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Beden algis1 bozuklugu(BAB), kiginin gercekte var olmayan bir bedensel kusuru varmig gibi algiladigi
veya mevcut hafif bir kusuru oldugundan fazla algiladig bir durumdur. Siklikla, yiz, sa¢, burun gibi
disaridan gorunen bolgelerle iligkili olmakla beraber nadiren genital organlarla ilgili de olabilir.
Tedavide ilk tercih serotonin geri alim dnleyicileridir ve etkinlikleri bazi ¢alismalarda yaklasik % 60
olarak gosterilmigtir Bu yazida Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 8 (DSM-5)
kriterlerine gore BAB tanisi konulan ve ilaclardan fayda gérmeyen bir hastanin Biligsel Davranisci

Terapi (BDT) ile tedavisi anlatilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algis1 Bozuklugu, Bilissel Davranisc: Terapi, Serotonin Geri Alim Onleyici-

leri

ABSTRACT

Body Dysmorphic Disorder (BDD) is a situation that people assume his/her body as if he/she has a im-
perfectness body or have a perception about his/her body defect more than he/she already has. It is
mostly related with regions that are visible areas of the body, such as, face, hair or nose, nevertheless
it is also rarely related with genital organs. For treatment of BDD, Serotonine re-uptake inhibitors are
the first-choice and in some studies, their efficiencies are showed as 60% approximately. In this paper,
cognitive behavioral therapy of a patient who were diagnosed BDD with Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) criteria and refractory to the medications, is elucidated.
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GIRIS

Beden algis1 bozuklugu, psikiyatri prati-
ginde az rastlanan(l,2,4,11) ve tedavi ko-
nusunda tartigmalarin oldugu bir durumdur.
Hastalar psikiyatristten 6nce cerrahlara, cil-
diyecilere, dahiliyecilere, gizellik merkezlerin
bagvururlar ve genelde de oldugundan abartili
algilanan veya olmadigi halde var sanilan
bozuklugun giderilmesiyle ilgili girigimler de
hastay1 higbir zaman tatmin etmez.(1-3)
Baz1 calismalarda toplumda yayginlig %1-3
civarinda ve cildiye ve plastik cerrahi polik-
liniklerine bagvuran hastalarda yaygmnligi
%7-14.4 olarak saptanmasina ragmen tani
cogu zaman atlanmaktadir.(4)

DSM-IV-TR’(Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders — IV — Text Revisi-
on)’de somatoform bozukluklar simfindayken,
DSM-V’te Obsesif Komptilsif Bozukluk (OKB)
spektrum bozukluklara dahil edilmigtir DSM-
V’e gore; digs goriniimde bagkalarinca gozle-

nebilir olmayan ya da 6nemsenmeyecek bir
ya da birden ¢ok kusur ya da 6zir algilama
dustinceleri ile ugragip durma, bu digtincelerle
i1gili bir donem yineleyici davraniglarda ya
da zihinsel ugraglarda bulunma, sosyal-mes-
leki islevsellikte azalma gibi kriterlerle ta-
nimlanmigtir (14).

Etyolojisi tam olarak aydinlatilmamis ol-
makla beraber, genetik yatkinlig1 olan birey-
lerde, Ozellikle de utangacg¢, mikemmeliyetci
ya da kaygil kigilik yapisi olanlarda belirti-
lerin geligebilecegi gorulmistir. (5,6,10) Co-
cukken sik sik alay edilen, fiziksel giddete
maruz kalan, sosyal destekten yoksun olan,
cinsel istismara ugrayan, yasitlariyla yeteri
kadar iligki kuramayan bireylerde BAB daha
fazla gorulmektedir.(3,6)

Bu yazida amag, uygun sure ve uygun
dozda ilac tedavisi almasina ragmen, iyilesme
gozlenmeyen ve BDT’den fayda goren bir
BAB olgusu sunmaktir.
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OLGU

