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OZET

PLASTIK CERRAHI POLIKLiNiGINE BASVURAN HASTALARDA BEDEN
DiSMORFIiK BOZUKLUGUNUN YAYGINLIGI, KLINiK OZELLIiKLERIi VE
DIiGER PSIiKiYATRIK HASTALIKLARLA BIiRLIKTELIGi

DR. FADIME SIMSEK

UZMANLIK TEZi, 2020

Amag: Beden dismorfik bozuklugun psikiyatri dis1 klniklere basvuru orani sik olup bu
kliniklerde taninmasi 6énem arz etmektedir. Calismamizin amaci plastik ve rekonstruktif
cerrahi poliklinigine bagvuran hastalarda beden dismorfik bozukluk yayginligi, klinik
ozellikleri ve es tanilarini belirlemektir.

Yéntem: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi poliklinigine basvuran 18-65 yas araligindaki hastalara
sosyademografik veri formu, Viicut Algis1 Olgegi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi, TEMPS-
A Mizag Olgegi, Beck Depresyon Olgegi verildi. Bu 6lgekleri doldurmay: kabul edenlerden
viicut algis1 dlgeginde 135 puan iistii alan tiim katilimeilar psikiyatrik goriismeye alindi. Bu
calisma SCID/CV(Structured Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile yapilan
psikiyatrik goriisme sirasinda DSM-IV tam dlgiitlerine gére BDB tanisi alan hastalar, VAO
Olcegi yiiksek ¢ikip tani almayan olgular ve kontrol grubun karsilastirilmas: seklinde
yapilmistir.

Bulgular: Plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bagvuran kisiler i¢inde BDB
yaygmligi %4,7 olarak bulunmustir. Basvuru sebebine gore hastalar1 ayirdigimizda kozmetik
cerrahi i¢in bagvuranlarda bu oran %38,6 olarak saptanmis olup, BDB tanisi alan tiim hastalar
kozmetik cerrahi icin bagvurmuslardir. BDB tanisi alan ile diger gruplar arasinda
sosyademografik verilerde anlamli farklilik saptanmazken, BDB tanisi alan hastalarin SGKO
puanlari, Beck depresyon puanlari, depresif ve anksiydz miza¢ puanlari anlamli derecede

yiksek bulunmustur.

Sonug: Plastik ve rekonstruktif cerrahiye bagvuran hastalarda BDB ek tanisinin
azimsanmayacak oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu hastalarin taninmasi gereksiz

cerrahi girisimlerin oniine gececegi i¢cin 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Beden dismorfik bozukluk, plastik ve rekonstruktif cerrahi, klinik

Ozellikler, mizag



ABSTRACT

Objective: The application rate of body dysmorphic disorder to non-psychiatric clinics is
frequent and it is important to be recognized in these clinics. The aim of our study is to
determine its prevalence, clinical features and comorbidity in patients admitted to plastic and

reconstructive surgery.

Method: In this study, a socio-demographic data form, Body Perception Scale, Social
Appearance Anxiety Scale, TEMPS-A Temperament Scale, Beck Depression Scale will be
given to the patients between the ages of 18-65 who applied to the Plastic and Reconstructive
Surgery outpatient clinic of Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital.
All participants, who scored 135 points in body perception scale, were included in the
psychiatric interview. This study was conducted as a comparison of patients diagnosed with
BDD according to DSM-1V diagnostic criteria during the psychiatric interview with SCID /
CV (Structured Clinical Interview for DSM-1V / Clinical Version), people with high VAS

scale and those who were not diagnosed and control group.

Results: The rate of patients diagnosed with BDD among those who applied to the plastic and
reconstructive surgery outpatient clinic was found to be 4.7%. When we differentiate the
patients according to the reason of application, this rate was found to be 8.6% in those who
applied for cosmetic surgery, and all patients diagnosed with BDD applied for cosmetic

surgery.

While there was no statistically significant difference in the socio-demographic data between
BDB diagnosed and other groups, the SAAS scores, Beck depression scores, depressive and
anxious temperament scores of patients diagnosed with BDD were found to be statistically

significant.

Conclusion: It is important in patients who applied to plastic and reconstructive surgery that
BDD comorbidity is substantially high, and that these patients' recognition will prevent

unnecessary surgical procedures.

Key words: Body dysmorphic disorder, plastic and reconstructive surgery, clinical features,

temperament.
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1.GIRIS VE AMAC

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), bireylerin dis goriiniisleri ile ilgili hayali bir
kusur veya kiigiik bir fiziksel kusur ile asir1 ugras i¢inde olmasi ve bu kusura iliskin yogun
bir kaygi duymasi ile karakterize, islevselliginin 6nemli 6lgiide (kisinin mesleki ve sosyal

hayatinda 6nemli derece bozulmalara yol agan) bozuldugu bir psikiyatrik hastaliktir.

BDB, DSM-4 somatoform bozukluk alt grubunda yer alirken, DSM-5’te Obsesif
Kompulsif Bozuklugu ile Iliskili Bozukluklar icinde yer verilmistir. BDB’nin genel
0zelligi; kisinin var olan yakinmalarinmi agiklayacak goriiniirde fizyolojik ya da genel tibbi
bir nedenin bulunmamamasi, bdyle bir neden bulunsa bile, kisinin bununla ilgili kaygisini,

var olan semptomlarini a¢iklayacak diizeyde olmamasidir.

Fiziki goriiniimii ile iligkili bu tarz kaygilar1 olan kisiler siklikla hekime
bagvurmakta, bir hatta cogunlukla birden fazla kozmetik cerrahi ya da dermatolojik
miidahalelere maruz kalmaktadir. Televizyon, sosyal medya gibi kisilerin kolayca
ulasabildigi kitle iletisim araglarinda belli bir giizellik algisi ile ilgili verilen diisilinceler,
zay1f, ince ya da belirli bir fiziksel goriiniimiin toplum tarafindan begenilmesi, plastik ve
rekonstruktif cerrahi ve ya kozmetik islem yapan yerlere daha rahat ulasilmasi insanlarin

kendilerinde kusur arama davranisinda artisa sebep olmustur.

Bugune kadar BDB ile ilgili yapilmis yurtdis1 kaynakli birgok yayginlik ¢aligmasi
mevcut olmakla birlikte ililkemizde bu alanda yapilmis calismalar sinirlidir. BDB'de
hastalariin ilk basvuralarinin kozmetik cerrahi ya da dermatoloji kliniklerine oldugu, bu
hastalarin birden ¢ok kozmetik miidahele ya da cerrahi operasyona maruz kaldigi goz
oniine alindiginda bu hastaligin diger klinikler tarafindan taninmasi, gereksiz birgok
operasyonlarin Onlenmesi ve hastalarin erken psikiyatrik tedaviye yonlendirilmesi
acisindan Onem arz etmektedir. Bu calismada plastik ve rekonstruktif cerrahi
polikliniklerine basvuran hastalardaki BDB yaygmligin1 belirlemek, BDB tanisi alan
hastalarin sosyademografik 6zellikleri, sosyal goriiniis kaygis1 diizeyleri, mizag 6zellikleri

ve eslik eden ek psikiyatrik tanilarini belirlemek amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tamim

Beden dismorfik bozukluk, kisinin dis goriiniisii ile ilgili hayali bir kusurla asir
ugras ile karakterize, kiside asir1 sikintiya ve islevsellikte belirgin bozulmaya yol acan bir
hastaliktir. Kiside bir kusur varsa bile, kisinin bu kusur ile ilgili endisesi asir1 derecededir
(Karamustafalioglu 2018). Bireylerin kendilerinde mevcut oldugunu diisiindiigli kusur ya
da kusurlarla ilgili diisiinceler, kisinin iradesi dis1 ortaya ¢ikabilir ve diisiinceler yasamini
olumsuz etkilemeye baslamasina ragmen bu diisiinceleri durdurmakta ve dikkatini baska
konulara ¢ekmekte zorluk ¢eker (Sadock ve ark. 2016). Bu diisiinceler, obsesif kompulsif
bozukluktaki (OKB) obsesif diisiincelerle olduk¢a benzer ozellik gostermekle birlikte
BDB’de diisiincelerdeki i¢ gorii diizeyi olduk¢a 6nem tasir.

BDB'de i¢ gorii diizeyi siklikla yeterli degildir. Kisin kendisinde viicuduna dair
disiindiigii kusurlarla ilgili diistinceler genellikle asir1 deger verilmis diisiince hatta bazen
hezeyan boyutundadir. Bu durum kiginin islevselligini 6nemli 6l¢iide bozmakta sosyal ve
mesleki hayatini olumsuz olarak etkilemektedir (Koroglu 2015). Viicutlarinda kusurlu
olarak gordikleri bolgelerle ilgili zihinsel ve bedensel ugraslari giin ig¢inde saatlerini
alabilir ve genellikle kacinma davranislari, kendilerini rahatsiz eden diisiinceyi azaltmak
icin yaptiklart kompulsif tarzda davranislar bulunur. Bu davranislar yasam kalitesinin daha

¢ok bozulmasina sebep olur (Veale 2004).

2.2. Tarihce

Beden dismorfik bozuklugun literatiirdeki ilk adlandirmasi 1886 yilinda Italyan
psikiyatrist Enrico Morselli tarafindan "dismorfofobi" olarak yapilmistir. "Dismorfofobi”
terimi Yunancada c¢irkin ve ¢ekici olmayan viicut anlamina gelmektedir (Thomas 1984).
Bu tanimlamadan sonra Pierre Janet 1903 yilinda bu hastali§i “bedenden utanma
obsesyonu”olarak tanimlamistir. Janet tanimlamay1 yaparken bedeniyle ilgili diisiinceler
nedeni ile bes yildir evinden hi¢ ¢ikmayan bir kadin1 6rnek gostermis, bu taniy1 bedeninden
utanma obsesyonu olarak tanimlamig ve obsesif kompiilsif nevrozun bir pargasi olarak

aciklamistir ( Phillips 2005).

Emil Kraepelin, 1909 yilinda viicudla ilgili kusur diislincelerinin, egoya yabanci

karakterde ve tekrarlayici 6zellikde olmasindan dolay1 “kompulsif nevroz” grubunda yer



aldigim1 One siirmiistir. Bu bozuklugu “giizellik hipokondriasi” olarak tanimlayan

Jahrreiss (1930) ve Ladee (1966) gliniimiizde kullanilan tanima olduk¢a yaklasmislardir.

Ayrica 1950 yilinda Zaidens cilt ve saclarla ilgili olumsuz diisiincelerle giden bir

durum tanimlamis ve buna “dermatolojik hipokondriyazis” adin1 vermistir (Tihan 2008).

Psikiyatri tarihinin en iyi bilinen vakalarindan biri olan * kurt adam” 1 tanimlayan
Freud bu tanimlamay1 yaparken BDB o6zelliklerinden ¢ok fazla bahsetmemistir. Hastay1
daha sonraki siire¢lerde degerlendiren Ruth Brunswick, hastanin hayat kalitesini
etkileyecek sekilde burnuyla ugrastigini ve burnunu kontrol etmek icin siirekli aynayla

dolastigindan s6z etmistir ( Phillips 2005, Franga ve ark. 2017).

Goriildugi gibi BDB tarih boyunca uzun yillardir bilinmesine, ¢esitli tanimlamalar
yapilmasina ragmen ilk olarak 1980 yilinda DSM-III iginde yer almig ve “atipik
somatoform bozukluk, dismorfofobi” olarak siniflandirilmistir. Bozukluga ait ilk tam

kriterleride DSM-111-R’de, 1987 yilinda olusturulmustur (DSM-111-R 1987).

Burada bozukluk sanrisal tip ve sanrili olmayan tip olarak ayrilmis, sanrili olan tipi
sanrili  bozukluk-somatik alt tipi altinda smiflandirilmistir (American Psychiatric
Association. 1987). DSM-IV-TR'ye gelindiginde BDB, kisinin viicudundaki hayali kusurla
asirt derece ugrasip durmasi, hafif bir kusur varsa bile, kisinin ugrasinin ve kaygisinin
abartili olmasi, bu ugrasin kiside belirgin derecede sikintiya sebep olmasi, toplumsal ve
mesleki islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmasi olarak tanimlanmis ve somatoform
bozukluk alt grubunda yer almistir. BDB tanisinin konulabilmesi i¢in bu ugrasin baska bir

ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamas1 gerekmektedir (Koroglu 2007).

BDB'deki diisiincelerin tekrarlayici 6zellik gostermesi, kiside belirgin sikintiya yol
acmasi ve kisinin bu sikintiy1 yenmek i¢in ritiielistik davraniglar1 olmasi nedeniyle OKB ile
yakinlik gosterdigi lizerinde durulmus ve 2014 yilinda bozukluk DSM-5’te Obsesif
Kompulsif Bozuklugu ile Iliskili Bozukluklar grubunda yerini almistir (American

Psychiatric Association 2014, Oztiirk 2014).

Diger bir smiflama sistemi olan ICD sisteminde BDB ilk kez ICD-10 icinde yer
almis, bu siniflama sisteminde somatoform bozukluk sinifinda hipokondriyak bozukluk alt
basliginda yer verilmistir. Diigiincelerin sanr1 diizeyinde oldugu tiirii ise sanrilt

bozukluklarin i¢inde “sanrili dismorfofobi” olarak smiflandirilmistir (The ICD-10

Classification 1993).



2.3. Epidemiyoloji

BDB'nin toplum igindeki genel yaygiligini belirlemek giigtiir. Ciinkii bu hastalarin
bliyiik bir kismi ilk olarak psikiyatri hekimine bagvurmazlar. Genel olarak dermatologlara,

cerrahlara ve daha da siklikla plastik cerrahlara basvurmaktadirlar (Sungur MZ. 1999).

Epidemiyolojik calismalara bakildiginda beden dismorfik bozuklugun yasam boyu
yaygmligi %0.7-2,4 olarak bildirilmektedir (Faravelli ve ark. 1997, Otto ve ark. 2001,
Bohne ve ark. 2002, Cansever ve ark. 2003). Ogrenciler arasinda yapilan klinik olmayan
calismalarda %?2-13 arasinda degisen oranda yayginlik saptanmistir (Biby ve ark. 1998,
Grant ve ark. 2001, Taqui ve ark. 2008, Bjornsson ve ark. 2010, Méllmann ve ark. 2017).
Bu degisen ve genis aralikli oranlarin sebebi BDB hastalarinin utan¢ duygusundan dolay1
ya da var olan semptomlar1 hastalik olarak gormedikleri i¢in bunu doktora
bildirmemelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Conroy ve ark. 2008). Yapilan bir
caligmada yatan psikiyatri hastalarinin bedenleri ile ilgili diisiincelerini klinisyene bildirme
oranlarinin %15,1 ve bildirmeme sebebi olarak da en ¢ok utanma duygusu (%31,3) tespit

edilmistir (Conroy ve ark. 2008).

