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Dismorfizmin C6zUmU Kozmetik Uygulamalar mi?

Nahide Onsun

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi

Son yillarda giderek artan kozmetik uygulamalarin
o6nemli bir bo6lumand non-invazif yontemler olustur-
maya baslamistir. Bu gelisme dermatoloji uzmanlarina
daha fazla kozmetolojik uygulama alani acmistir.
Amerikan Estetik ve Plastik Cerrahi Derneginin verile-
rine gére ABD' de yapilan kozmetik islemlerin sayisi
son 7 yilda %400 oraninda artmistir. Yine ayni derne-
gin 2004 yil verilerine gdre esas patlama ameliyatlar-
da degil non-invazif uygulamalarda olmustur (1). Or-
negin 2004 yilinda gerceklesen Botulinum toksini in-
jeksiyonu sayisi 2.837.346' ya ulasirken blefaroplasti
operasyonu sayisi 290.343 rakaminda kalmistir. Benzer
sekilde dolgu injeksiyonu uygulananlarin sayisi
882.499 iken yliz germe operasyon sayisi 290.343' i ge-
¢ememistir. Mikrodermabrazyon yaptiranlarin sayisi
ise 1 milyonu gecmistir. Ulkemizle ilgili veriler olmasa
da benzer sekilde Botox, dolgu, lazer epilasyon, soyma
islemleri vs taleplerinin arttigi izlenmektedir. Hatta ba-
z1 meslektaglarimiz tercihlerini sadece bu islemlerin uy-
gulandigi estetik merkezlerde calismaktan yana belir-
lemislerdir.

Derinin yapisini, fonksiyonlarini, hastaliklarini en iyi bi-
len dermatoloji uzmanlarinin kozmetolojiye sahip cik-
malari son derece sevindirici bir gelismedir. Bu islem-
lerde hekimin basarisi, bilgi, beceri ve deneyimi kadar
hasta secimi ile de yakindan ilgilidir.

Hasta seciminin bu kadar 6nemli olmasinin nedeni dis-
morfik takintilari olan kisilerin azimsanmayacak sayida
olmalaridir. Ne yazik ki kozmetik uygulamalar icin bas-
vuranlarin olduk¢a énemli bir kismini dismorfik bozuk-
lugu olanlar olusturmaktadir.

ilk kez 1891 yilinda dismorfofobi altinda tanimlanmis
bu tabloya gtzellik a¢chdi ya da ameliyat bagimhihgi da
demek mimkin. Almanya'da 2001 yilinda yapilan bir
calismada botulinum toksini talebinde bulunanlarin

%23' inln dismorfik bozukluklari olan hastalar oldu-
gu tespit edilmistir (2). Dismorfik bozukluk nedeniyle
psikiyatrik tedavi altinda olan hastalarin % 50' sinin en
az bir kez dermatoloji uzmanina basvurdugu %20 si-
nin de kozmetik bir operasyon veya non-invazif bir is-
lem gecirdigi saptanmistir (3).

Bu hastalarin hepsi de dermatolojik tedavilerden de
operasyonlardan da hic memnun kalmadiklarini hatta
daha kotu duruma dustuklerini ifade etmislerdir. Bu
nedenle siurekli kendinden hosnut olmayan bu hasta-
lari iyi tanimak ve 6zellikle kozmetik uygulamalardan
kaginmak gerekmektedir.

Dismorfik bozukluklar genellikle adolesan ¢cagda ken-
dini gdstermeye baslamakla birlikte dermatologla ta-
nismalari genellikle 34 yas civarinda olmaktadir(3). Er-
kek ve kadinlarda ayni oranda gérilmekle beraber fik-
se olduklar dismorfik bélgeler farkliliklar gosterir.
Dermatolojiye basvuranlarin buyik ¢cogunlugunu deri
renginden, sarkmadan, asimetriden, skarlardan, seli-
litten yakinanlar olusturur. Bazilarinin ise iddia ettikle-
ri bozukluklari tespit etmek bile mimkin olmayabilir.
Bu hastalar medikal ve girisimsel yontemlerle tatmin
etmek mimkin olmadigindan kozmetik taleplerini
karsilamak hekimin kendini riske atmasindan baska bir
ise yaramayacaktir.

Vaktinin 6nemli bélimdnd ayni 6ntinde kendini ince-
lemekle geciren, strekli derisi ile ugrasip 6zellikle yu-
zUne zarar veren, bazi vlicut boélgelerini kamufle etme
ihtiyaci hisseden, surekli kusur arayan kisilerin dismor-
fik takintilar olan hastalar olma ihtimali son derece
yuksektir(4,5,6).

Kozmetolojik diizeltmelerin bu hastalarin 6zgtvenleri-
ni yerine getirecegini distinerek uygulama yapmak ise
son derece yanlis bir davranis olacaktir; ¢inki ona ug-
rasacak bir sikinti daha katmis olacaksiniz. Kozmetolo-
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ji ile ugrasanlarin akillarindan ¢ikarmamasi gereken énemli bir
hastalik olan dismorfizm yalnizca psikiyatri kliniklerinde teda-
vi edilebilir. Psikiyatrislere gore en iyi tedavi yanitinin yeni je-
nerasyon serotonin geri alma inhibitérleri ile elde edilmekte-
dir. (7). Kozmetoloji pastasindan pay almak isteyenlerin sayisi
giderek artarken hergiin yeni bir mucizeden s6z edilirken biz
dermatologlarin daha bilingli ve isin felsefesini bilerek ve yasal
haklarimizi elde ederek 6ne ¢cikmamiz dilegiyle.
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