-R'ye uygun bazı düzenlemeler yapılarak yeniden yayınlanmıştır. Sorias ve ark. 

(65) tarafından Türkçe'ye çevrilmiştir (1988). Güvenirlik çalışması ise Coşkunol ve ark. (66) 

(1994) tarafından yapılmıştır. SCID-II, kişilik bozukluklarının tanı ölçütlerini taramak 

amacıyla geliştirilmiş 120 soruluk bir özbildirim formu içermekte ve görüşme sırasında 

özellikle formda “evet” olarak yanıtlanmış maddeler üzerinde durularak hangi ölçütlerin 

karşılandığı değerlendirilmektedir. Çalışmamızda SCID-II‟nin (Kişilik Bozuklukları Formu) 

Türkçe Formu kullanılmıştır. 

                   

 ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZLER 

 Verilerin istatistiksel analizi STATISTICA AXA 7,1 istatistik paket programı (Seri 

numarası: AXA507C775506FAN3) kullanılarak uygun analizler yürütülmüştür. Kategorik 

veriler frekans (n) ve yüzde (%), sürekli veriler Ortalama±Standart sapma şeklinde gösterildi. 

Verilerin gruplar arasında karşılaştırılmasında kategorik verilerde Chi-Square ve Fisher‟s Exact 

test, sürekli verilerde Mann Whitney U istatistiksel analizleri kullanıldı. p<0.05 istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi.       
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BULGULAR 

      

       Çalışma, 15.01.2012- 15.07.2012 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Servisi‟nde yatarak tedavi gören 160 hastanın 

araştırmaya dahil edilme ölçütlerini karşılayan 110‟undan çalışmaya katılma konusunda 

yapılan öngörüşmede gönüllü olan 100 hasta ile yapılmıştır. 

       Değerlendirilen olguların 7 tanesi BDB eş tanısı almıştır. Olguların %51 (n=51) kadın, 

%49‟u (n=49) erkekti. Olguların yaşları 18-64 arasında değişmekte olup, ortalama 37.4±10.6 

yıldı. Olguların %64‟ü (n=64) evli, %36‟sı (n=36) bekardı. 

       Olguların %2‟si (n=2) okuryazar, %29‟u (n=29) ilkokul, %32‟si (n=32) ortaokul, %28‟i 

(n=28) lise, %6‟sı (n=6) ön lisans, %3‟ü lisans (n=3) mezunudur. Tablo 1‟de olguların 

sosyodemografik özellikleri yer almaktadır. 

 

Tablo 1. Olguların sosyodemografik bilgilere göre dağılımı 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 
Kadın 51  51 

Erkek 49  49 

Medeni Durum 
Evli 64  64 

Bekar 36  36 

Eğitim Durumu 

Okuryazar 2  2 

Ġlkokul 29  29 

Ortaokul 32  32 

Lise 28  28 

Önlisans 6  6 

Lisans 3  3 

 n: sayı 
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 Tablo 2‟de olguların klinikteki SCID-I ile belirlenmiş tanılarının dağılımı yer 

almaktadır. 

 

Tablo 2. Olguların klinikteki “Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı-Dördüncü Baskı Eksen I Bozuklukları için YapılandırılmıĢ Klinik 

GörüĢme” ye göre saptanan tanılarının dağılımı 

 
n % 

Psikotik depresyon 10 10 

Yaygın anksiyete bozukluğu 2 2 

Bipolar bozukluk - akut manik epizod 33 33 

ġizofreni 9 9 

Atipik psikoz 1 1 

Majör depresyon 15 15 

ġizoafektif bozukluk 3 3 

Travma sonrası stres bozukluğu 1 1 

Bipolar bozukluk - depresif epizod 1 1 

Alkol bağımlılığı 10 10 

Alkol kötüye kullanımı 1 1 

Madde bağımlılığı 2 2 

Anoreksiya nervoza 2 2 

Obsesif-kompulsif bozukluk 2 2 

Uyum bozukluğu 1 1 

ġizofreni+BDB 3 3 

Alkol bağımlılığı+BDB 1 1 

Bipolar bozukluk - manik atak+BDB 1 1 

Majör depresyon+BDB 1 1 

Somatoform bozukluk+BDB 1 1 

Toplam 100 100 

BDB: Beden dismorfik bozukluğu. , n: sayı 
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Olgularda DSM-IV Eksen I tanıları incelendiğinde; bipolar bozukluk - akut manik 

epizod (%33), majör depresif bozukluk (%15), psikotik özellikli depresyon (%10), alkol 

bağımlılığı (%10), şizofreni (%9), şizoafektif bozukluk (%3), şizofreni ve BDB (%3), yaygın 

anksiyete bozukluğu (YAB) (%2), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (%2), anoreksiya 

nervoza (%2), madde bağımlılığı (%2), uyum bozuklukları (%1), alkol kötüye kullanımı (%1), 

(%1,1), bipolar bozukluk - depresif epizod (%1), travma sonrası stres bozukluğu (%1), atipik 

psikoz (%1), bipolar bozukluk ve BDB (%1), majör depresif bozukluk ve BDB (%1), 

somatoform bozukluk ve BDB (%1), alkol bağımlılığı ve BDB (%1) görülmüştür. Beden 

dismorfik bozukluk eş tanısı olan olgu sayısı 7 (%7) saptanmıştır. Tablo 3‟de olguların BDB eş 

tanısına göre yaş, vücut kitle indeksi (VKI), boy, kilo ve hastaneye yatış sayılarının dağılımı yer 

almaktadır.   