Psikiyatri kliniginde yatan hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarda BDB yayginligi
%13,1-16 tespit edilmistir (Grant ve ark. 2001). BDB'li olan hastalar siklikla psikiyatri dist
polikliniklere bagvurdugu i¢in bu kliniklerde yapilacak caligsmalar daha ¢ok 6nem arz

etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda BDB, dermatoloji hastalarinda %12 oraninda goriilmektedir
(Philips ve ark. 2000). BDB, plastik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarinda ise % 7 oranin da
saptanmistir (Sarwer ve ark. 1998). Yapilan baska bir calismada ise, BDB tanis1 alan hasta
oranlari; dermatoloji igin %9-15, kozmetik cerrahi i¢in %7-15, ortodonti kliniklerinde

%8, ag1z cene ve yliz cerrahi kliniklerinde %10 olarak saptanmistir (Phillips 2009).

BDB’nin kadin erkek dagilimi lizerindeki oranlarini inceleyen ¢aligmalarda geligkili
sonuclar bulunmustur. Literatiirde genel olarak kadinlarda daha ¢ok goriildiigi ileri
siriilmekle birlikte, esit oranda goriildiigiinii gosteren yada erkeklerde daha c¢ok
goriildiigiinii gosteren galismalarda vardir (Askin 1994, Herbest ve ark. 2020). BDB tanil
hastalarda bekar ve bosanmis olma orani saglikli popiilasyona kiyasla anlamli oranda

yuksektir (Koran ve ark. 2008).

2.4. Etiyoloji



BDB’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide sosyokiiltiirel, genetik,
norobiyokimyasal faktorler gibi bir¢cok faktoriin rol oynadigi multifaktoriyel bir yap1 iginde
olustugu diisiiniilmektedir (Feusner ve ark. 2010).

Norobiyokimyasal olarak bakildiginda serotoninin bu hastalik iizerinde etkili bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir (Neziroglu ve ark. 2006). Beyin goriintiilleme calismalari,
noropsikolojik testler, yuz ile ilgili goruntilerin hastalara gosterilmesi ile yapilan
fraksiyonel MR c¢alismalarinda fronto-striatal ve temporo-parietal-oksipital yolaklarin
BDB iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Ayrica birinci derece akrabalarinda BDB
olanlarda bu bozuklugun 4 kat daha fazla goéziikmesi genetik faktorler Gzerinde
durulmasina sebep olmustur (Grant ve ark. 2005). Cocukluk cagi travmalari da BDB igin
bir risk faktoriidiir. Cocukluk doneminde fiziksel siddete maruz kalmak, cinsel istismar
Oykiisiiniin olmasi, sosyal ve ekonomik desteklerin zayif olmasi bu faktorlerin basinda

gelmektedir (Neziroglu ve ark. 2006).

2.4.1 Norobiyolojik Etkenler
2.4.1.1. Genetik

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda; BDB, birinci derece yakinlarinda bu
hastalik olanlarda olmayanlara goére daha sik goriildiigli bulunmustur. Bu da BDB
etyopatogenezinde genetik faktorler lizerinde durulmasina sebep olmustur (Phillips ve ark.
2005). BDB olan kisilerin yakinlarinda bu bozuklugun goriilme oraninin %8 oldugu bu
kisilerin genel topluma gore 4-8 kat artmis risk tasidiklarini gostermektedir (Bienvenu ve
ark. 2000). BDB tanisi1 alan bireylerin birinci derece yakinlarinda artmis OKB riski de s6z
konusudur. Bu da bu iki bozukluk arasinda ortak yatkinlik hipotezini giiclendirmektedir
(Bienvenu ve ark. 2000).

BDB ile yapilan gen spesifik calismalar kisithdir. Ikiz ¢alismalarm sonuclari, BDB
benzeri semptomlardaki genetik faktorlerin varyansin yaklasik %42-44'lini olusturdugunu,
kalan varyansin paylasilmayan cevresel etkilerden sorumlu oldugunu gostermektedir
(Georgina ve ark. 2017). Phillips ve arkadaslarininin 2007 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada
57 BDB hastast ve 58 saglikli kontrolii karsilastirilmis ve bu calismada GABAa-y2
(5031.1-g33.2) geni 1. allelilin BDB'li bireylerde daha sik goriildiigii saptanmistir. OKB ile
iligkili olan serotonin 5-HT1d reseptorii ile ilgili bir iliski gosterilmemistir. Test edilen

diger genler i¢in de bir iliski gosterilmemistir (5-HTTLPR, 5-HT1A reseptori, triptofan



hidroksilaz, serotonin tagiyici icin VNTR polimorfizmi, dopamin DRD4 veya DRDS alici
genleri veya dopamin tasiyici genleri) (Phillips 2007).

2.4.1.2 NOrobiyokimya

BDB etyopatogenezinde serotonin rolii tam olarak aydinlatilmamis olmakla birlikte
gerek tedavide kullanimi gerekse literatiirdeki vaka bildirimleri etkili oldugunu
gostermektedir. BDB'ye depresif bozukluk, anksiyete bozuklarinin sik eslik etmesi, OKB
ile benzer semptomatolojiye sahip olmasi, hastalifin serotonin geri alim inhibitorlerine
cevap vermesi, bu bozuklugunun patofizyolojisinde serotonin de rol oynadig1 diger ruhsal

bozukluklarla iligkili olabilecegi konusunda yol gostericidir (Kaplan 2016).

Serotonin 6ncilu olan triptofan isimli amino asidin diyete eklenmesiyle BDB ve
OKB semptomlar1 arasindaki iliskiye bakilmis, BDB semptomlarinda artis olurken OKB
semptomlarinin azaldigi gozlenmistir (Barr 1992). Literatiirdeki vaka bildirimlerine
bakildiginda psilobin isimli serotonin parsiyel agonistinin BDB belirtilerine iyi geldiginden
bahsedilmistir. Yine bir vaka da triptofan eksikligi sonrast BDB belirtilerinde artis oldugu
ve bagska bir vaka bildiriminde serotonin antagonisti olan siproheptadin kotiiye kullanimi

ile ortaya ¢ikan BDB vakasi bildirilmistir (Barr ve ark. 1992, Craven ve ark. 1987).

2.4.1.3 Beyin Goruntileme ve Fonksiyonel Manyetik Rezonans Calismalari

BDB hastalari, cogunlukla yiiz ve bas bolgelerindeki “kusurlar1” algilarlar.
Aynadaki goriiniimlerini sik sik kontrol etme egilimindedirler ve ¢ogu zaman bagkalarinin
yiizlerini kendilerinki ile karsilastirmak i¢in incelerler (Phillips 2005). BDB hastalarinin
ylizleri parca parca ayritilartyla algiladiklar1 saglikli bireylerin ise daha biitiinciil
algiladiklar1 bilinmektedir (Feusner ve ark. 2009). Beyin yapist ve fonksiyonundaki
farkliliklar, 6zellikle beynin gorsel isleme bolgelerinde, temel BDB semptomlar1 olan
fiziksel goriiniimdeki ayrintilarla islevsiz mesguliyetin temelini olusturabilir (Madsen ve
ark. 2015). Bu alanda BDB hastalar1 iizerinde yapilan ¢aligmalar bir takim beyinsel
degisiklikleri ve gorsel igleme ile ilgili farkliliklar1 ortaya koymustur. Ancak ¢alisma sayis1

sinirlt sayida olup daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirde 2003 tarihli bir beyin goriintiileme c¢aligmasinda 8 BDB tanili hasta
saglik kontrolleri ile karsilastirilmig; BDB hastalarinda artmis beyaz cevher hacmi ve
kaudat niikleusta sola kayma seklinde asimetri tespit edilmistir. Bu bulgular OKB'deki

modele benzemekte, spektrum iginde olmasini dogrular niteliktedir (Raunch ve ark. 2003).



Yapilan bir diger calismada, saglikli kontrollere gére BDB'li bireylerde beyaz cevher
hacmi ve talamik niikleus hacmi daha fazla bulunmus, buna ek olarak orbitofrontal korteks

ve anterior singulat hacimlerininin de daha az oldugu gosterilmistir (Atmaca ve ark. 2009).

Yine 2009 yilinda yapilan bir baska calismada yaslari 15-54 arasinda degisen 12
BDB'li bireyin 12 kontrol grubu ile karsilagtirilmasinda gruplar arasinda beyinde
morfometrik bir fark goézlenmemistir (Feusner ve ark. 2009). Bir baska calisma ise; 20
BDBli birey saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, sag orbitofrontal korteks, sol anterior
singulat korteks, hipokampus, talamus ve amigdala hacimlerinin kontrol grubuna gére daha

kiiclik oldugu tespit edilmistir (Buchanan ve ark. 2014).

Yapilan bir diger ¢alismada beyin hacminde anlamli degisiklikler saptanmazken,
bu calismada BDB hastalarina eslik eden ek tanilara bakilmis, anksiyete belirtileri fazla
olan hastalarda sol siiperior temporal kortekste gri madde hacminde azalma ve sag kaudat
niikleusta gri madde hacminde artma saptanmistir (Madsen ve ark. 2015). Bu bulgular
BDB'ye eslik eden komorbid durumlarin etyolojik faktorleri etkiledigi, buna bagl olarak
bozukluga sebep olan faktorler ararirken bozukluga eslik eden durumlarin 1iyi
aydinlatilmas1 gerektigini gostermektedir. Yirmi BDB hastasinin, saglikli kontrollerle
karlagtirlldigi bir c¢alismada BDB grubunda sol inferior parietal ve sol temporal
kortekslerde saglikli kontrollere gore anlamli derecede azalmis kortikal kalinlik
gozlemlenmis ve sol temporal korteksin BDB patofizyolojisindeki potansiyel rolii
vurgulanmistir (Grace 2017). Yine bu calismada BDB grubunda klinik 6zellikler
(Hamilton depresyon ve Hamilton anksiyete skorlarina bakilmis) ile gri madde kalinlig
arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir. BDB'de mevcut norogériintiileme bulgular1 géz
Oniine alindiginda 6nemli olan baz1 metodolojik konular vardir. Heterojen analiz teknikleri
ve Ornek oOzellikleri, bulgularin genellestirilebilirligi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Yapilan caligmalarda genel olarak hasta grup sayilar1 yetersiz, cinsiyet oranlari, hasta

komorbiditeleri ve ilag kullanimi tutarsizdir (Grace 2017).

Fonksiyonel MR'1n kullanilmaya baglamasi ile BDB ile beyin perflizyon kanlanma
degisikliklerini inceleyen caligmalar yapilmistir. Alt1 vakanin inceledigi bir ¢alismada
parietal bolgede anlamli kanlanma degisikliklikleri tespit edilmis, bunlarin bozukluktaki
kusur algist ile iligkili oldugu savunulmustur (Carey ve ark. 2004). Baska bir ¢alismada 12
BDB tanili hasta, 13 saghkli goniillii ile karsilastirismis, calismaya katilanlara bazi
resimler gosterilmis ve bu siradaki tepkileri fonksiyonel MR ile kaydedilmistir. BDB tanisi

konmus hastalarda prefrontal, temporal, dorsal anterior singulat girus da sol taraf



aktivasyonu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise hasta grubun aksine sag taraf
aktivasyonun hakim oldugu gosterilmistir. Bu bdlgelerde ki sol taraf aktivasyonun
bolgesel ve analitik igleme ayrintilar lizerinde énemli oldugu, sag taraf aktivasyonun ise
daha biitlinciil algilamay1 sagladig: bilindiginden BDB'li bireylerin yiizlerini daha ayrintili

ve parga par¢a yorumladiklari savunulmustur (Feusner ve ark 2007).

Gorsel iglemlerin arastirildigi bir diger calismada ise 17 BDB'li birey ile 16 saglikli
birey karsilastirilmistir. Katilimcilara kendi fotograflari, bir aktor fotografi ve oval bir sekil
gosterilerek calisma yapilmistir. Varsayildigi gibi, BDB'li bireyler, kendi yiizlerini
goriintiilerken gorsel isleme bolgelerinde anormal beyin aktivitesi gostermistir (Feusner ve

ark. 2010).

2.4.2 Cevresel Faktorler

BDB’nin olusumunda biyolojik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin de 6nemli
rolii vardir. Giiniimiizde giderek artan sosyal medya araglari ve teknojinin kullanimi bu
ortamlarda dayatilan standart giizellik algisi, kisilerin bunlara ¢ocukluk ¢agindan itibaren

maruz kalmas1 BDB igin bir risk faktortdur (Feusner ve ark. 2010 ).

Psikodinamik yaklasim ozelllikle bu bozuklugun etyolojisinde baglanmanin 6nemli
rol oynadigi iizerinde durmaktadir. Yasamin ilk yillarinda bakim verenle giivenli baglanma
dogru bir sekilde gelismediginde bireyler kendilerini ve nesneleri sevmekte, kabul etmekte
ve tatmin edici bir iliski kurmakta giicliik ¢ekerler. Buna bagli olarak kisinin bedenini
sevmekte zorluk yasadigi kabul edilir. Aile bireylerinin asir1 koruyucu hatta engelleyici,
mikemmeliyetci tutumlari bildirilmistir (Barr ve ark. 1992). Bu tutumlarin bireyin benlik
saygisint olumsuz etkilemekte, bu olumsuz duygularinda viicudun bir bdlgesine

yoneltildigi savunulmaktadir (Askin 1994, Aslan ve ark. 1996, Andersan ve ark. 1977).

