BEDEN ALGISI BOZUKLUGU

GIRIS

Beden algis1 bozuklugu (BAB), goriiniiste var ol-
mayan ya da var olan hafif derecedeki kusurlarin
kiside rahatsizlik ve hognutsuzluk yaratmasi ile gi-
den, ¢ogu zaman ergenlik doneminde baglayan ve
belirtilerin geng eriskinlik doneminde de stirdigi
bir bozukluktur. DSM-5’te (American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), istifleme bozuklugu, deri yol-
ma bozuklugu ve trikotillomani ile beraber obsesif
kompulsif ve iligkili bozukluklar tan1 grubu altin-
da yer almaktadir (1,2). BAB yazinda uzun siire-
dir tanimlanmis bir bozukluk olmasina ragmen,
hasta tarafindan sikayetlerin psikiyatrik bir sorun
oldugu diisiilmedigi i¢in sdéylenmemesi ve/veya
gizlenmesi sik goriilen bir durum oldugundan
klinisyenlerce nadiren taninabilen bir hastalik-
tir. Hastaligin belirtileri cogu zaman 18 yasindan
once baglamasina ragmen yazinda ergenlik done-
mi ile ilgili veriler kisithdir (3-5).

BEDEN iMGESI

Beden imgesi kavrami ilk defa 1920'de Head ta-
rafindan, duyusal serebral kortekste yaratilan ge¢-
mis deneyimlerin birlesimi olarak tanimlandi (6).
Daha sonrasinda nérolog Schilder, beden algisinin
norolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel bilesenlerini
inceleme geregini vurgulayarak biyopsikososyal
bir yaklasim 6nerdi (6).

Beden imgesi, kimligin bilesenlerinden biri
olup bedenimiz hakkinda nasil distindagiimii-
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zii, hissettigimizi, algiladigimiz1 temsil eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir (7,8). Beden algis1 yas ve
duygudurum, farkli sosyal cevrelerde yasamak
gibi degiskenlerden etkilenmektedir (9,10). Beden
algisinin biligsel bileseni, bedenin sekli ve goriinii-
mii ile bedenin zihinsel temsili hakkindaki diisiin-
ce ve inanglardan olusur. Algisal bilesen bireylerin
gercek boyutlarina kiyasla viicut 6l¢timlerini, se-
killerini ve agirliklarini degerlendirmenin dogru-
lugunu tespit edebilme kapasitesidir. Duygusal bi-
lesen, bireylerin viicutlarina yonelik gelistirdikleri
duygular1 ve viicutlarina iliskin memnuniyetlerini
veya memnuniyetsizliklerini igerir (6).

Cocuklarin kendi cinsiyetini fark etmeye bas-
ladig: iki yas civarinda beden imgesi temsilleri
olusmaya baslamaktadir. Cocugun ¢evreyle ile-
tisimi arttikga sosyal normlarla ilgili farkindahig:
artmakta ve kendini kabul goriilen normlarla kar-
silastirmaya okul oncesi donemden itibaren bas-
lamaktadir. Alt1 yasina gelindiginde viicut sekli
giderek daha fazla 6nem kazanir. Bu konuyla ilgili
bir ¢aligmada 6-12 yas arasi ¢ocuklarin %40-50'i-
nin viicut kisimlarinin biiytikliiklerinden ve sek-
linden memnuniyetsiz olduklar1 bildirilmistir
(11). Beden imgesinin gelisiminde ergenlik kritik
bir dénemdir. Bu dénemde 6zellikle ebeveyn ve
ergen arasindaki olumlu iliskinin ergenin beden
memnuniyeti {izerine etkisi biyiiktiir (12). Erge-
nin yas! ilerledik¢e ebeveynin ergenin beden im-
gesindeki rolii azalirken, beklendigi tizere akran-
larin etkisi artmaktadir (6).
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dugu gosterilmistir (52,54). Yazinda fluoksetin
ve sitalopramin BAB tedavisinde etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmakla beraber SSRI'la-
rin birbirleriyle karsilagtirildig: ¢alisma bulunma-
maktadir (55,56). OKBdekine benzer sekilde SSRI
dozlarinin major depresyonda kullanilan dozlar-
dan daha yiiksek tercih edilmesi onerilmektedir.
BDT ve SSRIdan yanit alinamayan ve i¢goriisii
diisitk olgularda antipsikotik kullanimu ile ilgili
kisith sayidaki vaka bildirimi bulunmakla birlikte
(57-59), klinik caligmalar ve meta-analizler antip-
sikotiklerin etkinligi ile ilgili gticlii kanitlar sun-
mamaktadir (60,61).

GIDis

Beden algis1 bozuklugunun seyri genellikle kro-
niktir ve miidahale edilmedigi zaman yillarca siir-
me egilimindedir (3). Semptomlarin daha erken
yas doneminde baslamasi ve siddetinin yiiksek ol-
mas1 olumsuz prognostik faktorlerdir. Hastaligin
klinik 6zellikleri yillar iginde degisim gosterebil-
mekte, ugras duyduklar: beden parc¢alarinin yeri
degisebilmektedir (62).

SONUC

Beden algist bozuklugu, goriiniiste var olmayan
ya da var olan hafif derecedeki kusurlarin kiside
rahatsizlik ve hosnutsuzluk yaratmasi ile giden bir
bozukluktur. BABnin obsesif kompulsif ve iligkili
bozukluklar i¢inde en sik goriilen bozukluk oldu-
gu distiniilmektedir. BAB etiyolojisinde genetik,
norobiyolojik, gelisimsel ve sosyal faktorler yer
almaktadir. BABde obsesif kompulsif ve iliskili
bozukluklar bashg: altindaki diger tanilara gore
¢ok daha yiiksek oranda major depresyon ek tani-
s1 bulunmaktadir. Tedavisinde FDA onayli ajanlar
bulunmamakla beraber SSRI'lar ilk tercih edilen
ajanlardir. Ayrica BDT nin ergenlik déneminde et-
kili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.
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