 

Tablo 3. Olguların beden dismorfik bozukluk eĢ tanısına göre yaĢ, vücut kitle indeksi, 

boy, kilo ve yatıĢ sayısı ortalama dağılımı  

 

BDB 

Toplam 

p Evet (n=7) Hayır (n=93) 

Ort.±SS Ort.±SS Ort.±SS 

YaĢ 36.6±13.4 37.4±10.5 37.4±10.6 0.607* 

Vücut Kitle 

Ġndeksi 
23.7±4.5 26.5±5.8 26.3±5.7 0.337* 

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* 

YatıĢ sayısı 1.86±1.46 1.88±1.86 1.88±1.83 0.942* 

BDB : Beden dismorfik bozukluk; n: sayı. 

*p>0,05 

 

Beden dismorfik bozukluk eş tanısı alanlar ile almayanların yaş, VKI, boy, kilo ve yatış 

sayısı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). Tablo 4‟te 

olguların BDB eş tanısına göre demografik dağılım yer almaktadır. 
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Tablo 4. Olguların beden dismorfik bozukluk eĢ tanısına göre sosyodemografik dağılımı 

DeğiĢkenler 

BDB 
Toplam 

p Evet Hayır 

n % n % n % 

Cinsiyet Erkek 3 6.1 46 93.9 49 49.0 
1,000* 

Kadın 4 7.8 47 92.2 51 51.0 

Doğum 

yeri 
Şehir 3 8.3 33 91.7 36 36.0 

0,282* İlçe 4 10.8 33 89.2 37 37.0 

Köy - - 27 100.0 27 27.0 

Meslek Memur 2 33.3 4 66.7 6 6.0 

 

İşçi - - 7 100.0 7 7.0 

Esnaf 2 9.5 19 90.5 21 21.0 

Öğrenci - - 5 100.0 5 5.0 

Ev hanımı - - 34 100.0 34 34.0 

Çalışmıyor 3 12.5 21 87.5 24 24.0 

Emekli - - 3 100.0 3 3.0 

Medeni 

hal 
Bekar 3 8.3 33 91.7 36 36.0 

0.700* 
Evli 4 6.3 60 93.8 64 64.0 

Eğitim Okuryazar - - 2 100.0 2 2.0 

 

İlkokul 1 3.4 28 96.6 29 29.0 

Ortaokul 1 3.1 31 96.9 32 32.0 

Lise 2 7.1 26 92.9 28 28.0 

Ön lisans 1 16.7 5 83.3 6 6.0 

Lisans 2 66.7 1 33.3 3 3.0 

BDB : Beden dismorfik bozukluk. 

Fisher‟s Exact test, *p>0,05. 

 

 Olguların BDB eş tanısı varlığına göre demografik dağılımı incelendiğinde cinsiyet, 

doğum yeri, eğitim, meslek ve medeni halleri açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). BDB tanısı alan 7 hastanın 4‟ü kadın (%57.6) ve 3‟ü erkek 

(%42.6), 2‟si lisans %28.4, 1‟i önlisans (%14.2), 2‟si lise (%28.4), 1‟i ortaokul (%14.2) ve 1‟i 

ilkokul (%14.2) mezunu olduğu saptandı. BDB tanısı alan hastaların 3‟ü bekar (%42.6) ve 4‟ü 

evli (%57.6) idi. BDB tanısı alan hastaların mesleklerine bakıldığında 3‟ü (%42.6) çalışmadığı, 

2‟si (%28.4) memur ve 2‟si (%28.4) esnaf olduğu saptandı. Tablo 5‟te olguların BDB eş 

tanısına göre klinik özellikleri yer almaktadır. 
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Tablo 5. Olguların beden dismorfik bozukluk eĢ tanısına göre klinik özellikleri dağılımı 

DeğiĢkenler 

BDB 
Toplam 

p Evet Hayır 

n % n % n % 

Görünüm 

endişesi 

Yok - - 81 98.8 81 81.0 
0.001** 

Var 7 36.8 12 66.7 19 19.0 

Yöntem Diyet 2 50.0 2 50.0 4 4.0 

 

Egzersiz - - 1 100.0 1 1.0 

Yok - - 86 100.0 86 86.0 

Diyet+egzersiz 2 50.0 2 50.0 4 4.0 

Estetik 

cerrahi+dental 

girişim 

1 100.0 - - 1 1.0 

Kamufle etme 2 50.0 2 50.0 4 4.0 

Özkıyım girişim 

öyküsü 

Yok 4 5.3 71 94.7 75 75.0 
0.362* 

Var 3 12.0 22 88.0 25 25.0 

İlaç kullanımı 

(Kullandığı 

ilaçlar) 

Antipsikotik 3 13.6 19 86.4 22 22.2 

 

Antidepresan 2 6.7 28 93.3 30 30.3 

Anksiyolitik - - 4 100.0 4 4.0 

Duygudurum 

dengeleyici 
1 12.5 7 87.5 8 8.1 

Antipsikotik+ 

antidepresan 
1 11.1 8 88.9 9 9.1 

Antipsikotik+ 

duygudurum 

dengeleyici 

- - 26 100.0 26 26.3 

Beğenilmeyen 

bölüm sayısı 

2 1 50.0 1 50.0 2 11.1 

 

3 - - 2 100.0 2 11.1 

4 1 33.3 2 66.7 3 16.7 

5 2 25.0 6 75.0 8 44.4 

6 1 100.0 - - 1 5.6 

8 - - 1 100.0 1 5.6 

14 1 100.0 - - 1 5.6 
BDB: Beden dismorfik bozukluk; n: sayı 

*p>0,05, **p<0,05. 