Cocukluk cagi travmalar1 da etyolojide 6nemli bir faktordiir; oyle ki gocukluk
caginda sosyal destegi eksik olan, akran zorbaligina maruz kalan, fiziksel olarak siddet
goren, cinsel istismara ugrayan kisilerde ilerleyen yaslarda estetik kaygilarin daha fazla
oldugu BDB'ye daha yatkin olduklar1 literatiirde yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (Veale
ve ark. 2002, Hollander ve ark. 1993). BDB belirtilerinin olusumunu iyi bir sekilde
aciklayan 6grenmenin ve kosullanmanin {lizerinde duran biligsel davranis¢i modele gore;
cevresel kosullar olarak daha yiiksek estetik duyarliliga sahip toplumlarda olan bireyler
sosyal Ogrenmeyle kendilerine verdikleri deger beden algisina bagli hale gelebilir. Bu

bireylerin yetistirildikleri kosullar, maruz kaldiklar fiziksel psikolojik siddet neticesinde



olusan olumsuz duygular bedenin bir bolgesine yansitilir ve beden algisi ile ilgili olusan bu
olumsuz diisiinceler, davranis degisikleri, olumsuz yasam olaylar ile iyice pekisir. ilk
baslarda olusan davranigsal degisikler kiside sikintiy1 rahatlatirken daha sonra islevsellikte
ciddi bozulmalara yol acar. Biligsel davranigc1 6grenme modeli BDB semptomlarinin nasil
olustugunun yaninda nasil kroniklestigini de agiklamaya calismaktadir (Veale 2004,
Feusner ve ark. 2010).

2.5 Klinik Goriinim

BDB'de klinik goriiniim; kiginin hayali bir kusur ya da endisesi ile orantili olmayan
bir kusurla islevselligini bozacak diizeyde artmis zihinsel ugras ile karakterizedir. Kisi
kendindeki kusurla herkesin ilgilendigini diisliniir. Bu durum kisiye yogun sikinti
vermektedir ve kisi bu sikintiy1 gidermek i¢in bir takim davranig Sriintiileri gelistirir (Veale
2000). BDB'de klinik spektrum genistir. Kisi kisitli olsada sosyal iglevlerini yerine
getirebilir ya da islevselligi ciddi anlamda bozulmus olabilir. Hastalik genellikle erken
yaslarda baslar ancak bu hastalarin doktora bagvurmasi ve tanmi almasi ileriki yaslarda
olmaktadir. Hastaligin ilk belirtileri 13-14 yasinda baslamakta ancak hastalarin ortalama
klinisyene bagvuru siiresi 11-12 yili bulmaktadir. BDB genel olarak ilerleyici bir seyir
gosterir, kisi tedavi i¢in bagvurmadikga tablo ilerleyerek siddetlenir. Bu hastalar genellikle
psikiyatri kliniklerine basvurmazlar (Calikusu ve ark. 1997, Phillips ve ark.1997, Phillips
ve ark. 2005).

Hastalarin az bir kisminda aniden siddetli baslangi¢ goriilebilir, ani baslangiclar
genellikle akran zorbalig1 ya da dalga konusu olma sonras1 goriiliir. Bu sekilde giiriiltili
baslangigta psikiyatriye bagvurma oranlar1 daha yiiksektir (Phillips 1997, Phillips 2004,
Phillips 2005, Phillips ve ark. 2005, Phillips 2006).

BDB'li kisilerde viicut boliimlerine karst zihinsel ugras obsesyon diizeyinde
olabilecegi gibi bazen i¢ goriiniin tamamen kayboldugu diizey de olabilir. BDB
hastalarinin biiyiik boliimii kusurlari ile ilgili diisiincelerinin tamamen dogru olduguna
inanir (Eisen ve ark. 2004, Phillips ve ark. 2012). OKB'deki obsesif diisiinceleri BDB den
ayiran en dnemli fark i¢ gorii diizeyidir. Yapilan ¢aligmalar BDB hastalarinin %32.4'tinde
diisiincelerin sanrisal boyutta oldugunu gostermistir. BDB'de i¢gdriiniin cesitli diizeyde
bozulabilecegi i¢ goriiniin yeterli oldugu klinik goriinlimden sanrisal tipe bir yelpaze iginde

bulanabilecek bir hastalik oldugu gosterilmistir. Bu yelpaze i¢inde sanrisal 6zellik gosteren



BDB'nin daha siddetli seytrettigi de yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Phillips ve ark.
2015).

Hastalar bu diisiincelerin ortaya c¢ikardigi anksiyeteyi bastirmak i¢in bir takim
kompulsif davranis oriintiileri gelistirir (Phillips 2005). Bunlardan bazilar1 ugrastigi beden
bolgelerini kamufule etme (makyaj yaparak, kiyafet se¢imi ile, eldiven sapka vb ile ),
siirekli aynaya bakarak kendini kontrol etme ya da aynalardan kaginmak, soru sorma
onaylama davranis1 gelistirme, plastik cerrahi ya da kusurlu bolgesi ile ilgili branglara
giderek estetik girisimlerde bulunma, asir1 egzersiz ve diyet yapma sekline olabilir. Bu
ugraglar kisinin asir1 vaktini alir ve gilnliik islevselligini 6nemli Ol¢lide bozar. Bu
kompulsif davraniglar OKB'den farkli bir baglamda gelisir; burada hasta OKB'deki gibi
emin olmaktan ziyade kusurlu gordiigii beden bolgesinin kusurunun hala orada olup

olmadigini ne kadar kotii goziiktigiinii anlamak igin bunlar1 yapar (Mulkens ve ark. 2009).

Vcuttaki herhangi bir bolge bu bozuklukta hedef olabilmektedir. Literaturdeki
calismalara bakildiginda en ¢ok sikayet edilen beden bolgeleri %60-65 ile cilt olmustur.
Bunu %40-50 oraniyla sa¢ izler. Daha sonra burun, dis, karin, gogisler, gozler, yiiz sekli,
kaslar, kalcalar, bacaklar, ¢cene, dudaklar, yanaklar, kulaklar seklinde viicudun hemen
hemen her yeri ile ilgili ugras olabilir. Bu bozukluga sahip kisilerlerin kusurlu bulduklar
viicut bolgeleri genellikle birden fazladir. Ortalama olarak 4-7 arasinda oldugu
gosterilmistir. Hastalarin %30'luk kismi siirekli ayni viicut bolgesiyle ugrasiken, %40
kadarinda hastalik ilerledik¢e baska viicut bolegelerinin eklenmesi goriiliir. Hastalarin %30
kadarinda bir viicut bolgesi ile ugrasirken bu kaybolup baska viicut bolgesine yonelim olur

(Phillips 1997, Turksoy ve ark. 2000, Grant 2001, Phillips 2005, Phillips 2006).

BDB tedavi edilmedigi zaman kronik bir seyir gosterir (Phillips 1997, Phillips ve
ark 2005). Retrospektif ¢alismalarda hastalalarin %80'inin kronik gidis gosterdigi, %50-
55'inin giderek kotiilestigi gosterilmistir (Bienvenu 2000). BDB tanili hastalarin bir senelik
izlemlerinde %@84'liniin tedavi aldigi, ancak iyilesme oranlarmin diisiik diizeyde kaldig:
(0.09), kismi iyilesmeninde 0.21 diizeylerinde oldugu gdsterilmistir (Phillips ve ark. 2006).
Tedavide prognozu etkileyen faktorlerin; tan1 aldigi andaki hastaligin siddeti, hastanin yast,

tedaviye basvuralana kadar gecen siire oldugu gosterilmistir (Phillips ve ark. 2013).

BDB klinikte dikkat edilmesi gereken en énemli konu bu hastalarda gorulen intihar
diisiincesinin varligidir. Yapilan ¢aligmalarda BDB tanisi alan hastalarda intihar diisiincesi
varhiginin  %40-50, eyleme ge¢mis intihar diislincesi oranmin ise %17-33 oldugu

bulunmustur (Phillips ve ark. 1993, Albertini ve ark. 1999, Conroy ve ark. 2008).
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2.6 Tam Kriterleri

BDB tanisal simiflama sistemi olan DSM-IV iginde “somatoform bozukluklar”

grubu i¢inde yer almistir.
Beden Dismorfik Bozuklugu’nun DSM-4’e Gére Tam Olgiitleri

A) Gorunumdeki hayali bir kusur ya da hafif bir fiziksel anomali ya da kusur ile

asir1 diizeyde ugras vardir.

B) Bu ugras klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki veya diger

islevsel alanlarda bozulmaya neden olur.

C) Hastanin ugrasilart diger bir bozuklukla agiklanamayacak durumdadir (6rnegin,

anoreksiya nervozadaki beden bigim ya da 6lguleri ile ilgili hosnutsuzluk gibi).
(Koroglu 2000)

DSM-5'te ise beden dismorfik bozukluk obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili

bozukluklar i¢ginde yer almistir.

2.7 Es tam

BDB tanisina; psikiyatrik es tan1 siklikla eslik etmektedir. Bu bozukluga sahip
kisilerin % 92.3'line yasam boyu en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi
bildirilmektedir (Calikusu ark. 1997). Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte beden
dismorfik bozukluguna, en sik eslik eden psikiyatrik taninin major depresyon (yasam boyu
%76-84) oldugu gosterilmistir (Phillips 1997). izlem g¢alismalarinda depresif belirtilerin
ortalama 1 yil sonra basladig1 ortaya konmustur. Bu durum, depresyonun BDB belirtilerine
ikincil de olabilecegini diisiindiirmektedir (Phillips 2006). Ikinci en sik eslik eden durumun
%37 ile sosyal anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmistir. Bunu %32 ile OKB izlemektedir
(Phillips 1997, Wilhelm 1997). Bir diger ¢calismada da major depresyonun ardindan ikinci
siklikta madde kullanim bozukluklarinin oldugu (%48) bildirilmistir (Veale ve ark. 1996,
Grant ve ark. 2001). Bu hastalar belirtilerinin verdigi sikintiyla basa ¢ikmak ig¢in self
medikasyon olarak madde kullanmaya bagladigi ileri siiriilmektedir (Conroy ve ark. 2008).
Madde kullanim bozukluklari i¢inde en yiiksek oran %29 ile alkol kulanimidir. BDB tanis1
olup madde kullanim bozuklugu olan hastalardaki intihar oranlar1 da kullanmayan

hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Grant ve ark. 2005).
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BDB ile birlikte kisilik patolojileri de siklikla goriilmektedir. Literatiirde yapilan az
sayida caligmadaki veriler BDB'ye eslik eden kisilik bozuluklugu oraninin %57-72
oldugunu saptamistir. En sik goriilen %38-43'le ¢ekingen kisilik bozuklugudur. Bunu
%14-38 ile paranoid kisilik bozuklugu, %14-28 ile obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu,
%12-15 ile bagimh kisilik bozuklugu ve %6-8 ile borderline kisilik bozuklugu
izlemektedir (Veale ve ark. 1996, Phillips ve ark. 2000, Tukel ve ark. 2013).

2.8 BDB’nin psikiyatri dis1 kliniklerde taninmasinin 6nemi

BDB mevcut klinikle o6zellikleri nedeniyle hastalar psikiyatri dis1 kliniklere
siklikla bagvurmaktadirlar. Bu basvuru goriiniislerinde algiladiklart kusura bir ¢6ziim
arayist icin olmaktadir. En sik basvurulan klinikler; dermatoloji, plastik cerrahi, kulak
burun bogaz, dis hekimligi, genel cerrahi vb. dir. Bu kliniklerde BDB'li hastalar genelde
taninmamakta, Ozellikle Onemsiz ufak kusurlari olan hastalar cerrahi, kozmetolojik
girisimlere maruz kalmaktadir (Phillips ve ark. 1993, Phillips ve ark. 1996, Zimmerman
ve ark. 1998, Grant ve ark. 2001, Phillips 2005).

Plastik cerrahi kliniklerine bagvuran hastalar arasinda yapilan calismalarda BDB
insidansinin %6-20 oraninda oldugu gosterilmistir (Sarwer ve ark.1998, Ishigooka ve ark.
1998, Aouizerate ve ark. 2003, Phillips 2005). Bu basvurularin genel olarak kozmetik
cerrahi girisim i¢in oldugu bunlar arasinda en ¢ok rinoplasti, abdominoplasti, meme
rekonstriiksiyon gibi islemlerin yer aldig1 goriilmektedir (Castle ve ark.2004, Lai ve ark.

2010, Alavi ve ark. 2011, Picavet ve ark. 2011).

Dermatoloji kliniklerinde tarama amagli yapilan ¢alismalarda BDB insidans1 %9-
12 arasinda bulunmustur. (Phillips ve ark. 2000, Uzun ve ark. 2003, Phillips 2005, Vulink
ve ark. 2006). Psikiyatride tam1 konulan BDB hastalarinin %45.2’sinin daha 6nceden
kozmetik amacgli dermatoloji kliniklerine basvurduklar1 goriilmiistiir. En sik basvuru
nedenlerinin; yiizde lekeler, izler ve sa¢ dokiilmesi oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin
tamamina yakininin daha O6nceden dermatolojik tedavi aldiklar1 ve en sik minoksidil,

isotretinoin kullanimina bagvuruldugu belirlenmistir (Phillips ve ark. 2000).

Goriildigi gibi BDB'li hastalar psikiyatri kliniklerine bagvurmadan 6nce biiyiik
cogunlukla algiladiklar1 kusurlariyla ilgili ¢6ziim arayisi i¢in ilgili kliniklere bagvurmakta,
verilen tedavilerden yapilan igslemlerden memnun olmamakta hatta bazen bu islemler
sorunu daha cok artirmaktadir. Literatiirde bir vaka serisinde estetik amacli cerrahi

prosediir uygulanan BDB hastalarinin ilk cerrahi girisim sonrasi ortalama memnuniyet

12



duzeyi (0-10 aras1 6lgeklendirerek) 3.9 bulunmustur. Birden ¢ok cerrahi miidahele gegiren
hastalarin ortalama memnuniyet diizeyi ise 2.8’e¢ inmistir. Bu yiizden klinisyenin daha
dikkatli olmasi siiphelendigi durumlarda tedavi veya cerrahi islem Oncesi hastalar

psikiyatriye yonlendirmesi gerekmektedir (VVeale 2000).

2.9 Ayiricr Tam

BDB'nin OKB'ye olan benzerlikleri nedeniyle DSM-5 de bu spektrum altinda
smiflandirilmistir (Phillips 1995, Phillips ve ark. 1998, Frare ve ark. 2004). Ancak
BDB'deki bedenle ilgili zihinsel ugraslar obsesyon ve kompulsiiyonlara benzemekle
birlikte BDB'de i¢ gorii daha zayiftir ve diislinceler begenilmeyecegi, kabul gérmeyecegi,
¢irkin oldugu ile iliskilidir (Hollander 1993, McKay 1997). BDB hastalarinda sanrisal
ozellik, intihar riski, depresyon es tanist ¢ok daha sik goriiliir. OKB hastalarinda yapilan
kompulsif davraniglar sikintiyr azaltmakta, ancak BDB'deki ritiieller kaygisi daha ok
artirmakta kontrolii kaybetme, yeni kusurlar bulma ile sonuglanmaktadir (Phillips ve

ark.1998, Buhlmann 2002, Eisen 2004).