C.A., 27 yasinda, Diyarbakir dogumlu,
yuksekokul mezunu, & kardegin kugugu ,
devlet memuru, bekdr erkek hastaydi. Po-
liklinigimize, son zamanlarda igs yerinde bir
kag defa 6fke patlamalari yagamasi ve etrafa
zarar verici davraniglari olmasi sebebiyle
amirleri tarafindan ytnlendirilmigti. Kendisi
son zamanlarda igse yaramaz, beceriksiz his-
setme, gabuk sinirlenme, asir1 alkol kullani-
mi(son 1 aydir hemen her gin 35 cc vodka,
viski) ve buna ragmen uyuyamama, gucli
hissetmek i¢in sik sik kumar oynama(50-60
bin tl civari borcu varmig) gibi yakinmalar:
oldugunu ifade etmekteydi. C.A., Ergenlik
doneminden beridir, penisinin boyunun ol-
dukea kisa oldugu ve bu ytizden partnerini
mutlu edemeyecegini diginmekteymis. Bu
dustinceleri son bir yildir nerdeyse gunin
her vakti aklina geliyormus, siklikla inter-
netten penis boyu ve evli kadinlarin kocalarini
neden aldattiiyla ilgili arasgtirmalar yapi-
yormus, penis boyunun parmak uzunluguyla
iligkili olabilecegiyle ilgili bir internet habe-
rinden 6tira sik sik diger erkeklerin ellerine
bakiyor, penis uzunluklarini tahmin etmeye
calisiyormusg, bazen de yine erkeklerin genital
boélgesine bakarak tahminde bulunmaya ca-
lisiyormus. Alt1 ay 6nce penisini blyuttmek
icin Uroloji bélimune bagvurmus, Urolog
penis boyunun yeterli oldugunu, ameliyata
gerek olmadigini, bu durumun psikiyatrik
bir problem olabilecegini, psikiyatri polikli-
nigine basvurmasi gerektigini sdylemis; fakat
hasta bunun hastalik olmadigini diisindigu
igin bu konu sebebiyle herhangi bir psikiyatrik
yardim alma girigimi olmamais.

Ruhsal muayenesinde, giyinig ve tuvaletine
6zeni oldukea, iyi, sosyabilitesi uzak ve soguk,
mizac1 kaygil, distince icerigi bedeniyle ilgili
algilarina, yetersiz oldugu diigiincesine odakli,
duygulanimi kaygr ve mutsuzluk tarzinda
bozulmustu. NoOrolojik muayenesi ve genel
fiziki muayenesi normal simirlardaydi. La-
boratuvar incelemelerde herhangi bir anor-
mallik saptanmadi. Tedavisi degerlendirildi-
ginde, 7 yildir depresyon ve anksiyete bo-
zuklugu tanilariyla farkh ilaglar (fluoksetin,
sertralin ve paroksetin) kullandigi, fakat te-
daviden fayda gormedigi 68renildi.

TUm bu bilgiler 1518inda, ayirici tanida; 1)
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Alkol kullamim bozuklugu (tani kriterleri
tam karsilanmadigl icin “Tanimlanmamis al-
kolle iligkili bozukluk” tanisi kondu), 2) Ku-
mar oynama bozuklugu (stire ve giddet aci-
sindan tani kriterleri karsilanmiyordu), 3)
Aralikli patlayici bozukluk (stire ve giddet
acisindan tam kriterleri kargilanmiyordu),
4) Depresif bozukluk (“Tanmimlanmig diger
bir depresif bozukluk” tam kriterleri karsgi-
laniyordu) 5) OKB (“Bu bozukluk bagka bir
ruhsal hastaligin belirtileriyle daha iyi acik-
lanamaz.” Seklinde bir tani kriteri oldugundan
OKB diglandi) 6)BAB. Hastaya DSM-5 tani
kriterlerine gore BAB tanis1 konuldu. Yapilan
gorusmelerde bilissel formulasyona gore;
hastanin otomatik disincesinin penisinin
kicik oldugu distincesi, ara inanclarinin
“Esimin cinsel olarak tatmin olmasi igin pe-
nisim uzun olmali.”, “Esimin beni guc¢li bir
erkek olarak gormesi icin tatmin olmas: ge-
rekir.”, “Cinsel olarak tatmin olmayan kadin
esini yetersiz gorir.”, temel inancinin ise
“Ben yetersizim ve gug¢stizim.” dusuncesi
oldugu saptandi. Hastaya kullandig1 mevcut
paroksetin tedavisine ek olarak 5 seans BDT
uygulandi. Terapi seanslarinda formtlasyon
lizerinden hastanin dusgtnceleri biligsel dav-
raniscl teknikler ile analiz edildi. Beden im-
gesine yuklenmis inanclar: degerlendirildi.
Tedavi 6ncesi Yale-Brown ¢lgek (YBO) puani:
33, Beck Anksiyete Olcek (BAO) puani: 40
olarak hesaplandi. Tedavi sonrasinda yapilan
degerlendirmede; YBO puan: 21, BAO puan:
ise 22 olarak bulundu.

