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OZET

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinifine gelen beden dismorfik tanisi
konan bir vaka literatiir arastirmasiyla birlikte sunulmustur.
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llk kez 1886 da Morselli tarafindan goriinligli normal
sinirlarda oldugunu haled ifiziksel bir kusuru oldugunu israr
~ eden hastalar igin dismorfofobia terimi kullanilmigtir. (4,7,8)
Bu terimi-igine alan bozukluk DSM-III-R da somatoform bo-
zukluklar baghg: altina alinmigtir. Gegmigte sadece dismor-
fofobia terimi kullaniimaktaysa da fobi elemanlan
gozikmedigi icin DSM-11I-R dismorfik bozukluk terimi daha
uygun gorilmustir. (5). DSM 11i-R de ise Atipik Somatoform
Bozukluk bagligi altinda belirtiimektedir. (6)

Dismorfik bozuklugun belirgin 6zelligi normal gorintsi
bir kiside bazi hayal edilen kusurlarnn oldugudur. Siklikla
ylzdeki yaralar, sivilceler, deri lekeleri, yiizdeki killar,
burun, adiz, gene ve kaslarlin gekli, veya terlemeleri sikayet
olarak bildiriimektedir. Daha nadir olarak ayaklarin, elle-
rin,gégdsin, sirtin veya viicudun diger bir pargasinin gikayet
nedeni oldugu belirtiimektedir. Bazi vakalarda’ hafif fiziksel
bozukluk olup, bunun lzerine abartilmig bir ilgi
gozikmektedir. (5) Bazen ilgi gevredeki bir arkadasg, veya
aile fertieri tarafindan viicudundaki bir ézelligi yoneltilerek
baghyabilir. (9)

Bu hastalar genellikle plastik cerrahlarin veya dermato-
loglarin devamli misterileridir. Kusur kabul ettiklerini sirekli
dizelttirmeye caba gdsteririer. H. Connoly ve M. Gibson
(1978) Dysmorphophobia isimli galismalarinda rinoplasti
yapilan 187 hastayi 15 yil sonra ruh saghg agisindan incele-
mis ve su sonuglara varmiglardir; Bunlardan 101 hastalik ve
kaza sonucu, 86 si estetik nedenlerle ameliyat olmusglardir.
Estetik nedenlerle rinoplasti olan grupta genel popilasyona
ve kontrol grubuna oranla néroz prevelansini gok yiksek
bulmuglardir. Yazarlar estetik nedenlerle ameliyat olanlarda
oncelikle dismorfofobianin oldugunu ve sonra ciddi psikopa-
tolojinin geligtigini savunmaktadirlar. (4)

Depressif sendrom ve obsesif komposif kisilik beraberin-
de siklikla bulunabilir. Hayali kusuriarla ilgili anksiyete nede-
niyle sosyal veya ig ortamlalarindan uzaklagma da
gorilebilir. (5)

VAKA: S.G. 1990/1317 protokolle Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Gocuk Psikiyatrisi Poliklinigine kayith 13
yaginda ev hanimi okur yazar olmayan annesi tarafindan si-
nirlilik, igle ilgilenmemesi ve yiizinde dudaginin biyiklugu
hissine kaptlmas! ve devamli bununla mesgul olmasi
sikayetleri ile poliklinigimize getirildi. 48 yaginda bir tugla
fabrika fabrikasinda iggi olarak galisan babasi var. Hasta bir

sene once ilkokulu bitirmig ve bir fabrikada iggi olarak
calismaya baglamis. Annesi ayni ddnemde priferik fasial pa-
ralizi gegirmig. Bir,iki ay sonra hasta aynaya bakt§inda
dudadinin degigtigini zannetmeye baglamig. Giderek
dudaginin blyludugl diglinceleri artmig ve yemek yerken
dudagini igeri bikerek yemege baglami. Evde beraber otur-
duklan yengesi ruhsal rahatsizhi§i nedeniyle tedavi gormig
ve evi terk ettigi igin ufak gocuguda hastanin sorumiuluguna
birakiimis. Hastanin gikayetleri giderek artmis.

Hastanin muayenesinde, yliziine oranl, ancak biyikee
dudaklari olan yagina uygun gelismig bir kiz gocuk oldugu
gbdzlendi. Sorulanlara yerinde ve kisa cevaplar veriyor
Spontan ve volenter dikkat normal. Hafizada bir kusur yok.
Zeka normalin alt sinirinda gérinimiénde,diigiince akiminda
bir patoloji yok Diiglince igiriginde dudaginmin biyligl
diiglinceleri diginda bir patoloji bulunmadi, Gorsel veya
isitsel alg! bozuklugu saptanmadi. Klinigimizde yapilan Ale-
xander (Passalong) zeka testi ile 10:73 olarak bulundu.
Rorschach projektif testinin sonucunda zayif ego ve diglik
entellektiiel diizeyde kuvvetli nevrotik bir tablo diisiiniildi.