BDB sanrisal bozuklugun somatik 6zellikler gosteren tipi ile de karistirilmaktadir.
BDB'de zihinsel ugraslar sanr1 boyutuna varabilmekle birlikte hastalar kusurlarinin aslinda
abarttiklar1 kadar biiyiik olmadiklarmin farkindadir. Ayrica sanrisal  bozukluk
antipsikotiklere iyi yanit verirken BDB, SSRI lara daha iyi yanit vermektedir (Leon ve ark.
1989, Phillips ve ark. 1993, Askin 1994).

BDB olan hastalarin bir kismi sosyal ortamlara girmekten kaginabilir ve bu
ortamlara girdiklerinde anksiyete belirtileri gosterebilirler. Bu durum sosyal fobi ile
karismakla birlikte BDB hastalarindaki bu durumun sebebi fiziksel goriintiilerinin

baskalarmi dikkatini ¢ekmesinden ve olumsuz elestiri almaktan korkma ile ilgilidir

(Hollander ve ark.1992, Bjornsson ve ark. 2010).

BDB ayirict tanisina giren diger durumlar ise; anoreksiya nervoza ve
transseksuelitedir. Fakat bu iki klinik tabloda da bedenin genel imgesi ile ilgili algilamada
bir bozukluk vardir. Anoreksiya nervozada kisiler asir1 kilolu olduklarini diistiniirlerken,
transseksiielitide yanlis bir beden i¢inde hapsolmus olduklarini diisiiniirler. BDB'de ise
vicudun genel imgesi ile ilgili bir bozukluk yoktur. Burada beden pargalar1 veya islevleri
ile ilgili kayg1 ve ugrasilar temel klinik patolojidir (Zimmerman ve ark.1998, Aslan 2000,
Bjornsson ve ark. 2010).
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2.10 Tedavi

BDB islevsellikte ciddi bozulmalara yol agan, es tani orani yiiksek olan, tedavi
edilmedigi takdirde intihar oranlar1 yiiksek olan bir hastaliktir. Bu nedenle erken tami
koymak ve tedavi etmek dnemlidir. BDB'de uygun ve yeterli farmakoterapinin hastaligin
kristalize olmus belirtilerini diizeltmede etkili oldugu, ayn1 zamanda islevselligi, depresif
belirtileri diizeltmesi beklenmektedir. Tedavi baslanmasi i¢in ilk adim hastay1 tedavi icin
ikna etmektir. BDB hastalarinin ¢ogu psikiyastriste gelmeyi bile istemezken, bazilarinda
hastalik belirtileri sanr1 diizeyindedir. Bu nedenle bu hastalarlar1 psikiyatriste getirmek ve
tedaviyi kabul ettirmek zor olabilir (National Collaborating Centre for Mental Health.
Obsessive-Compulsive Disorder 2006).

BDB'de tedavide ilk adim olarak SSRI grubu ilaglarlar kullanilmaktadir (Hollander
ve ark.1989, Phillips ve ark. 1998, Phillips 2003). SSRI grubu ilaglarin BDB
semptomlarinda gerilemeye sebep oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bu
calismalarda 10-16 haftalik SSRI kullanimi sonunda semptomlarda %53-73 oraninda
gerileme oldugu gozlemlenmistir. (Perugi ve ark. 1996, Phillips ve ark. 1998, Phillips ve
ark. 2004, Phillips 2006). Bu grup ilaglarin ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda da etkili oldugu

gosterilmistir.

SSRI'larin BDB iizerindeki etkileri viicut algisi ile ilgili diisiincelerin diizelmesi,
kompulsiyon ve ritialistik davraniglarin azalmasi, depresif duygu durumun ve intihar
diisiincelerinin azalmasi1 ve islevselligin artmast seklinde siralanabilir (Hollander ve
ark.1999, Phillips ve ark. 2002, Phillips 2006, Phillipou ve ark. 2016). SSRI'lar sansiral
BDB'de etkili bulunmuslardir. Yapilan ¢alismalarda fluoksetinin, sanrisal 6zellikteki BDB
de de etkili oldugu, sanrisal 6zelllik gosteren hastalarda ilk tedavi seceneginin SSRI lar
olmasi gerektigi gosterilmistir (Phillips ve ark. 2002). Yakin tarihli essitolopram ile
yapilan bir caligmada essitoloram sanrisal 6zellik gosteren BDB'de etkili bulunmazken,
sanr1 diizeyinde olmayan farkli inaniglar1 olan hastalarda etkili oldugu ileri stiriilmiistiir

(Katharine ve ark. 2016).

BDB tedavisinde SSRI'larin yiiksek dozda ve uzun siireli kullanilmasi onerilir.
Kullanilmas1 onerilen en diisiik SSRI dozlart fluoksetin 40 mg, sertralin 150 mg,
paroksetin 40 mg, esstiolopram 20 mg , sitolopram 40 mg olarak tavsiye edilmistir.
Hastanin tolere etme, yan etki durumuna gore tedavi baslandiktan 4-8 hafta sonra

maximum doza ¢ikilmasi, fayda gorlp gormediginden bahsetmek iginde maximum dozda
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en az 2-3 hafta olmak iizere hastanin 12-16 hafta tedaviyi kullanmis olmas1 gerekmektedir

(Phillips 2005, Phillips 2009).

Serotenerjik yonu olan klomipraminde tedavide bir secenek olarak gozikmektedir
(Phillips ve ark. 2009).

Antipikotiklerin BDB tedavisindeki rolii ekleme tedavisi seklindedir. Monoterapide
kullanim1 6nerilmemektedir. genellikle sanrilarin yogun ve direncli oldugu, ajite , 6zkiyim
riski ve siddet egilimi olan tedaviye direncin kiritlamadigi1 hastalarda tercih edilmesi tavsiye

edilir (Phillips 2010).

BDB'de etkili oldugu diisliniilen diger bir tedavide bilissel davranisci terapidir
(BDT). Biligsel davranis¢1 mekanizmalarin BDB etyolojisindeki rolii ve yapilan plesabo
kontrollii ¢aligsmalara bakacak olursak, BDT plesaboya gore etkin bulunmus terapi
yontemidir (Geremia ve ark. 2001, Khemlani-Patel ve ark. 2011). SSRI'lar ile kombine
yapilan BDT'nin tek basmna SSRI kullanimina gore etkin oldgunu gosteren calismalar

mevcuttur (National Collaborating Centre for Mental Health 2006).

Son yillarda BDB tedavisinde intranasal oksitosin uygulamasint arastiran
calismalar mevcuttur. Bu konuda yapilan yakin tarihli ¢alismada BDB hastalarinin
istirahatte anormal amigdala aktivitesi gosterdigi ve oksitosinin bu konuda etkili
olabilecegi One siiriilmiistiir (Grace ve ark. 2019). Yapilan farkli bir ¢alismada da okitosin

tedavisinin etkisi gosterilememistir (Fang ve ark. 2019).

BDB'de tedavinin ne zaman kesileceg§i de hala tartismali olan bir konudur.
Hastalarin biiyiik bir kisminda (%83) tedavi kesilmesi sonrasi semptomlarin tekrarladigi
gosterilmistir. Ciddi 6zkiyim girisimi zarar verici davraniglart olan, hastaligi agir seyreden
kisilerde omiir boyu tedavi kullanilmasi en uygun secenek gibi goziikiirken, tedavinin

kesilmesi hasta bazli verilecek bir karardir (Phillips ve ark 2001, Phillips 2009).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu calisma 2019 Aralik-2020 Mayis tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi poliklinigine
bagvuran hastalarda, BDB yayginligini, hastalarin klinik 6zelliklerini ve diger psikiyatrik

hastaliklarla birlikteligini arastirmay1 amaglayan bir arastirmadir. Plastik ve rekonstruktif
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cerrahi poliklinigine basvuran ardisik hastalardan 18-65 yas araliginda olup ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden ve calismaya katilma kriterlerini karsilayan 579 kisiyle yapilmistir.
Caligmamiza katilma kriterleri; hastalarin plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine
basvurmasi, 18-65 yas araliginda olmasi ve c¢alismaya katilmayi1 kabul etmesi olarak
belirlenmistir. Diglama kriterleri; hastalarin daha 6nceden psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi,

en az ilkokul mezunu olmamasi , alkol ve madde bagimlisi1 olmasi olarak belirlenmistir.

3.2. Yontem ve Degerlendirme Araclari

Calismaya katilma kriterlerini karsilayan hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu, Viicut Algis1 Olgegi (VAO), Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi
(SGKO), TEMPS-A Mizag¢ Olgegi, Beck Depresyon Olcegi (BDE) verildi. Bu 6lgekleri
dolduran 579 kisiden VAO puan1 135 ve iistii olup 6lcek kesme puanina gére beden algisi
memnuniyetsizligi yliksek olan 53 kisi ikinci goriismeye cagirildi. Bu kisilerle
SCID/CV(Structured Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version) ile yapilan
psikiyatrik goriisme sonucunda DSM- IV tani kriterlerini karsilayan 27 kisiye BDB tanisi
konuldu. Calismamizda kontrol grubunu belirlerlenirken gruplar arasinda sayisal olarak
biiylik fark olmasi nedeniyle SPSS programi select cases secenegi ile randomize olarak 526
kisiden 35’1 segildi. Calismamizdaki bulgular BDB tanis1 alan 27 hasta, VAO puan1 yiiksek
olup DSM- 1V tam Olgiitlerini kasilamayan 26 kisi ve kontrol grubu olarak 35 kisinin
sosyodemografik 6zellikleri, 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi ve BDB hastalarinin klinik

ozelliklerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.

321. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Calismanin amacina yoOnelik olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis form;
plastik ve rekonstrutif cerrahi poliklinigine bagvuran kisilerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, meslegi, ekonomik durumu ve aligkanliklar1 gibi sosyodemografik

ozellikleri kapsamaktadir (Ek 2).

3.22. SCID-1/CV (Structured Clinical Interview for DSM-IV/Clinical Version)

Gorligmeci tarafindan uygulanan, eksen I ruhsal bozukluklarin tanisint DSM-1V’e
gore arastiran yapilandirilmis bir gériisme dlgegidir (First ve ark. 1997). Sosyodemografik
veri formu ile baslayan bu 6lgek duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, alkol
madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, yeme

bozukluklari ve uyum bozukluklari modiillerinden olugmakta olup, 38 ruhsal bozuklugu
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tan1 Olciitleriyle, 10 ruhsal bozuklugu ise tanmi Olgiitleri olmadan arastirmaktadir. Tiirkgeye
uyarlanmis olup, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmustir (Ozkiirkgiigil ve ark.

1999).

323. Viicut Algis1 Olgegi (VAO)

VAO 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmis, 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 40 madde igermekte
olup, herbir madde bir organ ya da bedenin bir bolimi (kol, bacak, yiz gibi) ya da bir
islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. 1=Cok begeniyorum, 2=Oldukc¢a
begeniyorum, 3=Kararsizim, 4=Pek begenmiyorum, 5=Hi¢ begenmiyorum seklinde likert
tipi puanlamaya sahip bir 6l¢me aracidir. Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan
40, en yiiksek toplam puan 200°diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, kisinin viicut
boliimlerinden ya da islevinden duydugu memnuniyetin azalmasini, puanin azalmasi ise
memnuniyetin artmasini belirtmektedir. Olgegin kesme puan1 135 olup, 135 iistiinde puana
sahip olanlar beden algist memnuniyetsizligi yiiksek grup olarak tanimlanmistir

(Hovardaoglu 1990)(Ek-3).

3.24. Sosyal Goriiniis Kaygisi1 Olgegi (SGKO)

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (Social Appearance Anxiety Scale-SAAS), Hart ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin goriintisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal, biligsel
ve davranigsal kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis 6z-bildirim tarzi bir 6lgektir. Dogan
ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgek 16
madde igermekte olup dig goriiniislerine dair ilgili kendilerini nasil hissettikleriyle ilgilidir.
Her bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “hi¢ uygun degil”, “uygun
degil”, “biraz uygun”, “uygun” ve “tamamen uygun’ seklinde yanit secenegi bulunan

6l¢egin toplam puani 16 ile 80 arasinda degismekte olup, alman puanin yiiksek olmasi

goriiniis kaygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Dogan 2010)(Ek-4).

325. TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego

Autoquestionaire) Mizag Olcegi

Akiskal ve arkadaslar1 (2005) tarafindan baskin affektif mizaci degerlendirmek icin
diizenlenmistir. Tiirkceye uyarlanmis olup gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmigtir

(Vahip ve ark. 2005). Orjinal 6l¢ek kadinlar icin 110 erkekler i¢in 109 maddeden
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olusurken, Olcegin Tiirkgeye uyarlanmis formu 99 maddeden olusmakta ve depresif,
hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizaglar1 belirlemektedir. Kisi tiim yasamini
diistinerek maddelere dogru veya yanlis seklinde yanit verir. Dogru yanitlar 1 puan, yanlis

yanitlar 0 puan ile degerlendirilir (Ek-5).

3.26. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen ve depresyonda goriilen
emosyonel, somatik, kognitif ve motivasyonel belirtileri 6lgmekte kullanilan, kendi kendini
degerlendirme &lgegidir (Beck 1961). Olgekte 21 belirti ifadesi vardir. Her ifade igin 0-3
arasinda puanlanan 4 segenek bulunur. Kisinin, uygulama giinii de dahil olmak iizere son
bir hafta icinde kendini en iyi ifade eden ciimleleri isaretlemesi istenir. Isaretlenen
seceneklerin puanlarinin toplanmastyla depresyon puani elde edilir. Bu puan, depresyonun
diizeyini ya da siddetini gosterir. Olgegin degerlendirilmesi 0-63 arasinda puanlandirilarak
yapilir. 0-9 arasindaki degerler en diisiik degerlerdir, 10-16 arasindaki degerler 1liml1, 17-
29 arasindaki degerler orta, 30-63 arasindaki degerler ciddi depresyonu gosterir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalari, Hisli ve arkadaslar tarafindan 1988 senesinde

yapilmistir (Hisli 1988) (Ek-6).

