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ABSTRACT

Body dysmorphic disorder is an obsessive-compulsive related psychiatric disorder characterized by
excessive preoccupation about an imagined or slight defect in appearance. Preoccupation of the
appearance with the skin, hair and nose are most common. Impairment of the quality of life,
comorbidity of the psychiatric and personality disorder are related with body dysmorphic disorder.
Nowadays, cosmetic procedure has become increasingly popular especially among women. The
prevalence of body dysmorphic disorder among patients seeking cosmetic treatment in surgery or
dermatology clinics is higher than general population. As postoperatively some patients dissatisfied
with the surgery, dermatologists and surgeons should be informed about body dysmorphic disorder.
This aim of this review was to assess prevalance, clinical features, motivational factors of patients with
body dysmorphic disorder presenting for cosmetic medical treatments.
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OZET

Beden dismorfik bozuklugu, gdriiniimde var olan kiigiik yada hayali bir kusur ile agin derecede zihinsel
ugrast ile karakterize, obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili bir bozukluktur. Zihinsel ugrasi en sik cilt,
sa¢ ve burun ile iliskilidir. Yasam kalitesinde azalma, sik psikiyatrik ve kisilik bozukluklan beden
dismorfik bozuklugu ile iliskilidir. Giiniimiizde, ozellikle kadinlar arasinda kozmetik islemler oldukga
popiiler hale gelmistir. Dermatoloji veya cerrahi kliniklerine kozmetik tedavi icin basvuran hastalarda
beden dismorfik bozuklugu sikigi genel toplumdan daha yiiksektir. Beden dismorfik bozuklugu olan
hastalarin cogu ameliyat sonrasi cerrahi islemden memnun kalmadigindan dermatolog ve cerrahlarin
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beden dismorfik bozuklugu konusunda bilgi sahibi olmalar gerekir. Bu derlemenin amaci kozmetik
islemlerde beden dismorfik bozuklugunun sikhi, klinik ozellikler ve motivasyonel faktorleri gozden
gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Beden algisi, beden dismorfik bozuklugu, kozmetik, cerrahi, dermatoloji

Girig

Gortintimii ile iligkili kaygilari olan kisiler sik sik doktorlara bagvurmakta, bir veya ¢ogunlukla
birden fazla kozmetik cerrahi ya da dermatolojik girisimlere maruz kalmaktadirlar. Televizyon,
internet, sosyal medya ve magazin dergilerinin beden ile iliskili verdikleri mesajlar, zayif, ince
ya da belirli bir fiziksel goriinimiin toplum tarafindan begenilmesi, giizellik kavraminin 6n
planda olmasi, kozmetik islemlere ulasilabilirligin kolaylasmasi ve bircok toplumda bu

islemlerin uygulanmasinin normalize edilmis olmasi kisilerin bedenleri ile daha fazla
ilgilenmelerine ve degisiklik yapma yoluna gitmelerine neden olabilmektedir'.

Ozellikle ergenler arasinda yapilan kozmetik girisimlerin sayisi giin gectikce artmaktadir.
Amerikan Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Birligi'nin verilerine gore 2006 yilinda 14.000
kozmetik girisim uygulanmigken, bu sayi 2009 yilinda 203.000 olarak belirlenmistir.
Dernegin 2006 yili verilerine gore yaklasik 11.7 milyon cerrahi ya da cerrahi olmayan kozmetik
islem uygulanmis ve Amerikalilar bu islemler icin 13.2 milyar dolar harcamslardir'.

Amerika Birlesik Devletlerinde en sik uygulanan cerrahi olmayan kozmetik girigimler, botoks
injeksiyonu, kimyasal peeling, mikrodermabrazyon, lazerle sa¢ alma, skleroterapi ve kollajen
injeksiyonu olarak belirlenmistir. En sik uygulanan cerrahi kozmetik girisim rinoplasti, cerrahi
olmayan qgirisim ise botoks uygulamasidir. Mammoplasti, liposuktion, blefaroplasti, yiiz
kaldirma ise en sik uygulanan diger cerrahi kozmetik girisimlerdir'.