 

Olguların BDB eş tanısına göre klinik özellikleri dağılımı incelendiğinde, görünüm 

endişesi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). 7 BDB 

olgusundan 7‟si ayna kontrolü, 7‟si kusurlu bulduğu bölgeyi kamufle etme ve 7 hastanın 4‟ü 

onay alma davranışı  sergilemekteydi. Beklendiği gibi BDB tanısı alan hastaların 7‟sinde 

görünüm endişesi mevcuttu. BDB tanısı alan 7 hastanın 3‟ünde özkıyım girişim öyküsü 

saptandı. Özkıyım girişimi olan 3 hastanın kullandıkları ilacı yüksek miktarlarda alarak 

denedikleri saptandı  



 

16 

Özkıyım girişimi öyküsü, kullanılan ilaçlar ve beğenilmeyen bölüm sayı oranları 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı. Tablo 6‟da BDB eş 

tanısı alan olguların kişilik bozukluklarına göre dağılımı yer almaktadır. A kümesi kişilik 

bozuklukları; paranoid kişilik bozukluğu ve şizoid kişilik bozukluğu birleştirilerek, B kümesi 

kişilik bozuklukları; antisosyal kişilik bozukluğu, sınır kişilik bozukluğu, histriyonik kişilik 

bozukluğu ve narsisistik kişilik bozukluğu birleştirilerek, C kümesi kişilik bozuklukları; 

kaçıngan kişilik bozukluğu, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu ve bağımlı kişilik bozukluğu 

birleştirilerek oluşturulmuştur. 

 

Tablo 6. KiĢilik bozukluklarına göre beden dismorfik bozukluk oranları dağılımı 

KiĢilik Bozuklukları 

BDB 
Toplam 

p Evet Hayır 

n % n % n % 

A kümesi 3 42.6 10 18.2 13 21.0 

0.202* 
B kümesi 3 42.6 32 58.2 35 56.5 

C kümesi 1 14.2 13 23.6 14 22.6 

Toplam 7 100 55 100 62 100.0 

n: sayı. 

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

           

 Beden dismorfik bozukluğunun kişilik bozuklukları kümelerindeki dağılım oranları 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. BDB tanısı alan 

hastaların 3‟ü (%42.6) A kümesi, 3‟ü (%42.6) B kümesi ve 1‟i (%14.2) C kümesi kişilik 

bozukluğu tanısı almıştı. Kaçıngan kişilik bozukluğu oranı %14.3, paranoid kişilik bozukluğu 

oranı %14.3, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu oranı %14.3, sınır kişilik bozukluğu oranı 

%14.3, histiriyonik kişilik bozukluğu oranı %28.6, narsisistik kişilik bozukluğu oranı %14.3, 

şizoid kişilik bozukluğu oranı %28.6 olarak bulunmuştur. BDB tanısı almayan 93 olgunun 10‟u 

(%18.2) A kümesi, 32‟si (%58.2) B kümesi ve 13‟ü (%23.6) C kümesi kişilik bozukluğu tanısı 

almıştı. Çalışmaya alınan olguların 62‟si en az bir kişilik bozukluğu tanısı almıştı.  

Olguların görünüm endişe varlığına göre demografik özellikleri incelendiğinde; 

cinsiyet, doğum yeri, meslek ve medeni hal göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı. Olguların eğitim seviyeleri arttıkça görünüm endişesi varlığı oranlarının 

istatistiksel olarak anlamlı olarak arttığı gözlendi.  
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Tablo 7‟de endişe duyulan beden bölgelerinin dağılımı gösterilmiştir. Görünüm 

endişesi olan 18 olgunun 10‟u (%55.6) bel-karın, 8‟i (%44.4) yüzdeki tüylerden şikayetçiydi. 

Bel-karın bölgesinden endişeli 10 olgunun 4‟ü ile yüzdeki tüylerden şikayetçi 8 kişinin 4‟ü 

BDB tanısı aldı. 

 

Tablo 7. Görünümü ile endiĢesi olan olguların beğenmedikleri vücut bölümleri 

 

Görünüm endiĢesi BDB 

n % n % 

Ayaklar 2 11.1 2 28.6 

Uyluk - - 
  

Popo 3 16.7 1 14.3 

Bütün alt beden 4 22.2 3 42.9 

Göğüs 1 5.6 1 14.3 

Sırt 2 11.1 
  

Bütün üst beden 1 5.6 
  

Bütün kol 1 5.6 1 14.3 

Bütün vücüt 2 11.1 1 14.3 

Yanaklar 1 5.6 
  

DiĢler 5 27.8 3 42.9 

Gözler 2 11.1 1 14.3 

Kulaklar 4 22.2 1 14.3 

Bütün yüz 4 22.2 4 57.1 

Saç 4 22.2 1 14.3 

Baldırlar 3 16.7 1 14.3 

Bacaklar 3 16.7 2 28.6 

Kalçalar 3 16.7 
  

Bel-karın 10 55.6 4 57.1 

Memeler 3 16.7 2 28.6 

Omuzlar 2 11.1 1 14.3 

Kol arkası - - 
  

Eller 3 16.7 1 14.3 

Boyun 2 11.1 
  

Ağız 1 5.6 1 14.3 

Burun 3 16.7 1 14.3 

Kaslar 2 11.1 1 14.3 

Yüzdeki tüyler 8 44.4 4 57.1 

BDB : Beden dismorfik bozukluk, n: sayı. 