3.3 istatistiksel Analiz

[statistik analizler SPSS programinin 20.0 versiyonu ile yapilmistir. Orneklemdeki
sayisal degiskenlerin Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram ile normal dagilim gosterip
gostermedikleri degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilar, viicut algisi 6lgek
puanina ve klinik psikiyatrik ruhsal durum muayenelerine gore 1)Beden Dismorfik
Bozuklugu olan, 2)viicut algis1 Olgegi puani yiiksek ancak klinik goriismeyle tani
kriterlerini karsilamayan 3) viicut algis1 6lgegi puani diisiik olan saglikli gontilliiler olmak
tizere 3 gruba ayrildi. Saglikli goniillii sayist 526 olmasi nedeniyle karsilastirma
analizlerinin daha saglikli yapilabilmesi amaciyla saglikli goniillii grup select cases
programi ile randomize olarak %6'si secilerek kontrol grubunun 6rneklem biytikligi 35
katilimciya distiriildii. Olusturulan 3 bagimsiz grubun normal dagilim gosteren sayisal
degiskenlerinin karisilagtirilmast i¢in  One-Way ANOVA testi, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenlerinin karisilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi, Kategorik
degiskenler icin Ki-kare testi ile gerektiginde Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmigtir.
Gruplar aras1 post-hoc analiz degerlendirmelerinde ikili karsilastirmalar i¢in anlamlilik

degeri bonferroni dizeltmesi yapildiktan sonra p<0.017 olarak kabul edldi. BDB tanisi
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alan hastalarin 6lcek skorlariyla diger klinik ve sosyodemografik sayisal degiskenlerin
korelasyonunda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. BDB tanis1 alan hastalarin VAO
skorlarmi etkileyen bagimsiz degiskenlerin saptanmasi i¢in multivariate stepwise lineer

regresyon modeli olusturulmustur. Analizlerde anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 alinmistir.

3.4 Etik Kurul

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanliginca 06 Aralik 2019 tarih ve 2019/2195 sayili karari ile

onaylanmustir. Etik kurul onay formu Ek-1’de gorilmektedir.

4. BULGULAR
4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine ardisik bagvuran katilma
kriterlerini karsilayan 579 hasta dahil edildi. Calismamizda BDB yayginlig1 %4,7 (n=27)
tespit edildi.

Sosyodemografik veriler; BDB tanisi alan grup (n=27), VAO puam yiiksek olan
grup (n=26) ve hem tim kontrol grubu (n=526) hem de SSPS select case ile randomize

secilen kontrol grubuyla (n=35) karsilastirild1 (Tablo 1,2).

Bu gruplardaki yas ortalamalar1 BDB tanisi alan hastalarda 28,6+8,5, kontrol
grubunda 34,6+14,3, VAO puani yiiksek grupta 33,1+14 olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1).

Cinsiyet dagilimina bakildiginda; kontrol grubunun 327' si (%37,8) erkek, 199'u
(%62,2) kadin; VAO puani yiiksek olan grupta 12'si (%46,2) erkek, 14'i (%53,8 ) kadin;
BDB tanisi alan hastalarin ise 6nemli bir kisminin kadin oldugu (n=20 %74,1) goriilmekte
olup, erkek sayist 7 (9%25,9)'dir. Cinsiyet dagilimi agisindan da anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1).

Medeni durum dagilimina bakildiginda kontrol grubunda 288'si (%54,8) bekar, 238'i
(%45,2) evli; VAO yiiksek olan grubun 13'ii ( %50) bekar, 13'i (%50) evli; BDB tanili
grubun 14'd (%51,9) bekar, 13 (%48,1) evli oldugu goriildi. Gruplar arasinda medeni

durum yo6niinden anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).
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Egitim diizeylerine bakildiginda ii¢ grupta da {iniversite mezunu en yiiksek oranda
olup; kontrol grubunda %19,8'inin (n=104) ilkokul mezunu, %17,5'inin (n=92) ortaokul
mezunu, %24,7'sinin (n=130) lise mezunu, %38'inin iiniversite mezunu oldugu; VAO
puani ylksek grupta %23,1'inin (n=6) ilkokul mezunu, %11,5'inin (n=5) ortaokul mezunu,
%30,8'inin (n=8) lise mezunu, %34,6'sinin liniversite mezunu oldugu; BDB hastasi olan
grupta %11,1'inin (n=3) ilkokul mezunu, %7,4'inln (n=2) ortaokul mezunu, %25,9'unun
(n=7) lise mezunu, %55,6'sinin (n=15) tiniversite mezunu oldugu O6grenilmistir. Gruplar

arasinda egitim diizeyleri agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 1).

Kontrol grubunun 194'Uniin (%36,9) calistig1 332'sinin (%63,1) calismadigl; VAO
puan1 yiiksek grupta 8'inin (%30,8) calistigi, 18'inin (%69,2) c¢alismadigi;; BDB
hastalarinda ise 9'unun (%33.,3) calistigl, 18'inin (%66,7) c¢alismadigi Ogrenilmistir.

Gruplar arasinda oranlar benzer olup anlamli bir fark bulunmada.

Ekonomik duruma bakildiginda kontrol grubunda aylik 2000 tl ve alt1 geliri olan
339 (%64,5), 2000-5000 tl aras1 151 (%28,7), 5000 tl Ustl 36 (%6,8); VAO puam yiksek
grupta 2000 tl alt1 geliri olan 15 (%57,7), 2000-5000 tl aras1 9 (%34,6), 5000 tI Gstu 2
(%7,7); BDB hastas1 olan grupta 2000 tl alt1 geliri olan 18 (%66,6), 2000-5000 tl aras1 8
(%29,6), 5000 tl ustii 1 (%3,7) kisi olarak saptanmis olup gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin yasadiklar1 yer agisindan degerlendirildiginde; kontrol
grubunda 455'inin (%86,5) sehir, 71'inin (%13,5) kirsalda yasadigi; VAO yiiksek grupta
26'smin (%84,6) sehir, 4'liniin (%15,4) kirsalda yasadigi; BDB tanisi alan grupta 25'inin
(%92,6) sehir, 2'sinin (%7,4) kirsalda yasadigi 6grenilmis olup, yasadiklar1 yer agisinda

gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Sigara ve alkol kullanimina bakildiginda {i¢ gruptada kullanim oranlarinin diisiik
oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda 133'liniin (%25,3) sigara kullandigi, 393'iiniin
(%74,7) kullanmadigi; VAO puam vyiiksek grupta 7'sinin (%26,9) sigara kullandigi,
19'unun (%73,1) kullanmadigi; BDB tanisi alan hastalarda 9'unun (%33,3) sigara
kullandig1, 18'inin (%66,7) kullanmadigi 6grenildi. Alkol kullanimina bakildiginda,
kontrol grubunda 27'sinin (%5,1) kullandig1, 499'unun (%94,9) kullanmadigi; VAO puani
yuksek grupta 2'sinin (%7,7) kullandig1, 24%iniin (%94,3) kullanmadigi; BDB tanis1 alan
hastalarda 3'{iniin (%11,1) kullandig1, 24'{iniin (%88,9) kullanmadig1 6grenildi. Ug grupta

benzer dagilimda olup anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. BDB tamsi alan olgularin, VAO puam yiiksek olgularin ve kontrol grubunun

sosyodemografik verileri (kontrol grubu n=526)

BDB tanih VAO yilksek  Kontrol Grubu p degeri
(n=27) (n=26) (n=526)
Yas 28,6 £8,5 33,1+14,0 34,6 +14,3 0,227*
Cinsiyet Kadmn %74,1 (n=20) %538 (n=14) %62,2(n=327)
Erkek %25,9 (n=7) %46,2 (N=12) %37,8(n=199) 0,303**
Medeni hal Bekar %51,9 (n=14) %50 (n=13) %548 (n=288)
Evli %48,1 (n=13) %50 (n=13) %45,2 (n=238) 0,861**
Egitim diizeyi ilkokul %11,1 (n=3) %23,1 (n=6) 9%19,8(n=104)
Ortaokul %7,4 (n=2) %115 (n=3) %17,5 (n=92) 0,458™*
Lise %25,9 (N=7) %30,8 (n=8) %24,7 (n=130)
Universite %55,6 (n=15) %34,6 (N=9) %38 (n=200)
Meslek Cahsmuyor %66,7 (N=18) %69,2 (N=18) %63,1 (n=332) 0,849%*
Cahisiyor %33,3 (n=9) %30,8 (n=8) % 36,9 (n=194)
Ekonomik durum <2000 %66,6 (n=18) %57,7 (n=15) %64,5 (n=339)
2000-5000 929,6 (n=8) %34,6 (n=9) %287 (n=151) 0,341+*
>5000 %3,7 (1=1) %7,7 (1=2) % 6,8 (n=36)
Anne/ Beraber %66,7 (n=18) %61,5 (N=16) 9%62,2(n=327)
yasantis Diger 9%33,3 (n=9) %385 (1=10) %37,8(n=199) 0.892*+*
Yasadig yer Sehir %92,6 (n=25) %84,6 (n=26) %86,5 (N=455)
Kirsal %7,4 (n=2) %154 (n=4) %135 (n=71) 0.628**
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Sigara kullammi  Kullaniyor %33,3 (n=9) %26,9 (n=7) %25,3 (n=133) 2 0,641**

Kullanmlyor %66,7 (n=18) %73,1 (n=19) %74,7 (n=393)
Alkol kullanim Kullaniyor %11,1 (n=3) %7,7 (n=2) 95,1 (n=27) 2 0,367**
Kullanmiyor %88,9 (n=24) %92,3 (n=24) %94,9 (n=499)

*Kruskal-Wallis Test p<0.05
**Pearson Chi-Square Testi p<0.05
BDB: Beden Dismorfik Bozukluk VAO: Viicut Algis1 Olgegi

Tablo 2. BDB tamsi alan olgularin, VAO puam yiiksek olgularin ve kontrol grubunun
sosyodemografik verileri (kontrol grubu n=35)

BDB tanili VAO yilksek  Kontrol Grubu  df P degeri
(n=27) (n=26) (n=35)

Yas 28,6 +85 33,1+14,0 30,7+13,1 2 0,571*
Cinsiyet Kadimn %74,1 (n=20) %53,8 (n=14) %51,4 (n=18) 2

Erkek %25,9 (n=7) %46,2 (n=12) 9%48,6(n=17) 0,161%*
Medeni hal Bekar %51,9 (n=14) %50 (n=13) %54,3(n=19) 2

Evli %48,1 (n=13) %50 (n=13) %45,7(n=16) 0,945%*
Egitim diizeyi ilkokul %11,1 (n=3) %231 (n=6) %22,9(n=8) 6

Ortaokul %7,4 (n=2) %11,5 (n=3) %11,4 (n=4) 0,763**

Lise %25,9 (n=7) %30,8 (n=8) %22,9 (n=8)

Universite %55,6 (N=15) %34,6 (n=9) %42,9 (n=15)
Meslek Calismiyor %66,7 (n=18) %69,2 (n=18) %57,1(n=20) 4 0,743**

Calisiyor %33,3 (n=9) %30,8 (n=8) % 42,8 (n=15)
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Ekonomik durum <2000 %66,6 (n=18) %57,7 (n=15) %65,7 (n=23) 6

2000-5000 %29,6 (n=8) %34,6 (n=9) %31,4(n=11)
>5000 %3,7 (n=1) %7,7 (n=2) % 2,9(n=1)
Anne/ baba Beraber %66,7 (n=18) %61,5 (n=16) %77,1(n=27) 2
yasantisi
Diger %33,3 (n=9) %38,5 (n=10) %22,9(n=8)
Yasadig1 yer Sehir %92,6 (n=25) %84,6 (n=26) %94,3(n=33) 2
Kirsal %7,4 (n=2) %15,4 (n=4) %5,7 (=2)
Sigara kullanimi Kullaniyor %33,3 (n=9) %26,9 (n=7) % 37,1(n=13) 2
Kullanmyor %66,7 (n=18) %73,1 (n=19) %62,9 (n=22)
Alkol kullanimi Kullaniyor %11,1 (n=3) %7.7 (n=2) %5,7 (n=2) 2
Kullanmiyor %88,9 (n=24) %92,3 (n=24) %94,3 (n=33)

0,513**

0,339**

0,402**

0,702**

0,737**

* Kruskal-Wallis Test p<0.05
**Pearson Chi-Square Testi p<0.05
BDB: Beden Dismorfik Bozukluk VAO: Viicut Algis1 Olgegi

4.2 Orneklemin Klinik Ozellikleri

Calismaya katilan plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklini§ine bagvuran 579
hastanin, 27 kisi BDB tanis1 aldi. Bu hastalarda BDB yayginligi % 4,7 olarak bulundu.
Calismaya katilan 579 hastanin 313'0 (%54) kozmetik amaglhi cerrahi girisim igin
basvurdugu, 266's1 (%46) ise diger sebep ile (travma, deri kanserleri, tirnak batmasi, kitle
eksizyonu gibi) bagvurmus oldugu oOgrenildi. BDB tanisi alan hastalarin tamaminin
kozmetik cerrahi amaglh bagvurdugu goriildii. Bu verilere gore kozmetik cerrahi amaclh
poliklinige bagvuran hastalarda BDB yayginligt %8,6 olup, poliklinige basvuran tiim
hastalar i¢indeki yayginhigin neredeyse 2 katr oldugu goriilmektedir. VAO puani yiiksek
olan grupta ise 13" (%50) estetik amacli, 13" (%50) diger sebeplerle bagvurmuslardir.