TARTISMA

Literatirden edindigimiz bilgilere gbére;
BAB'da tedavide ilk tercih SSRI grubu ilaglar
olmasina ragmen, hastalarin yaklagik % 40’1
ila¢ tedavisine yeterli dliizeyde iyilesmemekte
veya baz1 vakalarda hi¢ yamt gortulmemek-
tedir.(1-4) Ila¢ tedavisi disinda; Elektrokon-
vilzif Terapi, Transkranial Manyetik Stimi-
lasyon da kullanilabilmektedir.

Biligsel davranigcl 68renme modelinde, bi-
reyin kendisine verdigi degerin beden imge-
sine bagh hale geldigi, kendisiyle ilgili olumsuz
beden algisi olusan bu bireylerde zamanla
bir takim igglidisel uyaranlara kargi anksi-
yete ve iSrenme olusabilecegi, devaminda
ise olumsuz pekistireclerle de bu “beden
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algis1 bozuklugu”nun devaml hale gelebilecegi
fikri kabul gérmustir.(7-9) BDT’nin, BAB
tedavisinde yarar sagladigina dair olgu su-
numlari dizeyinde sinirh diizeyde bildirimler
bulunmaktadir ve SSRI grubu ilaglarla birlikte
tedavide ilk tercihtir(1-13) Bu olguda da
BDT tedavisinden fayda gosterilmistir.

BDT ilk haftalar haftada bir kag¢ seans ol-
mak kaydiyla ortalama 6-8 seans uygulan-
malidir. Terapilerde hastaya sorunun goru-
nende degil, gordiginde oldugu anlatilir, “ni-
¢in?” sorular:1 yerine “nasil?” sorularinin
daha faydali olacagindan bahsedilir.
(8,9,12,13) BAB’1n biligsel davraniscl tera-
pisinde, torensel yaniti 6nleme, biligsel yeni-
den yapilandirma, davranissal deneyler ve
kars: karsiya gelme gibi yontemler uygula-
nir.(13) Torensel yanmti 6nleme, baglangicta
kisinin anksiyetesini arttirabilir; fakat tek-
rarlayan uygulamalarda bu giderek azalir.
(6,7,13) Biligsel yeniden yapilandirmada ise
“dugstince cizelgesi” kullanilarak hastanin
olumsuz hissetmesine sebep olan dugunceler
ve inanglar irdelenir; bu sayede kisi faydasiz
ve gercekdig1i olan diusincelerinin farkina
varir ve bunlar: daha iyileriyle degistirir.(12-
13) Davranigsal deneyler, bu yerlesik du-
stincelerin dogrulugunu test edebilme imkani
verir, karg: karsiya gelme ise bir nevi yuz-
lestirme terapisi olarak is gorir. (6-8) Olgu-
muzda otomatik digince kayit listesi kulla-
nilarak otomatik dugtinceleri ve davraniglar:
tespit edildi. Yeterli olma kavramini penis
uzunluguna baglamist: ve zamaninin ¢ogunu
bu konuyla ilgili ugraslarina harciyordu. Te-
rapi seanslarinda, hastanin otomatik digin-
cesi ve ara inanclarindaki distnce hatalari
hastayla birlikte galisildi. Dusince hatalar:
ile ilgili yapilan gorismede farkindalk olus-
turulmaya caligildi. Cinsel olarak tatmin et-
meyle penis uzunlugu arasinda ciddi bir
iliski kurmaktaydi; biligsel davranis¢l psiko-
terapide kullanilan kanit inceleme ve bdlerek
inceleme teknikleriyle bu digtncesi iizerinde
caligildi. Penis uzunluguyla kendisinin ye-
terliligi arasinda kurdugu bag c¢ozimlendi.
Yeterli oldugunu disindigi yasam olaylar:
lzerinde kanitlar arandi. Terapide 6nemli
bir husus, hastanin bedeniyle ilgili olumlu
sOzleri i¢i bos bir teselli olarak algilayabile-
cegidir. Hastamizin Ozellikle ilk seanslarda

penis uzunluguyla ilgili onay arama sozleri
konusunda dikkatli olundu, onay arama dav-
ranigl desteklenmedi.

Bu olgu, 7 yildir gegitli SSRI grubu ilaglar
kullanmis ve fayda gormemisti. Tedaviye
eklenen 5 seans BDT ile gozlenen stbjektif
ve objektif iyilesme, BAB tedavisinde, BDT'nin
vazgecilmez oldugu 6nemini gostermisgtir. Bu
olgudan yola cikarak; psikiyatri pratigi aci-
sindan Ozellikle BAB hastalarinda olmak
Uzere ila¢ tedavilerine direncli veya kismi
yamt veren durumlarda, klinisyenlere BDT
tedavisinin eklenmesini dneriyoruz.
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