 

Tablo 8‟de BDB eş tanılı olguların vücut bölümleriyle günlük uğraşı süreleri yer 

almaktadır. 
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Tablo 8. Beden dismorfik bozukluk eĢ tanısına göre harcanan zaman oranları dağılımı 

  BDB 
Toplam 

p 
  Evet Hayır 

Harcanan 

zaman 
n % n % n % 

Hiç 0 0.0 82 100.0 82 82.0 

0.001** 
1 saatten az 0 0.0 1 100.0 1 1.0 

1-3 saat arası 1 11.1 9 88.9 10 10.0 

3 saatten fazla 6 85.7 1 14.3 7 7.0 

BDB : Beden dismorfik bozukluk, n: sayı 

**p<0,05.  

 

Beden dismorfik bozukluk eş tanısına göre görünüm endişesi ile günlük nasıl 

göründüğü hakkında düşünmeye harcanan zaman oranları dağılımı incelendiğinde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). BDB tanısı alan olgulardan 1‟i nasıl 

göründüğü hakkında düşünmeye günde 1-3 saat, 6‟sının nasıl göründüğü hakkında düşünmeye 

günde 3 saatten fazla zaman harcadığı saptandı. Görünümü ile subjektif endişesi olup BDB 

tanısı almayan 11 olgudan 1‟i nasıl göründüğü hakkında düşünmeye günde 1 saatten az, 9‟u 1-3 

saat arası ve 1‟i 3 saatten fazla zaman harcadığı belirlendi. 
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TARTIġMA 

  

Klinik olarak belirgin sıkıntı yaratan veya işlevselliğin önemli alanlarında bozukluğa 

yol açan BDB,  kişinin görünüşündeki hayali bir kusur ile artmış zihinsel uğraşın varlığı ile 

belirlidir (1). BDB göreceli olarak yaygın bir psikiyatrik bozukluktur, fakat psikiyatri 

servislerinde yatan hastalarda yeterli derecede tanınmamaktadır. Hastalar semptomlarından 

utanç duydukları veya tedavi olabileceğine inanmadıkları için, genellikle sağlık hizmeti 

verenlere bu konu ile ilgili semptomlar sorgulanmadıkça şikayetlerini belli etmemektedirler. 

BDB‟li hastalar daha ağır depresif semptomlara sahiptirler ve bu hastaların büyük bir kısmı, 

BDB semptomlarının özkıyım eğilimlerine katkısı olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle 

psikiyatri servisinde yatan hastaları BDB açısından taramak gereklidir (5,8).  

Biz bu çalışmada yatan psikiyatri hastalarında BDB eş tanısını, demografik özellikleri 

ve kişilik özelliklerini araştırdık. 

Bu çalışmanın en önemli bulgusu, BDB‟nin yatan psikiyatrik hasta popülasyonundaki 

yaygınlığının %7 olarak saptanmasıdır. Klinik olarak çok dikkat edilmeyen, çok tanınmayan ve 

çoğunlukla atlanan bir tanı olan BDB, aslında yatan psikiyatrik hasta popülasyonunda göreceli 

olarak sık görülmektedir. Çalışmamızda psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören hastalara 

bakıldığında anoreksiya nervoza, yaygın anksiyete bozukluğu ve OKB gibi bozuklukların 

herbiri %2 oranında görülürken, BDB eş tanısının görece daha sık görüldüğü anlaşılmaktadır. 

BDB eş tanısı, çoğunlukla tanı karmaşasına sebep olabilmekte, var olan bozukluğun seyrini 

olumsuz yönde etkilemekte, bazen de tedaviye direnç oluşmasına sebep olabilmektedir (5,7,8).  

Bu çalışmanın diğer bir önemli bulgusu da, yatan psikiyatrik hasta popülasyonunda 

%18 oranında öznel görünüm endişesi saptanmasıdır. Ancak bunların üçte biri DSM-IV-TR‟ye 

göre BDB ölçütlerini karşılamaktadır. Öznel görünüm endişesi tek başına BDB tanısını 
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karşılamamakla birlikte, BDB tanısı ile sıklıkla korelasyon gösterdiği için klinik önem 

taşımaktadır. Klinisyenlerin hastalık sorgulamasına öznel görünün endişesinin eklenmesi, 

klinik açıdan BDB eş tanısının saptanmasına ve tedavi sürecine katkıda bulunacaktır. 

Bu çalışmanın diğer önemli bulgusu çalışma popülasyonunda BDB‟ye en sık eşlik eden 

psikiyatrik tanının şizofreni olmasıdır. BDB tanısı alan 7 hastanın 3‟ünde şizofreni (%42.8) eş 

tanısı saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen 12 şizofreni tanılı hastadan 3‟ünün (%25) BDB eş 

tanısı alması önemli bir klinik bulgudur. Yatarak tedavi gören şizofreni tanılı hastalarda madde 

kötüye kullanım/bağımlılık eş tanısı ise %12-60 arasında değişmektedir (67). Yatarak tedavi 

gören şizofreni tanısı almış 70 hastada yapılan bir çalışmada, eş tanılar değerlendirildiğinde, 

sosyal fobi %5.7, OKB %4.3, YAB %8.6 ve travma sonrası stres bozukluğu %4.3 oranında 

saptanmıştır (68).  

Literatürde yatan hastalarda BDB eş tanısını değerlendiren bir çalışmada, en sık  

%42.5 majör depresyon olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada ikinci sıklıkta alkol bağımlılığı 

%25 oranında eş tanı olarak saptanmıştır. Yukarıdaki çalışmada dahil edilen yatan hastaların 

%42.5‟inde majör depresyon, %18.9‟unda alkol bağımlılığı ve %4‟ünde şizofreni tanısı 

mevcuttu. Şizofreni tanılı hastalardan hiç birinde BDB eş tanısı saptanmamıştır (5).  