BDB tanis1 alan hastalarin VAQ’ye gore en ¢ok begenmedikleri viicut bdlgelerine

bakildiginda; ilk sirada %77 ile (n=21) gogiislerini begenmediklerini belirtmislerdir. Daha
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sonra kilolarin1 (%74), sindirim sistemlerini (%66,7), cinsel organlarmi (%66,7),
profillerini (%63), burunlarin1 (%48,1) “hi¢ begenmedigini” belirtmislerdir. VAO puani
yiiksek olan grupta bu siralama gogiisler (%73), sindirim sistemleri (%61,5), kilolar1
(%50), cinsel organlarini (%42,3), istahlar1 (%42,3) seklindedir. Kontrol grubunda en
begenilmeyen viicut bolgeleri kilo (%25.9), kil dagilimlart (%17,1), gogiisler (%14,3),
uyku diizeni (%8,6) olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. VAO'ye gore ii¢ grupta en ¢ok begenilmeyen viicut bélgeleri

VAO puam yiiksek Kontrol grubu
olanlar (n=26) (n=35)

BDB tanisi alanlar
(n=27)

Gogiisler n=21 (%77) n=19 (%73) n=5 (%14,3)
Kilo n=20 (%74) n=13 (%50) n=9 (%25,9)
Sindirim sistemi n=18 (%66,7) n=16 (%61,5) n=1 (%2,9)
Cinsel organlar n=18 (%66,7) n=11 (%42,3) n=0 (%0)
Profil n=17 (%63) n=8 (%30,8) n=2 (%5,7)
Burun n=13 (%48,1) n=6 (%23,1) n=5 (%14,3)
Istah n=9 (%33,3) n=11 (%42,3) n=1 (%2,9)
Kil dagihmu n=10 (%37) n=8 (%30,8) n=6 (%17,1)
Uyku dizeni n=9 (%33,3) n=10 (%38,5) n=3 (%8,6)

BDB: Beden dismorfik bozukluk VAO: Viicut algist dlgegi

Begenilmeyen viicut

bolgelerine gbre cinsiyet

dagilimindaki farkliliklara

bakildiginda kadinlarda en sik begenilmeyen viicut bolgeleri gogiisler (%63,5), kilo
(%48,1), sindirim sistemleri (%42,3), cinsel organlar (%38,5) ve kil dagilimlart (%32,7)

oldugu goriilmektedir. Erkeklerde ise sindirim sistemleri (%36,1), gogiisleri (%33,3),
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profilleri (%30,6), burunlar1 (%27,8) ve cinsel organlar1 (%25) idi. Kadinlarda gogiislerle

ilgili begenmeme orani yiiksek olup anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Begenilmeyen Viicut Bolgeleri

Kadin (n=52) Erkek (n=36) df P
Gogiisler %63,5 (n=33) %33,3 (n=12) 4 ,017
Kilo %48,1 (n=25) %25 (n=9) 4 261
Sindirim sistemi  %42,3 (n=22)  %36,1 (n=13) 4 236
Cinsel organlar 94385 (n=20) %25 (n=9) 4 692
Kil dagihm %32,7 (n=17) %17,1 (n=7) 4 ,398
Profil %30,8 (n=16)  %30,6 (n=11) 4 540
Burun %26,9 (n=14)  %27,8 (n=10) 4 548

Pearson Chi-Square Testi p<0.05

Calismamiza katilan kisilerde SGKO puani ortalamasina bakildiginda; BDB tanisi
alan hastalarda 56,7+9,8, VAO puani yiiksek olan kisilerde 58,3+9,1, kontrol grubunda
29,2+8,9 olarak bulunmustur. BDB tanis1 alan, VAO puani yiiksek olan ve kontrol grubu
arasinda karsilastirma yapildiginda; BDB tamisi alan grubun SGKO puan ortalamasi
kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek bulunmus (p<0.001), VAO puam yiiksek
grupla arasinda istatiksel anlaml fark saptanmamustir. VAO puani yiiksek grubun SGKO
puani ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 5).

BDE puanlar1 ortalamalar1 BDB hastalarinda 16,9+5,5, VAO puani yiiksek grupta
15,8+6,1, kontrol grubunda 6,7+5,5 olarak bulunmus, BDB tanis1 alan grubun BDE puan
ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek bulunmus (p<0.001), VAO puan
yiiksek grup arasinda anlamli fark saptanmamustir. VAO puam yiiksek grupla kontrol
grubu kiyaslandiginda, VAO puani yiiksek grubun BDE puan ortalamasi1 anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. SGKO ve BDE Ol¢ek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Veri BDB tamisi alan VAO puam  Kontrol Df P
grup (n:27) yuksek olan grup Grubu
(n:26) (n=35)
Sosyal Goriiniis 56,7 £ 9,2 58,3 +9,8° 29,2+8,9 2 <0,001
Kaygisi dlcegi
Beck Depresyon 16,9 + 5,5 15,8 + 6,1° 6,7+5,5 2 <0,001
Envanteri

Kruskal Wallis test, p<0.001

p<0,017 for Mann-Whitney Test (bonferroni correction)

a: p< 0.017 Kontrol grubuyla BDD tanis1 alanlar kiyaslandiginda anlamli

b: p<0,017 Kontrol grubuyla VAO puani yiisek grup kiyaslandiginda anlamli
c: p<0.017 BDD tanisi alan ile VAO yiiksek grup karsilastirildiginda anlamli

BDB: Beden dismorfik bozukluk VAQ: Viicut algis1 bozuklugu

BDB tanisi alanlarda TEMPS-A mizag envanteri puan ortalamalarina bakildiginda
en yiksek anksiydoz miza¢ puanmi olup 14,4+3,1'dir. Bunu depresif miza¢ (12,7+3.9),
siklotimik miza¢ (7,6+5,1), irritabl miza¢ (5,5%£3,8) ve hipertimik mizac (5,217,5)
izlemektedir. VAO puan yiiksek grubunda en yiiksek TEMPS-A mizag puani ortalamast;
anksiy6z miza¢ 14,5+3,6, ikinci sirada depresif miza¢ 10,843,0 olarak goriilmektedir.
Bunu siklotimik miza¢ 9,6+5,3, hipertimik miza¢ 7,3+10,6 ve irritabl miza¢ 5,5+4,9
izlemektedir. Kontrol grubunda birinci sirada 8,17+5,5 puanla hipertimik mizag yer
almakta, ikinci sirada anksiy6z mizag¢ 7,9+5,7, {liciincii sirada siklotimik mizag 7,6+5,4,
dordlncu depresif mizag 6,2+3,6 ve son olarak da irritabl mizag 3,6+3,0 izlemektedir.

BDB tanisi alan hastalar, VAO puami yiiksek olan kisiler ve kontrol grubu ile
kiyaslandiginda; BDB tanis1 alan grubun depresif ve anksiy6z miza¢ puan ortalamasi
kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek saptanmis (p<0,001), VAO puam yiiksek
grupla ise anlamli fark saptanmamustir. VAO yiiksek grubunda depresif ve anksiydz mizag
puan ortalamas1 kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<<0,001) (Tablo
6).
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Tablo 6. TEMPS-A Miza¢ Envanteri Alt Olgek Puan Ortalamalarin

Karsilastirilmasi
Veri BDB tanisi alan VAO olcegi Kontrol Df P
grup (n:27) yuksek grup grup
(n:26) (n=526)

Depresif 12,77+3,94% 10,80+3,03° 6,25+3,61 2 <0.001
Siklotimik 7,6615,14 9,65+5,38 7,68+5,40 2 0,279
Hipertimik 5 25+7,52 7,34+10,61 8,1745,54 2 0.022
Irritabl 5.55+3.88 5.53+4.90 3,68+3,00 2 0.190
Anksiydz 14,48+5 58 14,57+3,65° 7,9145,78 2 <0.001

Kruskal Wallis test, p<0.001
p<0,017 for Mann-Whitney Test (bonferroni correction)
a: p< 0.017 Kontrol grubuyla beden dismorfik bozukluk tanisi alanlar kiyaslandiginda

b: p<0,017 Kontrol grubuyla viicut algis1 puani yiisek grup kiyaslandiginda
c: p<0.017 BDD tanist alan ile VAO vyiiksek grup karsilastirildiginda

BDB: Beden dismorfik bozukluk VAQ:Viicut algist bozuklugu

4.3 Katiicimlarin Yaslan ve Olcek Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya alian 579 kisinin yas ve 0lgek puanlar1 arasinda iligki incelendiginde;
VAOQ puani ile (p<0.001) ile SGKO puam (p<0.001), depresif miza¢ puani (p<0.001),
anksiydz miza¢ puant (p<0.001), Beck depresyon puani (p<0.001) ile pozitif yonde,
hipertimik mizag¢ puani (p<0.001) ile negatif yénde kolerasyon saptanmistir. SGKO puani
(p<0.001) 1ile depresif miza¢ puani (p<0.001), anksiy6z miza¢ puani (p<0.001), Beck
depresyon puani (p<0.001) ile pozitif yonde, hipertimik miza¢ puani (p<0.05) ile negatif
yonde iliski saptanmistir. Yas ile siklotimik miza¢ puani (p<0.05) arasinda negatif yonde

iliski mevcutken, diger 6l¢ek puanlari arasinda iliski saptanamamistir. Depresif mizag
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puani ile siklotimik miza¢ puani (p<0.001) arasinda pozitif yonde iliski saptanirken
hipertimik mizag¢ puani, irritabl miza¢ puani, anksiyéz miza¢ puani ve Beck depresyon
puani arasinda iligki saptanmamistir. Siklotimik miza¢ puani, hipertimik miza¢ puani
(p<0.01) , irritabl mizag pauni (p<0.01), anksiydéz miza¢ puani (p<0.001) ve Beck
depresyon puani (p<0.001) ile pozitif yonde iliski tespit edilmistir. Hipertimik miza¢ puani,
irritabl miza¢ puan1 (p<0.001) arasinda pozitf yonde iliski saptanmustir. Irritabl mizag
puani ile anksiydz miza¢ puani (p<0.001), BDE puanm (p<0.001) arasinda pozitif yonde
kolerasyon saptanmistir. Anksiyoz miza¢ puani ile Beck depresyon puani arasinda da

(p<0.001) pozitif yonde iliski saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Orneklemin Yaslar1 Ve Olcek Puanlar Arasindaki iliskinin incelenmesi

Veri VAO SGKO Yas Temps-A Temps-A Temps-A Temps-A  Temps-A Beck
Depresif Siklotimik Hipertimik  irritabl Anksiydz depresyon

olcegi

VAO 1

SGKO A8** 1

Yas -.05 -.07 1

Temps-A 35*%* A18** -.06 1

Depresif

Temps-A .06 .01 -.10* A40** 1

Siklotimik

Temps-A -.22%* -.10* -.06 -.01 A3** 1

Hipertimik

Temps-A .05 .07 -.03 -.03 A49** 28** 1

irritabl

Temps-A 30** 23*%* .02 .02 .30** .04 347** 1

Anksiydz
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Beck
depresyon

olcegi

40 22%* -.00 -.00 27 -.05 34** 46** 1

Pearson/Spearman korelasyon testi *p<0,05 **p<0,001
VAO: Viicut algis1 dlgegi SGKO: Sosyal goriiniis kaygist 6lgegi

VAO puanini etkileyen faktorlere multifaktoriyel lineer regresyon analizi ile
bakildiginda yas, cinsiyet, medeni durum, siklotimik miza¢ ve anksiy6z mizag 6zelliginin
istatiksel olarak etkilemedigi, SGKO puaninin, depresif miza¢ puaninin ve BDE puaninin
VAO puanin artiracak yénde etkili oldugu (p<0.001), hipertimik miza¢ puaninin da VAO
puanini azaltacak yonde etkiledigi (p<0.001) goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. VAO puam ve iliskili Faktorlerin incelenmesi

Veri B S.E Beta 95.0% P
C.1.for

P coefficient

Yas -0.903 0.704 -0.045 -0.238 - 0.052 0,207
Cinsiyet 0.487 1.722 0.008 -2.894-3.869 0,777
Medeni hal  0.938 2.067 0.016 -3.122-4.999 0,650
SGKO 1.061 0.069 0.476 0.926 -1.195 <0,001
Temps-A 1.570 0.284 0.202 1.013- 2.127 <0,001
Depresif

Temps-A -0.987 0.149 -0.209 -1.280 - -0.694 <0,001
Hipertimik

Temps-A -0.221 0.208 -0.039 -0.630-0.189  0.290
Siklotimik
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Temps-A -0.267 0.294 -0.033 -0.844-0.310 0.364
irritabl

Temps-A 0.554 0.199 0.102 0.164-0.944 0.005
Anksiyoz
BDE puam1  0.929 0.158 0.208 0.620-1.239 <0.001

4.4 BDB Tams1 Alan Hastalarin Klinik Ozellikleri Ve Psikiyatrik Es Tamlar

BDB tanist alan 27 hasta ile yapilan psikiyatrik goériismede hastalara hastalik
hakkinda bilgi verilmis ve psikiyatrik tedavi ve takip onerisinde bulunulmustur. Hastalarin
yarisindan fazlasi (n=14 ,%51,8) tedaviyi kabul etmemistir. On tli¢ (%48,2) kisi tedaviyi
kabul etmis ve takibe alinmistir. BDB tanis1 alan hastalarin 8'inde (%29,6) viicudu ile ilgili
diisiinceler sanr1 boyutunda olup, bu 8 hastanin tamami tedaviyi reddeden grup i¢inde yer

almaktadir (Tablo 9).

(Calismada BDB hastalarinda en sik goriilen kompulsif davranislar kamufule etme
(%92,5, n=25), ayna kontroll (%81,5, n=22), soru sorma (%11,3, n=3), diyet ve egzersiz
(%7,4, n=2) seklindedir (Tablo 9). Bu kompulsif davraniglar hastalarin giinde ortalama 2-3

saat vaktini aldig1 6grenilmistir.

BDB hastalarin plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bagvurma nedenlerine
bakildiginda; 12’si (%44,4) rinoplasti ameliyati, 5’1 (%18,5) cilt problemleri (skar, nevis
aldirma), 4’1 (%14,8) meme ameliyati, 4’1 (%14,8) liposuction ameliyati, 2’sinin (%7)

bisektomi ameliyati i¢in bagvurdugu 6grenildi (Tablo 9).

Calismamizda BDB tanis1 alan 27 hastadan 8’1 (%29,6) 3 ve iistii sayida, 7’si
(%25,9) ise 1 ya da 2 sayida estetik cerrahi girisim geg¢irmistir. Hastalarin 12’si (%44,5 )
hic cerrahi girisim gecirmemis olup bu amacgla plastik cerrahi poliklinigine
basvurmuslardir. Bu verilere gore hastalarin %55,5'1 en az bir cerrahi girisime maruz

kaldig1 goriilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin psikiyatrik es tanilarina bakildiginda ilk sirada major depresyon (n=9
%33,3) tespit edilmistir. Bunu sosyal fobi (n=3 %11,1 ), OKB (n=2 %7,4) ve yaygin
anksieyete bozuklugu (YAB) (n=2, %7,4) izlemektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. BDB Tams1 Alan Hastalarm Klinik Ozellikleri ve Es Tanilar

N %
Rinoplasti ameliyati:12 %44
Basvuru Nedeni Cilt problemleri:5 %18,5
Meme ameliyati:4 %14,8
Liposuction:4 %14,8
Bisektomi:2 %7
Cerrabhi girisim sayisi >3:8 %29,6
1-2:7 %25,9
0 :12 %44,5
Sanrisal 6zellik gosterme Var: 8 %29,6
Yok :19 %70,4
Tedaviyi kabul etme Evet: 13 %48,2
Hayir: 14 %051,8
Es tam Major depresyon: 9 %33,3
Sosyal fobi : 3 %11,1
OKB: 2 %7,4
YAB : 2 %7,4
En sik goriilen kompulsif | Kamufule etme:25 %92,5
d I Ayna kontrol(:22 %74,1
avranisiar Soru sorma:3 %11,1
Diyet ve egzersiz:2 %7,4
5. TARTISMA

BDB islevsellikte ciddi bozulmalara yol acan, es tani orani yiliksek olan, tedavi
edilmedigi takdirde intihar oranlar1 yiiksek olan bir hastaliktir. Ayn1 zamanda bu hastalarin
psikiyatri dis1 kliniklere basvuru oranlart son derece fazla olmakta gereksiz bir¢ok
dermakozmetik, cerrahi girisime maruz kalmakta, ila¢ kullanmakta yapilan tedavilerden
memnun olmamakta ve psikiyatriye bagvuru zamani gecikmektedir. Bu nedenle BDB'nin
psikiyatri dis1 kliniklerce taninmasi erken tanida ve tedaviye uyumda son derece 6nemlidir

(Bouman ve ark. 2017).