Hastaya psikoterapotik yaklagimla birlikte thioridanize
30 mg./gin verildi. 15 glin sonraki kontrolunda dudaginin
bilylidugl disincesi tamamen ortadan kalkmigti. llacin
dozu azaltilarak kesilmesine karar verildi. Anneyle
iligkilerinin Gizerinde duruldu. Evde ugrag igin program
yapildi. Bir ay sonra istediji halde Fabrikada ige
baglamasiyla semptomun tekrarladigs gérildi. Ayni tedavi
yaklagimi ile semptom ortadan kalkti. 7 aylik siirede izlen-
mekte olan hastada tekrar bozulma goériiimedi. Evde uyumu
iyi, ancak is yeri kapandigi icin disarda galismamaktadir.

TARTISMA

Dismorfik bozukluk genellikle adolesan ¢agda
gorilmekle birlikte 30 yagina kadar goriilebilecegi bildiril-
mektedir. (5,7,9) Adolesanlarin bir gogunda gorilen beden
imajina ait bozukluklar gegici bir karartere sahiptir. (7)
Ancak dismorfik bozuklukta semptomun ¢ok inatgi oldudu
bilinmektedir. Hastamizda bir adolesan olup 1 seneden beri
dudadinin blylddgini fikrinde israr etmekle ve
bliylimemesi igin igeri dogru gekmektedir. Hastah@n yillarca
dalgalanmaklar gdsterdigi kaynaklarda belirtiimektedir. (1,5)
Jenike'nin dismorfofia olgusunda dalgalanmalar gériiimekte
ancak tranylcypromine ile bagarnh bir iyilik saglandig bildiril-

(*) Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Psikiyatrisi A.B.Dali.
(**) 19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Psikiyatrisi A.B.Dalt.
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mektedir. (1) Dismorfik bozukluk DSM Il R da ayrintili bir
sekilde yazilmasina kadar yazarlar arasinda gériis birligi
saflanmamigtir. disfofobianin semptom mu, hastalik mi
oldugu uzun sire tartisilmigtir. (7,9,10) Ozellikle monosemp-
tomatik psikozdan ayirt etmenin cokzor oldugu vurgu-
lanmigtir. Thomas ikisi arasindaki en énemli zelligin inanigin
kalitesi ile ilgili oldugu, dismorfofobia da agin 6nemsenmis
bir fikrin oldugunu, monosemptomatik psikozda ise tek soli-
ter hezeyan oldugunu savunur. (2) Diger énemli bir zorluk
normal gériisin kararina varmak ve hastay! ona gbre
yargilamaktir. Normalin gekicilik ve giizellikle sinonim olarak
kullaniimadigs bilinir. Sosya-Kiiltirel etkenlerde inkar edile-
mez. (8) Bu etkenlerde g6z 6niine alinarak agin 6nemsenmig
bir fikir olup olmadig aragtinlmalidir.

Olgumuzda da once thioridazine kisa siirede cevap
veren stressli bir dénemde tekrarlayan, sadece yiiziinde
dudaginin biyimesi seklinde semptom tesbit edilmistir. 7
aylik izleme siiresince bir digiince igerigi patolojisine rast-
lanmamigtir. Thomas'in 15 yagindaki erkek hastasinda teda-
viden 1 yil sonra sinavlar déneminde siddetli anxsiyete ile
birlikte semptomlarin tekrarladi§i gérilmistiir.(2) Yazarlarin
gériis birligine vardiklar nokta dismorfobianin inat¢i olup

- tekrarlamasdr.

Dismorfobianin altta yatan bir ruhsal rahatsizlign
goruntiis geklinde olabilecegini ancak bu tani konulan has-
talarda bagka siniflandirilabilecegi ruhsal rahatsizlik olma-
masinin dnemli oldugu kaynaklarda vurgulanmigtir.(7)

Poliklinik hastalan arasinda gok sik gérillmeyen ve diger
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dugince patolojileri ile karigtirlma olasiigi olan beden dis-
morfik bozuklugu bir olgu nedeni ile literatiiriin 151§ altinda
incelenmisgtir,
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