Diğer bir çalışmada BDB‟ye en sık eşlik eden psikiyatrik tanı %64.4 bipolar bozukluk 

iken, majör depresyon ve OKB %21.4 oranlarında saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen yatan 

hastaların %40.3‟ünde bipolar bozukluk, %39.4‟ünde majör depresyon ve %19.2‟sinde OKB 

tanısı mevcuttu. Çalışmada psikoz tanısı olan hastalar, yatan hastaların %2.8‟ini 

oluşturuyorken, BDB eş tanılı hastaların %7.1‟inde psikoz tanısı mevcut bulunmuştur (8).  

Başka bir çalışmada, BDB‟ye en sık eşlik eden psikiyatrik tanılar %68.8 majör 

depresyon ve %18.8 bipolar bozukluktu. Çalışmaya dahil edilen yatan hastaların aldıkları en sık 

tanılar majör depresyon %52.4 ve bipolar bozukluk %21.4‟tü. Çalışmaya dahil edilen yatan 

hastaların aldıkları diğer tanılar ise psikotik bozukluk (%15.0), anksiyete bozukluğu (%3.0), 

madde kullanımı bozukluğu (%2), yeme bozukluğu (%2), uyum bozukluğu (%1) ve sınır kişilik 

bozukluğu (%1) idi (7). Çalışmalarda BDB eş tanı oranlarının bu denli farklı olmasının 

çalışmanın yapıldığı popülasyonun tek bir klinik olması ve bu kliniğin özgül hasta profili diğer 

çalışmalarda ortaya çıkan eş tanı oranlarını etkileyecek en önemli faktör gibi görülmektedir. Bu 

nedenle eş tanı değerlendirmesi ve litaretürle karşılaştırma yapılırken ihtiyatlı davranılması 

gerekir.  

Diğer yandan, BDB tanısı alan 7 olgunun 3‟ünde (%42.6) özkıyım girişim öyküsünün 

mevcut olması önemli bir sonuçtur. BDB tanısı almayan 93 olgunun 22‟sinde (%23.6) özkıyım 

girişim öyküsünün mevcuttu. BDB eş tanısı, BDB eş tanısı olmayan hastalara göre, özkıyım 
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riski daha yüksek olduğu düşünülebilir. Psikiyatrik hastalıklarda özkıyım girişimi duygudurum 

bozukluklarında %47, şizofrenide %10 ve alkol bağımlılığında %24 oranında görülmektedir 

(69-71). Klinisyenler tarafından BDB eş tanısının sorgulanması, özkıyım girişim riskinin 

öngörülebilmesi açısından büyük önem taşır. 

Grant ve ark. (5) psikiyatri servisinde yatan 101 erişkin ve 21 adolesan hastada 

yaptıkları çalışmalarında, BDB yaygınlığını %13.1 oranında bulmuşlardır. Conroy ve ark. (7) 

psikiyatri servisinde yatan 100 hastada yaptıkları çalışmalarında, bu hastaların %16‟sında BDB 

eş tanısı koymuşlardır. Dyl ve ark. (8), psikiyatri servisinde yatan 208 adolesan hastanın 

%6.7‟sinde BDB olduğunu saptamışlardır. Bizim yaptığımız çalışmada psikiyatri servisinde 

yatan 100 hastanın 7‟sinde (%7) BDB eş tanısı saptanmıştır. Şimdiye dek yapılan çalışmalarda 

majör depresyon, bipolar bozukluk ve alkol madde bağımlılığı tanısı olan hastalarda BDB eş 

tanısı yüksek oranda saptanmıştır (7). Çalışmamızda yatan psikiyatri hastalarının içerisinde 

majör depresyon ve alkol/madde bağımlılığı tanılarına sahip olma oranının düşük olmasının 

bizim çalışmamızda daha az BDB eş tanısı bulmamızda etkili olabileceği düşünüldü. 

Phillips ve ark.nın (38) BDB tanısı alan 164 erişkin, 36 adolesanla yaptığı 

çalışmalarında, erişkinlerin %65.8‟inin, ergenlerin %80.6‟sının kadın olduğunu tespit 

etmişlerdir. Zimmerman ve Mattia‟nın (34) yaptıkları çalışmada, BDB tanısı alan olguların 

%75‟inin kadın olduğu bulunmuştur. Phillips ve ark.nın  (39) BDB tanısı olan 200 kişi ile 

yaptıkları çalışmada, olguların %68.5‟i kadın olarak bulunmuştur. 

 Bizim yaptığımız çalışmada da BDB tanısı alan 7 kişinin 4‟ü (%57,1) kadın ve 3‟ü 

(%42.9) erkekti. Tüm kadın olguların  %7.8‟inde ve erkek olguların ise %6.1‟inde BDB eş 

tanısı saptandı. 

Gunstad ve Phillips‟in (45) 293 BDB‟li kişi ile yaptıkları çalışmada, hastalığın 

başlangıç yaşı 16,9±6,9 olarak bulunmuştur. Phillips ve ark.nın (39) 2005 yılında 200 BDB‟li 

kişide yaptıkları çalışmada, hastalığın başlangıç yaşı 16,4±7 olarak tespit edilmiştir. Cansever 

ve ark. (24), BDB‟nin başlangıç yaşını 15,1±2,3 olarak bulmuşlardır. Grant ve ark. BDB‟nin 

başlangıç yaşını ortalama 11.9 olarak bulmuşlarken, Philips, Veale, Andreasen, Biby ve 

Hollander, BDB‟nin ortalama başlangıç yaşını 17 olarak bulmuşlardır (5,38,41,46,54,72). 

Bizim yaptığımız çalışmada da benzer şekilde 7 olgunun BDB başlangıç yaşları 16±20 olarak 

bulunmuştur. 