Bu derleme ile hastalarin kozmetik amach cerrahi ya da dermatolojik islem arayisinda etkili
olabilecek en dnemli nedenlerden biri olan beden dismorfik bozuklugun (BDB) sikhd, iligkisi
ile hastalarin  kozmetik islem arayisina girmelerinin diger psikososyal nedenlerinin
arastinimasi amaglanmistir.
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Beden Dismorfik Bozuklugu
Tarihce

BDB, hakkinda az miktarda bilgi sahibi oldugumuz ve klinisyenler tarafindan tanisi az
konulan, ergenlik ve genc eriskinlikte baglayan bir bozukluktur. Klinik olarak agiri sikinti yapan
veya sosyal, mesleki, is, toplumsal iligkilerde belirgin bozulmaya yol acabilen kisinin
gériiniisiindeki hayali bir kusur ile artmis zihinsel ugrasi ile karakterizedir. ilk defa 1891
yilinda Enrico Marselli tarafindan “normal goriinimlerine ragmen baskalar tarafindan cirkin
ya da fiziksel kusuru olan birisi olarak goriildigiinii diisinme” seklinde “ dismorfobi olarak
tanimlanmistir. Pierre Janet daha sonraki donemde “viicudundan utanma ile giden obsesyon”
acklamasini getirmistir’.

Uzun yillardir bilinmesine ve baska isimlerle taninmasina karsin, ancak 1980 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde DSM Il iginde atipik somatoform bozukluk grubunda dismorfobi adiyla
siniflandirma sistemine dahil edilebilmistir’. Daha sonralan fobiden farkli 6zellikler tasidigi
belirlenerek DSM-III-R ve DSM-IV'te BDB olarak isimlendirilmistir*’. Tani karmasasi devam
eden hastalik 2014 yilina gelindiginde DSM-5'te Obsesif Kompulsif Bozuklugu ile liskili
Bozukluklar grubunda yerini almistir®.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

BDB tanisi alan hastalarin ¢ogu goriiniimlerinde kusurlu gordiikleri alanlan degistirebilmek
icin cogunlukla plastik cerrahi, dermatoloji ya da kulak-burun—bogaz kliniklerine basvururlar.
Bu alanda yapilmis yeterli arastirma olmadigi icin BDB'nin toplumdaki sikligi tam olarak
bilinmemektedir. BDB sikliginin yapilandinlmig testler kullanilmadan yapilan arastirmalarda
9%5-13; yapilandinimig klinik goriisme ile yapilan arastirmalarda ise %0.7-3 arasinda oldugu

belirlenmistir’"".

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber sosyokiiltiirel, biyolojik ve genetik faktorlerin
etkili oldugu belirlenmistir. Noropsikolojik testler ve beyin goriintiileme yontemleri ile yiizle
iliskili goriintiiler, duyqusal bilgi isleme siirecinde etkili olan fronto-striatal ve temporo-
parietal-oksipital yolaklarin BDB olusumunda etkili oldugu belirlenmistir”. Bu hastalarin
birinci derece yakinlarda hastaligin 4 kat fazla goriilmesi genetik gegisin varligini
kuvvetlendirmektedir"". Beden normalligi ile iliskili o topluma iliskin deger yargilan, cografi
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bolge, cinsiyet farkliliklari ile sosyokiiltiirel kavramlar da hastaligin olus nedenleri arasinda
sayilabilir.