Bizim calismamizda plastik ve rekonstruktif cerrahiye bagvuran hastalarda BDB
yayginligt %4,7 (n=27) olarak bulundu. Bu 27 hastanin tamami kozmetik amach

bagvurdugu, kozmetik amagl bagvuranlar arasindaki yayginligin %8,6 oldugu bulumustur.
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Yapilan c¢alismalara bakildiginda plastik ve rekonstriiktif cerrahi poliklinigine bagvuran
hastalarinda %6-7 oraninda, kozmetik cerrahi i¢in basvuranlarda %13-19 oraninda tespit
edilmistir (Sarwer ve ark. 1998, Dey ve ark. 2015, Singh ve Veale 2019). Verilerimiz
literatlire gore daha diisiik yayginlik gostermekle birlikte buna 6rneklemin sosyokulttrel

Ozelliklerinin farkliligi, kullanin yontemin farkliligi sebep olmus olabilir.

BDB'de hastaligin ilk belirtileri 13-14 yasinda baslamakta ancak hastalarin
ortalama psikiyatri hekimine bagvuru stiresi 11-12 yili bulmaktadir (Calikusu ve ark. 1997,
Phillips ve ark.1997, Phillips ve ark. 2005). Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin
ruhsal sagaltim i¢in bagvurduklar1 ortalama yasin 26,5+7,4 oldugu bulunmustur (Calikusu
ve ark. 1997). Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 28+8'dir. Veriler literatirle
parelellik gostermekte olup hastalarin hi¢ biri daha onceden psikiyatriye basvurmamaistir.
Kontrol grubu ve VAO puani yiiksek grupla yas ortalamasi kiyaslandiginda istatiksel
olarak anlamli fark olmamakla birlikte BDB tanis1 alan grupta yas ortalamasi daha diisiik
ortalamada bulunmustir.

BDB’de cinsiyet dagilimi iizerindeki oranlarini inceleyen caligmalarda ¢eligkili
sonuglar bulunmustur. Literatiirde genel olarak kadinlarda daha cok gorildigi ileri
siriilmekle birlikte, esit oranda goriildiigiinii gosteren ya da erkeklerde daha ¢ok
goriildiigiinii gosteren calismalarda mevcuttur (Askin 1994, Andrew ve ark.2016, Herbest
ve ark. 2020). Bizim ¢alismamizda anlamli fark olmamakla birlikte kadin hasta sayis1 daha
fazladir. BDB hastalarindaki kadin ¢cogunlugunun sebebi, kadinlarin arastirmaya katilmaya
daha istekli olmasi veya Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda psikiyatri hekimine bagvurma
oranlarmin kadin popiilasyonunda daha yiiksek olmasi bu farki agiklayabilir (Ozmen 1994,
Tiimkaya 2005, Yagc1 2014, Arslan 2019).

Yapilan caligmalarda BDB tanili hastalarda bekar ve bosanmis olma orani kontrol
grubuna kiyasla anlamli oranda yiiksektir (Phillips ve ark. 1993, Veale ve ark. 1996, Koran
ve ark. 2008). Calismamizdaki hastalarin 14 (51,9%) tanesi bekar, 13'i (%48,1) ise evli
olup kontrol grubuyla arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Bu veriler literatiirledeki
verilerden farkli olup sebebi sosyokiiltiirel farkliliklar olabilir.

Literatiirdeki verilerde BDB hastalarinda ¢alisma oranlar1 oldukg¢a distktiir.
Hastalarin %350 sinin herhangibi bir iste caligmadigi, siirekli tiim giin bir iste ¢alisma
oranin %?20'lerde oldugu, %74'linilin hastalik sonrasi is ve akademik basarisinin etkilendigi
goriilmistiir (Phillips ve ark. 1993, Philips ve ark. 1995, Veale ve ark. 1996, Nicewicz ve
ark. 2020). Bizim ¢aligmamizda hastalarin 181 (n=%66,7) ¢alismamaktaydi. Kontrol grubu
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ile anlaml fark olmamakla birlikte hasta gruptaki calismama orani yiiksektir. Bu verilerin
de literatiir ile uyumlu oldugu goziikmektedir.

BDB'de hastalarin biiyiik cogunlugu; yiliz bolgesine, cildine, burnuna, memelerine,
kalgalarina, bacaklarina ve cinsel organlanlarina dair takintili diisiincelere sahiptir (Veale
ve ark. 1996, Calikusu ve ark. 1997, Phillips ve ark. 1998). Dermatoloji klinigine basvuran
hastalarda en sik basvuru nedeni olan viicut boélgeleri; cilt ve saglar olurken, plastik
cerrahiye basvuran hastalarda; burun, memeler, kalgalar ve karin bolgesi ile ugrasin daha
fazla oldugu goriilmektedir (Veale ve ark. 2003, Picavet ve ark. 2011, Metcalfe ve ark.
2014). Calismamizda VAO &lgegine gore begenilmeyen viicut kisimlart gogiisler (%77),
kilo (%74), sindirim sistemi (%66,7), cinsel organlar (%66,7), profil (%63) ve burun
(%48,1) olmustur.

Plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bagvuru nedenlerine bakildiginda,
hastalarin neredeyse yaris1 burunlarin1 begenmedikleri i¢in plastik ve rekonstruktif cerrahi
poliklinigine bagvurmuslardir (n=12 %44,4). ikinci sirada cilt problemleri (skar, neviis
aldirma) (n=5 %18,5), daha sonra meme ameliyat1 (n=4 %14,8), liposuction islemi (n=4
%14,8) bisektomi ameliyati (n=2, %7) gelmektedir. Calismamizdaki verilere bakacak
olursak VAO olgekteki begenilmeyen viicut bolgeleri ve hastalarin plastik ve rekonstruktif
cerrahiye bagvurma nedenleri literatiirdeki bilgilerle paralellik gdstermektedir.

VAO puani iizerinde etkili olan faktdrlere bakildiginda literatiirde ¢ok sayida
calisma olmamakla birlikte yapilan caligmalarda anksieyete ve depresyon diizeyi artikca
viicut algis1 olumsuz yonde etkilenmekte, yagsamdan alinan doyun diizeyi artik¢a da olumlu
yonde etkilenmektedir. Yine ayni calismada cinsiyetin viicut algisimi etkiledigi kadin
olmanin olumsuz viicut algisi i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Anbar 2013).
Yakin tarihli yapilan bir ¢alismada ise anksiyete, depresyon belirtilerinin varliginin, viicut
dismorfik bozuklugunu 6ngoérmekte etkili oldugu ileri siiriilmistiir (Akinboro ve ark.
2019). Calismamizda cinsiyet viicut algisi iizerine etkili bir faktdr olarak bulunmazken,
sosyal goriiniisle ilgili kaygilarin, depresyonun, depresif miza¢ Ozelliklerinin de viicut
algist memnuniyetsizligini artirdigi, hipertimik miza¢ 06zelliklerinin olumlu ydnde
etkiledigi tespit edilmistir. Bu veriler literatiirdeki az sayida ki ¢alisma ile uyumlu olup,
depresyon ve yiiksek anksiyete diizeylerinin kisiyi kendisi hakkinda olumsuz diisiincelere
ittigi bu durumun kisinin bedeni ile ilgili algilarin1 da olumsuz ydnde etkileyebilecegi
diistiniilebilir.

Sosyal goriintis kaygisi, kisilerin dis goriiniislerinin  bagkalar1 tarafindan
degerlendirilirken yasadiklari kaygi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal goriiniis kaygisi

kisinin viicuduyla ve goriintimiiyle ilgili olumsuz beden algisinin bir sonucu gibi

33



goriilmektedir (Dogan 2010). Sosyal goriinlis kaygist aym1 zaman da beden
memnuniyetsizligi, bulimik belirtiler ve asir1 yeme ile iligkili goriilmektedir (Levinson ve
ark. 2012). Sosyal goriiniis kaygist ve BDB arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalar
literatlirde az sayidadir. Calismalarin birinde BDB tanisi olan bireylerin sosyal goriiniis
kaygis1 diizeyinin, saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu, BDB hastalarinin saglikli
kisilere gore, bagkalarinin kendi goriiniigleriyle ilgili dislincelerinden kaynaklanan
anksiyete diizeylerinin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustir (Anson ve ark.
2012). BDB ile BDE puani arasindaki iliskiyi inceleyen yakin tarihli bir ¢aligmada BDB
hastalarinda BDE puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustir (Pavan ve ark. 2006).
Calismamizda es tan1 oranlar1 diisiik olmakla birlikte BDB hastalarinin SGKO puani
ortalamas1 ve BDE puami ortlamasi normal popiilasyona gore anlamli Sl¢lide yiiksek
bulunmustur. Tani kriterlerini karsilamasa bile hastalarda sosyal anksieyete ve depresif
semptomlarin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler literatiirdeki az sayida veri ile
uyumlu goézikmektedir.

Mizag, genetik yolla gecen ve hayat boyu ¢ok az degisen kisinin davranig oriintiileri
ve baglanma stili lizerine etki eden yapisal 6zellikler olarak tanimlanmistir (Sayin ve Aslan
2004). BDB ile mizag iliskisine bakan ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Bu calismalarda da
farkli miza¢ kisilik envanterleri kullanilmistir.  Literatirde BDB  hastalarinin
mikemmeliyetci, ice donlk, utangag, nevrotik, sosyal olarak ka¢inma egilimi daha fazla
olan, giivensiz ve yiiksek diismanlik diizeyine sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir (Phillips
2000). U¢ Boyutlu Kisilik Anketi (TPQ) kullanan BDB hastalarinda mizac1 degerlendiren
bir ¢aligmada; hastalarin daha yuksek beklenti anksiyetesine ve daha yuksek kronik

yorgunluk semptomlarina sahip olduklarini gostermistir (Pavan ve ark. 2006).

Bizim calismamiz ulasabildigimiz kadartyla BDB'de TEMPS-A mizag¢ envanterini
kulannan ilk ¢alismadir. Calismamizda BDB tanisi alan grupta depresif ve anksiy6z mizag
puan ortalamalar1 kontrol grubana gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Literatiirde
benzer ¢alisma olmasa da farkli mizag 6lgeklerini kullanan galismalarla veriler benzerlik

gostermektedir.

BDB hastalar1 viicutlar1 ile 1ilgili diislincelerin ortaya c¢ikardigi anksiyeteyi
bastirmak i¢in bir takim kompulsif davranis Oriintiileri gelistirirler (Phillips 2005).
Bunlardan bazilar1 ugrastigi beden bolgeleri kamufule etme (makyaj yaparak, kiyafet
secimi ile, eldiven sapka vb ile ), sirekli aynaya bakarak kendini kontrol etme ya da
aynalardan kacinma, soru sorma onaylama davranis1 gelistirme, plastik cerrahi ya da

kusurlu bolgesi ile ilgili branglara giderek estetik girisimlerde bulunma, asir1 egzersiz ve
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diyet yapma sekline olabilir. Hastalarin bu kompulsif davraniglara harcadiklari siire giinliik
2-8 saat arasinda degismektedir (Mulkens ve ark. 2009, Nicewicz 2020). Calismamizda
BDB hastalarinin en sik kullandigi kompulsif davranis kamufule etme (makyaj yaparak,
kiyafetle vb) olmustur. Hastalarin bu davraniglar igin gegirdikleri ortalama siire 2-3 saattir.

Bulgularimiz literatiirdeki verilerle pararlellik gostermektedir.

BDB hastalarinin  %32,4'linde diislincelerin sanrisal boyutta oldugunu ileri
stiriilmiistiir. Calismamizda da BDB tanis1 alan hastalarin 8'inde (%29,6) diisiincelerin
sanrisal boyutta oldugu goriilmiistiir. BDB'de diisiincelerin sanrisal boyutta olmasi tedaviyi

giiclestiren bir faktor olarak gorulmektedir.

BDB tanis1 konan hastalarin yarisindan fazlas1 (%51,8) tedaviyi reddetmistir.
Literatiirde bu hastalarin viicudu ile ilgili diisiincelerde i¢ goriiniin diisiik olmas1 nedeniyle
psikiyatrik tedaviye inanmadiklar1 i¢in tedaviyi reddetme oranlarimin yiiksek oldugu
bildirilmigtir (Mufaddel 2013). Calismamizda ki sanrisal 6zellik oranlar1 ve bu hastalarin

tamamin psikiyatrik tedaviyi reddetmesi literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu géziikmektedir.

Literatiirde BDB hastalarinin 1 veya daha fazla cerrahi girisime maruz kaldiklar1 bu
hastalarda yapilan girisim miktar1 artikga memnuniyet oraninin diistiigii, yapilan cerrahi
yada diger miidahalelerinin sorunu daha da biyiittiigii 6ne siirtilmektedir (Veale 2000).
Calismamizda ki BDB hastalarina uygulanan cerrahi girisim sayilarina bakildiginda
hastalarin yarisindan fazlas1 (n=15, %55,5) cerrahi girisime maruz kalmis olup
bulgularimiz literatiirdeki verilerle uyumlu gézikmektedir.