Phillips ve ark. (3) BDB tanısı alan 30 hastayla yaptıkları çalışmalarında, hastaların 

%83‟ünün hiç evlenmediğini, %7‟sinin boşandığını ve %10‟unun evli olduğunu 

bildirmişlerdir. BDB tanılı 256 hasta ile yapılan bir çalışmada, hastaların %50‟si evli, %44.1‟i 

hiç evlenmemiş ve %5.9‟u boşanmış olarak saptanmıştır (73). 200 BDB hastasıyla yapılmış 



 

22 

diğer bir çalışmada, hastaların %63.5‟ünün hiç evlenmediği, %10‟unun boşanmış ya da dul ve 

%24.5‟inin evli olduğu saptanmıştır (39). Bizim yaptığımız çalışmada 7 olgunun 4‟ü (%57.4) 

evli ve 3‟ü (%42.6) bekardı. Daha önce yapılan çalışmalarda BDB oranları düşük bulunmuşken 

bizim yaptığımız çalışmada evlilerde BDB oranları daha yüksek bulunmuştur. 

Phillips ve ark.nın (39) 200 BDB hastasıyla yaptığı çalışmalarında, en sık uğraşılan 

vücut bölgelerinin, cilt (%80), saç (%58), burun (%39), karın (%32), diş (%30), kilo (%29), 

göğüsler (%26), popo (%22), gözler (%22), uyluklar (%20), kaşlar (%20), genel yüz (%19), 

zayıf vücut yapısı (%18), bacaklar (%18), yüz şekli ve büyüklüğü (%16), çene (%15), dudaklar 

(%15), kollar (%14), kalçalar (%13), yanaklar (%11) ve kulaklar (%11) olduğu bulunmuştur. 

Grant‟in yatan (5) 100 hastayla yaptığı çalışmada BDB tanısı alan 16 hastanın en çok uğraştığı 

vücut bölgeleri burun (%56,2), saç (%56,2), cilt (% 56,2), dudaklar (%43,8), göğüsler ( %31,2), 

dişler ( % 31,2), penis ( % 18,8) ve kulaklar (%12,5) olarak bulunmuştur. Ülkemizde hemşirelik 

öğrencileriyle yapılan bir çalışmada BDB tanısı alan 20 hastanın en sık endişe duyduğu 

bölgelerin kalçalar (%50), yüz (%30), dişler (%30), gözler (%30), burun (% 25), kulak (%25), 

saç (%25), cilt (%10) ve göğüsler (%5) olduğu bulunmuştur (24). Bizim yaptığımız çalışmada 

BDB tanısı alan 7 hastanın en çok uğraştıkları vücut bölümleri yüzdeki tüyler (%57.1), 

bel-karın (%57.1), bütün yüz (%57.1), bütün alt beden (%42.9), dişler (%42.9), ayaklar 

(%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak saptanmıştır. 

Öğrenciler arasında yapılan bir çalışmada, beden imajlarıyla ilgili hoşnutsuzluk %70 

iken BDB yaygınlığı %2.6 olarak saptanmıştır (74). Diğer bir çalışmada, beden imajlarıyla 

ilgili hoşnutsuzluk %46.6 iken, BDB yaygınlığı %5.3 olarak saptanmıştır (75). Bizim 

yaptığımız çalışmada beden imajında hoşnutsuzluk bildirenler %18 iken BDB yaygınlığı %7 

saptanmıştır. Beden imajlarındaki hoşnutsuzluğun bizim çalışmamızda diğerlerinden farklı 

oranlarda saptanması, diğer çalışmaların daha genç ve öğrenci örnekleminde yapılması olabilir.  

Beden dismorfik bozukluğu ile eş tanı oranları çeşitli çalışmalarda farklılık 

göstermektedir. 50 BDB vakası ile yapılan bir çalışmada, BDB‟ye majör depresyon (%8), 

sosyal fobi (%16), madde kullanım bozukluğu (%2), OKB (%6) ve distimi (%18) eşlik ettiği 

saptanmıştır (43). 16 BDB vakası ile yapılan bir çalışmada, BDB‟ye majör depresyon (%69), 

bipolar bozukluk (%6), sosyal fobi (%69), madde kullanım bozukluğu (%6), OKB (%38), 

distimi (%19) ve yeme bozukluğu (%19)  eşlik ettiği saptanmıştır (34). 293 BDB vakası ile 

yapılan bir çalışmada BDB eş tanısı, majör depresyon (%58), bipolar bozukluk (%5), sosyal 

fobi (%32), madde kullanım bozukluğu (%8), OKB (%25) ve yeme bozukluğu (%4) olarak 

saptanmıştır (45). 50 BDB vakası ile yapılan bir çalışmada BDB‟ye eşlik eden bozuklukların 

majör depresyon (%68), bipolar bozukluk (%8), sosyal fobi (%69), madde kullanım bozukluğu 
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(%20), OKB (%78) ve yeme bozukluğu (%20) olduğu saptanmıştır (47). 58 BDB vakası ile 

yapılan bir çalışmada BDB eş tanısı; majör depresyon (%41), bipolar bozukluk (%31), sosyal 

fobi (%12), OKB (%41) ve yeme bozukluğu (%22) olarak saptanmıştır (76). 188 BDB vakası 

ile yapılan bir çalışmada BDB eş tanısı; majör depresyon (%82), bipolar bozukluk (%7), sosyal 

fobi (%38), madde kullanım bozukluğu (%36), OKB (%30), distimi (%7) ve yeme bozukluğu 

(%10) olarak saptanmıştır (44). 28 BDB vakası ile yapılan bir çalışmada BDB eş tanısı; sosyal 

fobi (%54), madde kullanım bozukluğu (%32), OKB (%14), distimi (%18) ve yeme bozukluğu 

(%21) olarak saptanmıştır (35). 293 BDB vakası ile yapılan bir çalışmada BDB‟nin yaşam boyu 

eş tanı oranları; majör depresyon %76, bipolar bozukluk %5, sosyal fobi %37, madde kullanım 

bozukluğu %28, OKB %32, distimi %6 ve yeme bozukluğu %4 olarak saptanmıştır (45).  