Klinik Ozellikler

BDB'nin en onemli ozelligi, kisinin bedeni ya da bedeninin bir bélimiinde hayali ya da var
olan kiigiik bir kusura dair asin kaygi duymasi ve kaygisini giderebilmek icin bu konu ile asin
ugrasmasidir. Kusur olsa dahi kisinin kaygisi kusuruna gore oldukca asindir. Bu ugras klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da mesleki, toplumsal alanlarda ya da iglevselligin diger
alanlarinda belirgin bozulmaya yol acabilir. Bu belirtiler baska bir mental hastalikla daha iyi
acklanamaz” ™™, Hastalik geng yasta baslar ve hastalarin ¢ogu issiz, sosyal izole ve kadindir.
Yakinmalar siklikla saclarin incelmesi, akne, kingikliklar, skarlar, vaskiiler izler, tenin soluklugu
ya da kizariklig, sislik, yiizde simetri bozuklugu, yiizde asin killanma gibi ozellikle yiiziin yada
basin hayali yada kii¢ik kusurlarini kapsar. Kisi bu nedenle aynanin karsisinda uzun vakit
gecirir ve sik sik viicudunda kusurlu gordigii yeri kontrol eder. BDB'nin DSM-5'e gdre tani
olciitleri Tablo-1'de belirtilmistir.

Tablo-1. Beden Dismorfik Bozuklugu'nun DSM-5’e Gore Tam Olciitleri

A. Dis goriiniimiinde, baskalarinca gozlenebilir olmayan yada baskalarinca dnemsenmeyecek, bir
veya birden ¢ok kusur yada 6ziir algilama diisiinceleri ile ugragip durma

B. Kisi bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goriiniisiiyle iligkili kaygilarindan 6tiirii
tekrarlayan davraniglarda(aynaya bakip durma, agin boyanma, derisini yolma gibi) yada
zihinsel eylemlerde (dig goriiniimiinii baskalaryla karsilastirma gibi) bulunur

(. Bu diigiinsel ugraslar klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal, igle iliskili alanlarda
yada 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Dis goriiniimle ilgili bu diisiinsel ugrasilar, bir yeme bozuklugu icin tani dl¢iitlerini karsilayan
belirtileri olan kiside, viicut yagi yada agirligi ile ilgili kaygilarla daha iyi agiklanamaz.

Sik hastaneye yatis, ozkiyim girisimi, gereksiz cerrahi yada cerrahi olmayan iglemler
uygulanmasi ile ciddi yeti yitimine neden olabilir. BDB olan hastalarin %21.7'sine 1,
%28.6'sina 2, %41.4tine 3 psikiyatrik bozukluk eslik edebilir. En sik eslik eden ruhsal
bozukluklar obsesif kompulsif bozukluk, major depresif bozukluk, madde kullanim
bozukluklar ve sosyal anksiyete bozukluklandir™®. BDB ile her tiir kisilik ozelligi eslik
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edebilmekteyse en sik paranoid, obsesif kompulsif ve cekingen kisilik bozukluklan eslik

etmektedir'*",

Toplumda sikligr artarak uygulanan kozmetik girisimler bazi hasta gruplarinda yapilirken
dikkatli olunmalidir. Bu girisimler, psikoz, bipolar bozukluk ve agir depresif bozukluk, yeme
bozuklugu ya da BDB olan hastalarda uygulanmamalidir.

Kozmetik Cerrahiye Bagvuran Kisilerin Psikososyal Ozellikleri

Kozmetik cerrahiye basvuran hastalarda psikososyal ozellikleri aragtirmak icin yapilan
arastirmalarda  1950’lerden  giiniimiize kadar olan siirecte psikodinamik faktorler,
psikopatolojiler ve kisilik ozellikleri ile son donemlerde klinik goriisme ve olceklerden
yararlanilmistir”.  Kozmetik cerrahi motivasyonu psikolojik ve duyqusal faktorlerin her
ikisinden de etkilenmektedir. Bu kliniklere basvuran hastalarin en dnemli amaclari, daha iyi
bir goriiniime sahip olmak ve psikososyal gelisimlerini arttirabilmektir. Nikolic ve ark. diisiik
viicut kitle indeksi, cazibeli, kendine giivenen, karsi cinse karsi utanga¢ olmayan, cinsel
yasamini gelistirme egilimi olan, kolay is ve partner bulabilen kadinlarin kozmetik cerrahi
uygulamalarina daha yatkin olabilecekleri belirtilmistir®.