BDB tanili kisilerin % 92,3’iine yasam boyu en az bir psikiyatrik bozuklugun eslik
ettigi en sik eslik eden psikiyatrik taninin major depresyon %76-84 oldugu, ikinci en sik
eslik eden durumun %37 ile sosyal anksiyete bozuklugu ve %32 ile OKB oldugu
bildirilmigtir (Phillips 1997). Yine bir calismada major depresif bozukluk, alkol veya
madde kullanim bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugun
en sik eslik eden ek tamilar oldugu belirtilmistir (Hardardottir ve ark. 2019). Bizim
calismamizdaki es tanilara bakildiginda hastalarin 9’unda (%33,3) major depresyon tani
kriterlerini karsilayan depresif bozukluk tespit edilmistir. Hastalarin 3’tinde (%11,1) sosyal
fobi, 2’sinde (%7,4) OKB, 2’sinde (%7,4) yaygin anksieyete bozuklugu tespit edilmistir.
Bilgiler literatiirle uyumlu olup es tanit oranlarinin ¢alismamizda daha az oldugu
goriilmiistiir. Bu durumkullanilan yontemlerdeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Yine
literatlirde self medikasyon olarak madde bagimliliginin sik goriildiigii bu grup i¢inde de

en ¢ok alkol kullaniminin goriildiigi bildirilmis olmakla birlikte bizim ¢alismamizda alkol
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kullanan 3 kisi (%11,1), kullanmayan 24 (%88.9) kisi, sigara kullanan 9 (%33.3) kisi,
kullanmayan 18 (%66,7) kisi oldugu gorilmiistiir. Verilerimiz literatiirle celismekle
birlikte bu farkliligin sebebi; ¢alismanin kisithh bir bolgede yapilmasi, sosyokiiltiirel
degerlerin farkli olmasi, alkol kullaniminin toplum genelinde hos karsilanmamasi

nedeniyle saklama egilimin yiiksek olmasi olabilir.

6. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismaya plastik ve rekonstruktif cerrahi poliklinigine bagvuran ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalar kabul edilmis olup sadece VAO puanma gére beden
algisinda memnuniyetsizligi yiiksek grupla yiizyilize goriisme yapilip psikiaytrik olarak
degerlendirilmistir. Bu durum 6lgek kesme puaninin altinda kalip BDB belirtileri gosteren
kesimin tan1 alamamasi anlamina gelmektedir. Yapilan psikiaytrik degerlendirmeler sadece
bireylerin kendileri ile yapilmis olup yakinlarindan bilgi alinmamis olmasi da tani
koymada eksiklik yaratabilir. Bu alanda Tuirkiye'de yapilan g¢alismalar kisitli olmasi

benzer kiiltiirel ortamlarda yetisen bireylerin kiyaslanmasi agisindan eksiklik yaratmistir.

7. SONUCLAR

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi Poliklinigine basvuran yapilan 0Olgek ddegerlendirmesinde beden algisi
memnuniyetsizligi olanlarla SCID/CV(Structured Clinical Interview for DSM-1V/Clinical
Version) ile yapilan psikiyatrik goriigme ile DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore BDB tanisi hasta
orani %4,7 olarak bulunmustir. Plastik ve rekonstruktif cerrahi polikinigine bagvuru
sebebine gore hastalar1 ayirdigimizda kozmetik cerrahi i¢in bagvuranlarda bu oran %38,6
olarak saptanmis olup, BDB tanis1 alan tiim hastalar kozmetik cerrahi i¢in bagvurmuslardir.
BDB tanist alan ile diger gruplar arasinda sosyademografik verilerde isttaiksel anlamli
farklilik saptanmazken, BDD tanisi alan hastalarin SGKO puanlari, BDE puanlari, depresif

ve anksiydz mizag¢ puanlar1 anlamli olacak sekide yiiksek bulunmustur.
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9. EKLER

9.1. ETIK KURUL (EK-1)

TE.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Say1s1:99 Toplant: Tarihi: 06 Aralik 2019

Karar Savisi:2019/2195:Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Béliimii Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazmiye KAYA' nin “Plastik cerrahi poliklinigine bagvuran
hastalarda beden dismorfik bozuklugunun yaygmhi@i, klinik ozellikleri ve diger psikiyatrik
hastaliklarla birlikteligi” bashklh uzmanlik tez ¢ahsmas ile ilgili 02.12.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriisiildii, Ars. Gor. Dr. Fadime SIMSEK” in uzmanlk tez ¢ahsmasinin Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri
Bolimi Ruh Sagh@n ve Hastaliklart Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazmiye KAYA" nin
sorumlulugunda yiirtitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Nazmiye KAYA

Yardimer Aragtirmacilar: Ars. Gor. Dr. Fadime SIMSEK, Dog. Dr. Zeynep ALTUNTAS, Arg. Gor. Dr.
Majid ISMAYILZADE

-
ov 4

Omer’ e *
lar Etik Kurul Sekreteri

ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1

45



9.2. SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK VERi FORMU (EK-2)

Dosya no:

Yasi:

Cinsiyet: 1. ERKEK 2. KADIN

Egitimdizeyi: 1.1-5yil 2.6-8yil  3.9-11yil 4. 12yl ve lzeri
Meslek: 1. Ogrenci 2. Is¢i 3. Ev hanimi 4. Memur 5. Emexkli
6.igsiz Medeni hali: 1. Bekar 2. Evli 3. Esi vefat etmis 4.
Bosanmis- ayri yasiyor Cocuksayisi: 1. Cocuguyok 2. 1-33.
3’ten fazla

Ekonomik durum (TL): 1.1000 tl alti 2. 1000-2000 3.2000-5000
4.5000 Ustt

Sigara kullanimi: 1. Kullanmiyor 2. Ara sira 3. Duzenli kullaniyor

Alkol kullanimi: 1. Kullanmiyor 2. Arasira 3. Duzenli kullaniyor

Aile yapisi: 1. Cekirdek 2.Genis aile 3.Yalniz yasiyor

Anne-baba: 1. Beraber 2. Bosanmig 3. Ayri yasiyor 4. Anneolmus 5.Baba
olmus

6. Her ikisi de 0lmus

Su an yasadigimz yer?

a)kdy b)kasaba c)sehir d)diger............... belirtiniz

46



9.3 VUCUT ALGISI OLCEGI (EK-3)

Asagida viicudunuzun bazi boliimleri yazilmistir. Bu viicut boliimleri ile

ilgili begeni durumunuzu size en uygun gelen kutucuga isaretleyerek belirtiniz

= £ £ £
= c = § E E
B O = N =] =)
X © X O 7 X > O
o .z S =z = o 'S T 2
O s TS s a E I E
& | O s g g
L ) 2 )%J) )31)
= = 2 2
Saglarim
Yuzumun rengi
Istahim
Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

Fiziksel glicim

Idrar — digkr diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji dizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agriya dayanikliligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerimin sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giicim

Ayaklarim

Uyku dizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim
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9.4. SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI (EK-4)

Asagidaki ifadeleri okuyup size en uygun gelen durumun altindaki kutucugu isaretleyiniz

Hic
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz
uygun

Uygun

Tamamen
uygun

Dis goriniisim ile ilgili kendimi rahat
hissederim.

Fotografim  cekilirken  kendimi  gergin
hissederim

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
Yanlarinda olmadigimda insanlarin,
goriiniisiimle ilgili kusurlarimi

konusacaklarindan endiselenirim.

Goriiniistimden dolay1 insanlarin benle beraber vakit
gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.

Insanlarm  beni  ¢ekici  bulmamalarindan
korkarim.

Goriinlistimiin - yasamumi1  zorlagtirmasindan  endise
duyarim.

Karsima c¢ikan firsatlarni  gorliniisiimden  dolay:
kaybetmekten kaygilanirim.

Insanlarla konusurken goriiniisiinden dolay1 gerginlik
yasarim.

Diger insanlar goriintisiimle ilgili bir sey
sOylediklerinde kaygilanirim.

Dis  goriniisimle ilgili  bagkalarmin

beklentilerini karsilayamamaktan
endigeleniyorum.
Insanlarin goriiniistimi olumsuz olarak

degerlendirecekleri konusunda endigelenirim.

Diger insanlarin goriinigiimdeki bir kusurun
farkina  vardiklarim  disiindiigiimde  kendimi
rahatsiz hissederim.

Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni terk
edeceginden endise duyuyorum.

Insanlarin ~ goriiniisiimiin ~ iyi  olmadigim
diisiinmelerinden endiseleniyorum.
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9.5. TEMPS-A MIZAC ENVANTERI (EK-5)

Asagidaki sorulari, yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size kesinlikle uyuyorsa dogru (D), tam olarak uymuyor

ya da yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa yanlis (Y) olarak cevaplayiniz.

1. (D) (Y) Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2. (D) (Y) Insanlar bana olaylarmn komik yanlarmi géremedigimi soylerler.

3. (D) (Y) Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

4. (D) (Y) Islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

5. (D) (Y) Kolay pes ederim.

6. (D) (Y) Kendimi bildim bileli bagarisiz hissetmigimdir.

7. (D) (Y) Bagkalarinin sorun saymadiklari konularda ben kendimi daima suglamigimdir.

8. (D) (Y) Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. (D) (Y) Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. (D) (Y) Grup i¢inde konusmaktansa baskalarin1 dinlemeyi tercih ederim.

11. (D) (Y) Siklikla 6nceligi bagkalaria veririm.

12. (D) (Y) Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

13. (D) (Y) Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

14. (D) (Y) Ben her zaman guvenilebilecek tipte bir insanim.

15. (D) (Y) Bagkalarinin ihtiyaglarin1 kendiminkilerin éniine koyarim.

16. (D) (Y) Islerin basinda olmaktansa baskasimin altinda ¢alismay1 tercih ederim.

17. (D) (Y) Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18. (D) (Y) Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. (D) (Y) Normal olarak gunde dokuz saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20. (D) (Y) Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21. (D) (Y) Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22. (D) (Y) Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender olarak ikisinin arasindadir.
23. (D) (Y) Ortada goruniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok ag¢ik bazen de donuk olur.

24. (D) (YY) Birisini gercekten cok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
25. (D) (Y) Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

26. (D) (Y) Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. (D) (Y) Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.

28. (D) (Y) Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gidip gelirim.

29. (D) (Y) Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

30. (D) (Y) Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yasamaya deger

olmadig1 duygusuyla uyanirim.
31. (D) (Y) Bana olaylar kargisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar1 unuttugum sdylenir.

32. (D) (Y) Asir1 kendine guven ile bir tirli kendinden emin olamama duygular1 arasinda gider gelirim.
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(D) (Y) Diga doniikliikle igce kapaniklik arasinda gider gelirim.

(D) (Y) Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

(D) (Y) Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilarim.
(D) (Y) Aynt anda hem mutsuz, hem mutlu olabilen bir kisiyim.

(D) (Y) Baskalarmin ulagilmaz saydiklari seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.

(D) (Y) Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

(D) (Y) Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

(D) (Y) Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir solendir.

(D) (Y) Fikra anlatmayi, espriler yapmay1 severim, insanlar bana sakact oldugumu soylerler.

(D) (Y) Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.
(D) (Y) Kendime miithis gtivenirim.

(D) (Y) Siklikla biiyiik fikirler Uretirim.

(D) (Y) Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

(D) (Y) Birgok isi, hem de yorulmadan yapabilirim.

(D) (Y) Konugsmaya dogustan yetenekliyim. Konusmam bagkalari i¢in ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

(D) (Y) Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

(D) (Y) Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey durduramaz.
(D) (Y) Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

(D) (Y) insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

(D) (Y) insanlar bana siklikla burnumu baskalarmin isine soktugumu soylerler.
(D) (Y) Comertim ve bagkalari i¢in bol para harcarim.

(D) (Y) Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

(D) (Y) Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.
(D) (Y) Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

(D) (Y) Birisiyle bir konu iizerinde anlasamadigim zaman atesli bir tartigmaya girebilirim.
(D) (Y) Cinsel isteklerim daima fazladur.

(D) (YY) Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

(D) (Y) Bir turlii hognut olmayan tabiatta bir kigiyim.

(D) (Y) Cok yakinirim.

(D) (Y) Baskalarin1 ¢ok elestiririm.

(D) (Y) Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

(D) (Y) Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

(D) (Y) Adeta hayatim1 anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonetiyor.
(D) (Y) Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goéziim higbir sey gormuyor.

(D) (Y) Terslendigimde kavga edebilirim.

(D) (Y) insanlar bana hig yokken parladigimi sGylerler.

(D) (Y) Sinirlendigimde insanlara bagiririm.
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(D) (Y) igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

(D) (Y) O kadar ofkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

(D) (Y) Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

(D) (Y) Kuflrbaz olarak bilinirim.

(D) (Y) Birkag kadeh igkiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

(D) (Y) Cok kuskucu bir kisiyim.

(D) (Y) Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten rahatsizlik yaratir.
(D) (Y) Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

(D) (Y) Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

(D) (Y) Bagkalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
(D) (Y) Endiselenmenin oniine gegemiyorum.

(D) () Bircok insan bana bu kadar endiselenmememi soylemistir.

(D) (Y) Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

(D) (Y) Gevsemeyi beceremiyorum.

(D) (Y) Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

(D) (Y) Sik sik midem bozulur.

(D) (Y) Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

(D) (Y) Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.

(D) (Y) Heyecanlandigimda tuvalete daha sik gitmek zorunda kalirim.

(D) (Y) Birisi eve geg kaldigi zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.
(D) (Y) Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.
(D) (Y) Devamli olarak aile tiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmigim gibi geliyor.
(D) (Y) Uykum dinlendirici degil.

(D) (Y) Siklikla uykuya dalmakta giiglilk cekerim.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

(D) (Y) Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

(D) (Y) Kendimi glivende hissetmiyorum.

(D) (Y) Giinliik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

(D) (Y) Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni durduracakmais gibi bir

korku duyarim.

100. (D) (Y) Ani sesler beni kolayca irkiltir.

9.6. BECK DEPRESYON ENVANTERI (EK-6)
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Asagidaki gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Bugiin
dahil, gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz
climlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla climle
varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecekten karamsarim.

Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.

Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmigim gibi hissediyorum.
Gegmisime baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu gortyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman, zaman suclu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnutum.

Kendi kendimden hognut degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
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Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman, zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi oldUrdrim.

Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
Zaman, zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konusma, gérlisme istegimi kaybettim.

Hic¢ kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine gore ¢cok guclik cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gormuyorum.

Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Gorlintisiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir seyler yapmam igin gayret gostermem gerekiyor.

Bir seyler yapabilmem i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyanityorum ve yeniden uyanamiyorum.
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Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigdim her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi,
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla verdim.
Dort kilodan fazla verdim.
Alt1 kilodan daha fazla verdim.
Daha az yiyerek kilo vermeye calisiyorum. Evet.............. Hayir............

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendiriyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmem zorlasiyor.
Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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