Bizim yaptığımız çalışmada BDB tanısı alan 7 hastanın 3‟ünde şizofreni (%42.8), 

1‟inde alkol bağımlılığı (%14.2), 1‟inde bipolar bozukluk (%14.2), 1‟inde majör depresyon 

(%14.2) ve 1‟inde somatoform bozukluk (%14.2) eş tanısı saptanmıştır.  

Veale ve ark.'nın (46) 50 BDB tanılı hasta ile yaptıkları çalışmalarında, en az bir kişilik 

bozukluğu saptanma oranını %72 olarak bulmuşlardır. Aynı çalışmada, BDB hastalarında 

kaçıngan kişilik bozukluğu %72, paranoid kişilik bozukluğu %38, obsesif-kompulsif kişilik 

bozukluğu %28, sınırda kişilik bozukluğu %6 ve bağımlı kişilik bozukluğu %12 oranında 

bulunmuştur. 17 BDB tanılı hasta ile yapılan diğer bir çalışmada, en az bir kişilik bozukluğu 

saptanma oranı %100 iken, avoidant kişilik bozukluğu oranı %82, paranoid kişilik bozukluğu 

oranı %53, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu oranı %82, sınır kişilik bozukluğu oranı %76 

ve bağımlı kişilik bozukluğu oranı %71 olarak bulunmuştur (77). 74 BDB tanılı hasta ile 

yapılan bir çalışmada en az bir kişilik bozukluğu saptanma oranı %57 iken kaçıngan kişilik 

bozukluğu oranı %43, paranoid kişilik bozukluğu oranı %14, obsesif-kompulsif kişilik 

bozukluğu oranı %14, sınır kişilik bozukluğu oranı %8 ve bağımlı kişilik bozukluğu oranı %15 

olarak bulunmuştur (50). Veale ve ark.nın 28 BDB tanısı alan hasta ile yaptıkları bir çalışmada, 

en az bir kişilik bozukluğu saptanma oranı %86, kaçıngan kişilik bozukluğu oranı %50, 

obsesif- kompulsif kişilik bozukluğu oranı %39, bağımlı kişilik bozukluğu oranı %29, paranoid 

kişilik bozukluğu oranı %25, sınır kişilik bozukluğu oranı %21 olarak bulunmuştur (46).  

Bizim yaptığımız çalışmada çalışmaya katılan ve BDB tanısı alan her hastanın en az bir 

kişilik bozukluğu saptanma oranı %100 oranında iken, kaçıngan kişilik bozukluğu oranı %14.3, 

paranoid kişilik bozukluğu oranı %14.3, obsesif- kompulsif kişilik bozukluğu oranı %14.3, 

sınır kişilik bozukluğu oranı %14.3, histiriyonik kişilik bozukluğu oranı %28.6, narsisistik 

kişilik bozukluğu oranı %14.3 ve şizoid kişilik bozukluğu oranı %28.6 olarak bulunmuştur. 

BDB‟ye en az 1 kişilik bozukluğunun eşlik etme oranının %100 olarak bulunması, BDB‟ye 
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kişilik bozukluklarının yüksek oranda eşlik ettiği düşüncesini desteklemektedir.  

Ülkemizde hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, BDB olguların ayna 

kontrolü (%85), kaçınma (%65), onay arama (%60), başkalarıyla karşılaştırma (% 50), aşırı 

makyaj, süslenme (%50) ve kamufle etme (%35) davranışları sergilediklerini bildirilmiştir. 

Bizim yaptığımız çalışmada 7 BDB vakasından 7‟si (%100) ayna kontrolü, 7‟si (%100) kusurlu 

bulduğu bölgeyi kamufle etme ve 7 vakanın 3‟ü (%42,6) onay alma davranışı sergilemekteydi 

(24). Çalışmamızda da ayna kontrolü, bahsedilen çalışmada olduğu gibi en sık sergilenen 

davranış biçimiydi.  

Phillips ve Veale yatarak tedavi gören BDB hastalarında, özkıyım girişim öyküsü 

oranını %25-30 bulmuştur (44,46,72). Philips ve ark. (39), 200 BDB hastasının %78‟inde 

yaşam boyu özkıyım düşünceleri ve %25‟inde özkıyım girişim öyküsü saptamıştır. Philips ve 

Menard (38) 185 BDB tanılı hastada yaptığı çalışmada, her yıl için ortalama %56.7 oranında 

özkıyım düşüncesi bildirirken, %2.8 oranında özkıyım girişimi ve çalışma sonuna kadar 2 

katılımcının tamamlanmış özkıyım gerçekleştirdiğini saptamıştır. Bizim çalışmamızda BDB 

tanısı alan 7 olgunun 3‟ünde (%42.6) özkıyım girişim öyküsü mevcuttu. 

Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri, çalışmaya alınan olguların çalışmanın yapıldığı 

zaman aralığında peş peşe gelen ölçütleri sağlayan gönüllülerden seçilmiş olmasıdır. Diğer bir 

kısıtlılık 8 hastanın çalışma ölçütlerine uygun olmasına rağmen çalışmaya katılmaması ve 2 

hastanın hastanede kalma süreleri kısa olduğundan dolayı çalışmadan çıkartılmış olmalarıdır.  