Sosyodemografik Ozellikler

Yapilan arastirmalarda kozmetik cerrahiye basvuran kisilerin ortalama olarak 15-45 yas
araliginda oldugu ve abdominoplasti ile ilgilenen kisilerin gdrece daha yasliyken, meme
biiyiitme operasyonu yaptiranlarin daha gen¢ yasta olduklar belirlenmistir®. Javo ve
arkadaglarinin cesitli kozmetik cerrahi iglem uygulanmig olan 18-35 yas arasindaki 1862 kadin
iizerinde yaptiklar arastirma sonucunda diisiik egitim diizeyi olan hastalarin tiim cerrahi
islemlere daha fazla ilgi gosterdikleri belirlenmis®. Bunun aksine Zahiroddin ve arkadaslarinin
arastirmasinda ise kozmetik amacli cerrahi uygulanan kisilerin %73'tiniin tniversite egitimi
almis olduklan belirlenmistir™.

Yapilan arastirmalarda esinden aynlan kadinlarin kozmetik cerrahi islemlerine ozellikle meme
biiyiitme operasyonu ile liposuctiona daha fazla ilgi gésterdikleri belirlenmistir. Ote yandan
kozmetik amacli meme cerrahisine bagvuran hastalarin dogum kontrol ilaglan ile alkol ve
sigara kullanim oranlarinin fazla, erken yasta cocuk sahibi olma ile yeme bozuklugu eslik etme
oraninin ve ayrica bosanma sikliginin fazla oldugu belirlenmistir'>"*
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Tablo- 2. Kozmetik Cerrahi Hastalarinda Beden Dismorfik Bozuklugu ile iliskili Aragtirmalar

Aragtirmaai | Yil Ulke Hasta | BDB Degerlendirme Sonug
Sayist | Sikhdi(%) | Yontemi

Altamura ve | 2001 italya 487 6.3 Klinik Griisme BDB  olan erkeklerde

ark belirtiler daha
siddetli

Vargel ve | 2001 Tiirkiye 20 20 Olcekler Kozmetik cerrahiye

ark. basvuran hastalar
psikiyatrik degerlendirmeye
karsilardir

Aouizerate | 2003 Fransa 132 9.1 Klinik Griisme Kozmetik cerrahiye

ve ark basvuranlarda BDB sikgi
yiiksektir

Veale  ve | 2003 ingiltere 29 20.7 Olcekler BDB olanlarin bazi profil

ark. dzellikleri
cerraha yardima olabilir

Castle  ve | 2004 | Amerika Birlesik | 137 2.9 Olcekler Dismorfik endise, kozmetik

ark. Devletleri arayisinda olanlarda sikinti
ile is ve sosyal yasamda
yetersizlik ~ile iligkili
bulunmustur

Vulink ve | 2006 | Almanya 475 3.2 Olgekler BDB icin basit dlgekler

ark. gerekli

Bellino ve | 2006 | italya 66 Klinik Griisme Dismorfik belirtilerin siddeti,

ark. paranoid, sizoid kisilik
ozellikleri ~ile iligkili
bulunmus

Alaviveark. | 2010 | iran 306 24.5 Klinik Gériisme Preoperatif psikiyatrik
degerlendirme hem cerrah
hem hastay koruyabilir

Lai veark. 2070 | Tayvan 817 7.1 Klinik Gériisme BDB  olan hastalarda
kozmetik cerrahiden
kaginilmali.

Picavet ve | 2011 Yunanistan 226 33 Olcekler BDB  yasam kalitesini

ark. diigiirebilir

Mulkens ve | 2012 | Hollanda 127 21 Olcekler Psikiyatrik ~ degerlendirme

ark. kozmetik cerrahide standart
olabilir

Metcalfe ve | 2014 | Amerika Birlesik | 188 17 Olcekler Kozmetik amach meme

ark. Devletleri cerrahisine  basvuranlarda
BDB sikhdn yiiksektir.

BDB: Beden Dismorfik Bozuklugu
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Alay Edilme Oykiisii

Ozellikle cocukluk ¢ad1 ya da ergenlik déneminde olmak iizere yasaminin bir doneminde alay
edilme korkusu yasamig olan bireylerin, kozmetik cerrahi islem uygulamalarina ilgi
gosterdikleri bulunmustur”. Bunun aksine, kozmetik cerrahiye bagvurma ile alay edilme
dykiisii arasinda anlamli iliski bulunmadigini gosteren arastirmalarda vardir * 2,

Beden Dismorfik Bozuklugu

Psikiyatrik bozukluklarin, dzellikle de BDB'nuin hastalarin kozmetik cerrahi islem arayisina
girmelerinde oldukgca dnemli ve etkili bir faktor oldugu belirlenmistir. BDB kadin ve erkeklerde
benzer oranda goriilen, ergenlik veya geng eriskinlikte baslayan ve kozmetik cerrahi
kliniklerine basvuran hastalarda %7-15 oraninda goriilen bir hastaliktir. BDB olan kisiler
ozellikle takintili bicimde kendilerini siklikla cirkin, begenilmeyen kisiler olarak goriirler. Bu
kisiler goriinimlerinde begenmedikleri bolgeleri degistirebilmek icin cerrahi Kliniklerine
tekrarlayan sekilde basvurabilirler.

Beden Algisi

Beden algisi, kozmetik cerrahi islem yapiimasina istek uyandiran en dnemli motivasyonel
faktorlerden birisidir. Beden algisi, kisinin sahip oldugu bedeni hakkindaki kisisel gozlem,
duyqu, diisiince ve algilarini ifade eder. Kisinin bedeni ile barisik olmasi olumlu beden algisina
arastirma sayisi azdir. Sarwer ve arkadaslarinin teorisine gore fiziksel ve psikolojik faktérlerin
beden algisini etkiledikleri bildirilmistir. Sarwer ve arkadaslaninin 1998 yilinda yaptiklari
arastirmada, kozmetik cerrahi arayisina giren kadinlann  preoperatif donemde
goriinimlerinden oldukca memnuniyetsizken, postoperatif donemde viicut algilarinin
gelistigini bildirmislerdir”. Kisinin viicut algisi ile iliskili memnuniyeti dzellikle abdominoplasti

ve meme biiyiitme islemi uygulanan kisilerde olduka diisiik bulunmustur'®”.

Benlik Saygisi

Benlik saygisi ve beden algisi birbirleriyle iliskili olup neden sonug iliskisi seklinde
birbirlerinden etkilenirler. Kozmetik amacli yapilan cerrahi islemlerden sonra benlik saygisinin
arttigr belirlenmistir. Von Soest ve arkadaslaninin arastirmasinda kisinin kozmetik cerrahi
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islemi uygulamasina karar vermesinde, toplumun bakis acisi, benlik saygisi ve beden algisinin

oldukca nemli oldugunu belirlemislerdir®.

Tablo. 3. Dermatolojiye Kozmetik Amach Bagvuran Hastalarda Beden Dismorfik Bozuklugu

Arastirmaci il Ulke Hasta BDB Degerlendirme Sonug
Sayisi Sikhgi(%) | Yontemi
Phillips ve ark. 2000 | Amerika 268 1.9 Olcekler Dermatolojik  tedavi
Birlesik arayisinda olan
Devletleri hastalarda BDB sikhd
yiiksektir
Dufresneveark | 2001 | Amerika 46 15 Klinik Gériigme Kozmetik amacli
Birlesik dermatoloji
Devletleri kliniklerine  bagvuran
hastalarda gelistirilen
dlcek kullanilabilir
Uzun ve ark. 2003 | Tiirkiye 159 8.8 Klinik Goriigme Dermatologlar ~ BDB
belirtilerini rutin
olarak taramali
Vulink ve ark. 2006 | Almanya 530 8.5 Olcekler BDB icin basit dlcekler
gelistirilmeli
Bowe ve ark. 2007 | Amerika 128 14.1 Olcekler Aknesi olan hastalar
Birlesik ylz goriiniimleri ile
Devletleri asirt ilgilenmekte
Calderonveark | 2009 | Sili 281 121 Klinik Goriigme Dermatologlar ~ BDB
icin uyanik olmali
Conrado ve ark 2010 | Brezilya 150 14 Olcekler Kozmetik amacli
basvuran hastalarda
BDB sikhdn yiiksektir
Kacar ve ark 2014 | Tiirkiye 200 8.6 Olcekler BDB'nu anlamak
onemlidir.