Çalışmanın bir bölge üniversite hastanesinde yapılmış olmasının hasta seçiminde daha 

ağır hastaların üniversite hastanesine tedavi için başvurmaları nedeniyle hatalı bir eğilime 

sebep olabileceği ve eş tanı yaygınlığının eksik ya da fazla görülmesine neden olmuş 

olabileceğidir. Ayrıca çalışmanın süresinin bütün bir yılı kapsamaması, bu nedenle mevsimler 

başvuruların etkilerinin kestirilememesi ve olgu sayısının nispeten az olması da çalışmanın 

diğer kısıtlılıkları arasında yer almaktadır.  

Sonuç olarak, BDB yataklı psikiyatri servislerinde görece olarak sık görülen bir 

hastalıktır. Psikiyatri servisinde yatan hastalarda BDB eş tanısının sorgulanmasının tedavi 

aşamasına katkılar sağlayacağını düşünüyoruz. 
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SONUÇLAR 

 

Çalışmamız beden dismorfik bozukluğunun Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Servisi‟nde yatan hastalarda ne sıklıkta görüldüğünün 

araştırılması amaçlanmıştır. 

1. Çalışmamız, psikiyatri servisine yatan 100 hasta üzerinde uygulanmıştır. 100 

hastanın 7‟sinde (%7) BDB eş tanısı saptanmıştır. 

2. Çalışmamızda beden imajından hoşnutsuzluk bildirenler %18 iken BDB yaygınlığı 

%7 saptanmıştır 

3. BDB tanısı alan 7 hastanın en çok uğraştıkları vücut bölümleri, yüzdeki tüyler 

(%57.1), bel-karın (%57.1), bütün yüz (%57.1), bütün alt beden (%42.9), dişler 

(%42.9), ayaklar (%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak 

saptanmıştır. 

4. BDB tanısı alan 7 olgunun 3‟ünde şizofreni (%42.8) , 1‟inde alkol bağımlılığı 

(%14.2), 1‟inde bipolar bozukluk (%14.2), 1‟inde majör depresyon (%14.2) ve 

1‟inde somatoform bozukluk (%14.2) eş tanısı saptandı. 

5. Çalışmamızda BDB tanısı alan olgularda en az bir kişilik bozukluğu eş tanısı 

saptanma oranı %100 iken, kaçıngan kişilik bozukluğu oranı %14.3, paranoid 

kişilik bozukluğu oranı %14.3, obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu oranı %14.3, 

sınır kişilik bozukluğu oranı %14.3, histiriyonik kişilik bozukluğu oranı %28.6, 

narsisistik kişilik bozukluğu oranı %14.3 ve şizoid kişilik bozukluğu oranı %28.6 

olarak bulunmuştur. 

6. Yaptığımız çalışmada 7 BDB vakasından 7‟si (%100) ayna kontrolü, 7‟si (%100) 

kusurlu bulduğu bölgeyi kamufle etme ve 3‟ü (%42,6) onay alma davranışı  
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sergilemekteydi. 

           Beden dismorfik bozukluk psikiyatri servislerinde görece sık görülen bir hastalıktır. 

Psikiyatri servisinde yatan hastalarda BDB eş tanısının sorgulanmasının tedavi aşamasına 

katkılar sağlayacağını düşünüyoruz. 
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ÖZET 

 

 Beden dismorfik  bozukluğu, klinik olarak belirgin sıkıntı yaratan veya işlevselliğin 

önemli alanlarında bozukluğa yol açan ve kişinin görünüşündeki hayali bir kusurla artmış 

zihinsel uğraşın varlığı ile belirlenir. Göreceli olarak yaygın bir psikiyatrik bozukluk olmasına 

rağmen, psikiyatri servislerinde yatan hastalarda yeterli derecede tanınmamaktadır. 

Çalışmamızda beden dismorfik bozukluğunun psikiyatri servisinde yatan hastalarda ne sıklıkta 

görüldüğünün araştırılması amaçlanmıştır. Çalışma, Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Servisi‟nde yatarak tedavi alan 100 hasta üzerinde 

yapılmıştır. Çalışmaya dahil olan kişilere psikiyatrik eş tanıyı belirlemek amacıyla Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Dördüncü Baskı Eksen I Bozuklukları için 

Yapılandırılmış Klinik Görüşme ve Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 

Üçüncü Baskı Kişilik Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme uygulanmıştır. Çeşitli 

tanılarla yatışı olan hastaların %7‟sinin BDB eş tanısı olduğu saptanmıştır. Beden dismorfik 

bozukluk tanısı alan 7 hastanın en çok uğraştıkları vücut bölümleri; yüzdeki tüyler (%57.1), 

bel-karın (%57.1), bütün yüz (%57.1), bütün alt beden (%42.9), dişler (%42.9), ayaklar 

(%28.6), bacaklar (%28.6) ve memeler (%28.6) olarak saptanmıştır. Beden dismorfik bozukluk 

tanısı alan olguların 3‟ünde şizofreni (%42.8), 1‟inde alkol bağımlılığı (%14.2), 1‟inde bipolar 

bozukluk (%14.2), 1‟inde majör depresyon (%14.2), 1‟inde somatoform bozukluk (%14.2) eş 

tanısı saptandı. Çalışmamızda psikiyatri servisinde yatan hastalardaki BDB eş tanısı ve eşlik 

eden özelliklerin saptanması ile tanı ve tedavi aşamasında katkı sağlayacağını düşünüyoruz. 

 

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozukluk, eş tanı, görünüm endişesi. 
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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 I Disorders and The Structured Clinical Interview for DSM-IV 

Axis II 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 (%14.2). 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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