BDB: Beden Dismorfik Bozuklugu

Diger Faktorler

Meme biiyiitme islemine basvuran kisilerin viicut agirhiginin diisiik oldugu ve yeme
bozuklugunun siklikla eglik edebildigi, fiziksel egzersiz uygulayan kisilerin kozmetik cerrahi
islemlerine daha az basvurduklan belirlenmis. Ote yandan kozmetik amagli meme cerrahisine
basvuran hastalarin dogum kontrol ilaglari ile alkol ve sigara kullanim oranlarinin fazla, erken
yasta cocuk sahibi olma, bosanma orani ile yeme bozuklugu oraninin ve ayrica bosanma

sikhginin fazla oldugu belirlenmis

21-25
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Duygusal stres ve aile iliskilerinin kalitesi cesitli kozmetik cerrahi islemlerine basvuranlarla
iliskili - bulunmustur. Aynca Kkisilerarasi iligkilere baglanma sorunu abdominoplasti
uygulananlarla iliskili bulunmustur®.

Kozmetik Amach Cerrahi Yapilan ya da Planlanan Hastalarda
Beden Dismorfik Bozuklugu

Hastalarin kozmetik amacli cerrahi islem yaptirma karan almalarinda en 6nemli faktorlerden
biri olan BDB ile iligkili olarak cesitli kiiltiirler ve farkli kozmetik cerrahi islemleri uygulanmig
gruplarda yapilmig arastirmalar vardir. Altamura ve arkadaglari, 2001 yilinda estetik icin
basvuran 487 hastayi yapilandinimis klinik goriisme ve Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Degerlendirme Olceginin Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB-YBOC-S) icin degistirilmis
versiyonu ile degerlendirmiglerdir. BDB belirlenen olgulan klinik ve subklinik olarak
siniflandirmislar ve sirasiyla kozmetik amacli cerrahiye basvuran hastalarda klinik ve subklinik
BDB'nin %6.3 ve %18.4 oraninda eslik ettigini belirlemislerdir. Kozmetik cerrahi islemi icin
basvuran hastalara en sik obsesif kompulsif bozuklugun elik ettigini, %49.7'sinde dzkiyim
diistincelerinin oldugunu ve BDB olan erkek hastalarda belirtilerin daha siddetli diizeyde
gériildiigiinii belirlemislerdir”.

Tiirk toplumunda 2001 yilinda 20 kozmetik cerrahi ve 20 kontrol hastasi ile yapilan bir
arastirmada, hastalar Belirti Kontrol Listesi (SCL-90), Beck Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu
Beden lliskileri Olcedi ile degerlendirmislerdir. Kozmetik cerrahi ve kontrol gruplan arasinda
psikopatoloji agisindan anlamli bir farkhlik bulunamamig ve DSM-IV'e gdre degerlendirilen
hastalarin %20'sinde BDB oldugu belirlenmistir®.

2003 yilinda, ingiltere’de kozmetik rinoplasti icin basvuran hastalarda BDB sikligini belirlemek
ve bu hastalarla psikiyatri klinigine basvuran BDB tanisi konulan hastalarin ozelliklerini
kargilastinlmigtir. Kozmetik rinoplasti icin basvuran hastalarda BDB sikliginin %20.7 oldugunu
belirlemigler ve bu hastalan BDB'si olmayan kozmetik rinoplasti ve psikiyatri kliniginde BDB
tanisi konulan, kozmetik istegi olan hastalarla karsilastirmiglar. Psikiyatri klinigine basvuran
hastalarin burunlan konusunda daha fazla zihinsel ugragilarinin oldugu ve daha sik
burunlarini kontrol ettikleri ve burunlari nedeniyle yasadiklan kaygi nedeniyle sosyal
yasamlarinda bozulmanin yogun oldugu belirlenmistir. Bu arastirma cerrahi sonuglarinin
cogunlukla olumsuz oldugu BDB olan hastalarin taninmasi agisindan bazi ipuglarn sunmustur.
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BDB'si olup kozmetik cerrahi yaptirmak isteyen hastalarin geng, daha deprese ve anksiyoz,
aynaya fazla bakma ya da sik burunlanini kontrol etme gibi kompulsif davranislar
gsterdikleri, burunlar konusunda asin zihinsel ugrasilarinin oldugu belirlenmistir’".

Aouizerate ve arkadaslarinin Fransa’da kozmetik amacli cerrahi girisim icin bagvuran 18-74
yas araliindaki 132 hastada yaptiklan aragtirmada yapilandinlmis klinik goriisme ile BDB
tanisi konulmus ve hastalara Genisletilmig Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Gortisme (MINI),
Sheehan Yeti Yitimi Ol¢edi uygulanmistir. Tiim hastalarda BDB oraninin %9.1, erkek hastalarin
%25'inde BDB oldugu ve en sik major depresif bozukluk ve sosyal fobinin eslik ettigi
belirlemigler. Sonug olarak Fransa'da kozmetik cerrahiye basvuran hastalarda BDB oraninin
yiiksek oldugu bildirilmistir®.

(astle ve arkadaglarinin kozmetik cerrahi icin basvuran 137 hastaya kendini degerlendirme
olcekleri ile degerlendirmisler ve hastalarin %2.9 (n=4)'unda BDB oldugunu belirlemisler.
Bellina ve ark. 2006 yilinda yaptiklar arastirmada ise 66 kozmetik amacli cerrahiye bagvuran
hastada yaptiklar arastirmada DSM-IV'e gore yapilandinimig klinik goriisme, Hamilton
Depresyon ve Anksiyete Olcekleri ile BDB-YBOC-S kullanmuslar. Dismorfik belirtilerin siddeti ile
sizotipal ve paranoid kisilik dzellikler arasinda anlamlr iliski oldugunu belirlemislerdir®.

Iran’da kozmetik cerrahi icin basvuran 306 hasta DSM-1V’e gére yapilandiniimis Klinik gériisme
ile degerlendirilmis. %80'i kadin olan bu hastalarin 126 (%41)'sinda bir psikiyatrik bozukluk
oldugu ve 75" inde (%24.5) BDB oldugu belirlenmis. Sonug olarak estetik amagli cerrahiye
basvuran kisilerde BDB oraninin yiiksek oldugu ve hastalar ile cerrahlanin olasi risklerden
korunmasi  agisindan  ozellikler  rinoplasti icin  basvuran hastalann  psikiyatrik
degerlendirmelerinin operasyon éncesi yapiimasi gerekmekte oldugu belirtilmistir®.

2011 yilinda Yunanistan'da 226 rinoplasti hastasi BDB-YBOCS, Sheehan Yeti Yitimi Olcegi,
Derriford Beden Olgedi 59 ile degerlendirilmis ve %33'iinde BDB oldugu ve belirtilerin siddeti
ile estetik amac, psikiyatrik oykii arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmis. BDB
belirtilerinin yagam kalitesini giinlik yasamda diisiirdiigii ortaya konulmustur. Bu arastirma
ile psikiyatrik dykii ve burun diizeltme operasyonlarinin risk olusturdugu belirlenmistir”.

Tayvan’da yapilan arastirma, metodolojik olarak farklilik gostermesi agisindan énemlidir. Bu
arastirmada 3 yillik bir siirecte kozmetik cerrahi arayisinda olan 817 hasta degerlendirilmis. Bu
hastalarda operasyon dncesi BDB orani %85.7 (n=>54) iken operasyon sonrasi %7.7 (n= 63)
oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile kozmetik cerrahi uygulanan kliniklerde BDB'nin seyrek
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olmadigi ve BDB olan hastalarda operasyonun kétii sonuglar dogurabildidi icin bu hastalarda
kaginilmasi gerektigi vurgulanmistir®.

2014 yiinda meme rekonstriiksiyon operasyonu arayigina giren 188 kadin hastaya Beden
Algisi Olcegi verilerek BDB sikligina bakilmis. Meme rekonstriiksiyonuna basvuran hastalarda
genel toplum ile karsilagtinldigina anlamli yiiksek bulunmus (%17 ye karsin %2). *".

Kozmetik Amac¢h Dermatolojiye Basvuran Hastalarda Beden
Dismorfik Bozuklugu

Her ne kadar psikiyatrik bir bozukluk olsa da, BDB olan hastalarin dermatoloji ya da plastik
cerrahi kliniklerine basvurma oranlan daha yiiksektir. BDB tanisi alan hastalarin %45.2'sinin
kozmetik amacli dermatoloji kliniklerine bagvurduklari, yaklasik %38'inin dermatolojik
tedaviyi kabul ettikleri ve en sik minoksidil, isotretinoin kullanimina basvuruldugu
belirlenmistir®. Yiizde lekeler, sa¢ dokiilmesi veya burun sekili ile iliskili sorunlar en sik
basvuru nedenleridir. Phillips ve arkadaslarinin herhangi bir dermatolojik yakinma nedeniyle
basvuran 268 hasta ile yaptiklar arastirmada ise BDB sikhgini %11.9 oldugunu
belirlemislerdir”.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada 107 herhangi bir cilt hastaligi olan ve 109 saglikli hasta ile
yapilan arastirmada Beck Depresyon Olcegi ve Beden Dismorfik Belirtileri Olcedi uygulanmis
ve dlcek puanlari cilt hastaligi olan grupta daha yiiksek bulunmustur®. Baska bir arastirmada
ise yapilandinlmis gériisme ile degerlendirildiginde bu oran %8.8 olarak belirlenmistir*.
Bowe ve arkadaglari, kozmetik amacli dermatoloji poliklinigine basvuran hastalarda anket
calismasi yaparak 128 hastanin %14.1" inde BDB oldugunu belirlemislerdir. Bu hastalarin BDB
belirlenmeyen hastalara gore daha genc olduklar, is, aile arkadas iliskilerinde kayiplar
yasadiklar ve stres diizeylerinin fazla oldugu belirlenmistir”,

2010 yilinda 150 kozmetik, 150 genel dermatoloji ve 50 saghkl kisi karsilastinldiginda,
kozmetik amacli dermatoloji klinigine bagvuran hastalarda BDB sikhiginin %14, genel
dermatoloji hastalarinda ise %6.7 oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin genel dermatoloji
hastalarindan farkli 6zellikler gosterdikleri belirlenmistir; bekar/bosanmis, fazla cocuklu, zayif
ve kadin olma oranlarinin yiiksek, sosyal yonden basansiz ve kaginan, iligkilerinde yetersiz
olma gibi. Aynca bu hastalarin tedavinin sonuclarindan memnun kalmadiklari da
belirlenmistir®.
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Sonug

Sonug olarak yapilan dermatolojik ya da cerrahi kozmetik islemlerin beden dismorfik
bozuklugu olan kisilerin goriiniimleri ile iliskili kaygilarini yada diisiincelerini belirgin olarak
degistirmedigi ve hatta arttirabildigi ve farkli toplumlar yada kiiltiirlerde yapilan calismalarda
kozmetik amacli olarak dermatoloji yada cerrahi kliniklerine basvuran hastalar arasinda BDB
oraninin genel toplum yada psikiyatri kliniklerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozkiyim riskinin yiiksek oldugu kozmetik amacli basvuran bu hastalarda, klinisyenlerin
psikiyatri klinikleri ile isbirligi icinde olmalari hem hasta hem de cerrah agisindan ortaya
¢ikabilecek olumsuz sonuglarin Gnceden onlenebilmesi agisindan oldukgca 6nemlidir.
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