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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin
herhangi bir kisminin bagl oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.

Betiil Biikiilmez



BEDEN DiSMORFiK BOZUKLUGUNDA BEDEN ALGISI VE
BIiLISSEL SURECLERIN INCELENMESI

Betiil Biikiilmez

OZET

Bu projenin amact Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerin beden algisi
ve bilissel stireclerinin incelenmesidir. Literatiir incelemeleri, ulusal ve uluslararasi
calismalarin sonucglar1 dikkate alindiginda Beden Dismorfik Bozuklugu olan
bireylerin algiladiklar1 beden goriiniimii, ger¢ek beden goriiniimii ile ideal beden
goriinlimii arasindaki uyusmazligin fazla olmasi nedeniyle olumsuz beden algilarinin
oldugu soylenebilmektedir. Literatiirde yer alan ¢alismalar olumsuz beden algisinin
diisiik benlik saygisi, diisiik 6zgiliven, psikiyatrik bozukluklar, sosyal goriiniis
kaygisi, sosyal izolasyon ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Beden Dismorfik
Bozuklugunda bilissel siirecler iizerine yapilan ¢aligmalar dogrultusunda BDB olan
bireylerin biligsel ¢arpitmalari, olumsuz otomatik diistinceleri, bedenle ilgili
mitkemmeliyet¢i diisince ve memnuniyetsizlikleri, referans diisiinceleri, olumsuz

sosyal karsilastirmalarinin oldugu sdylenebilmektedir.

Anahtar kelimerler: beden dismorfik bozuklugu, beden algisi, bilissel

siirecler, biligsel-davranis¢1 model, otomatik diisiince, biligsel ¢arpitma.



EVALUATION OF BODY IMAGE AND COGNITIVE
PROCESSES IN BODY DYSMORPHIC DISORDER

Betiil Biikiilmez

ABSTRACT

The aim of this project is to study the body image and cognitive processes in
Body Dysmorphic Disorder. Considering the literature reviews and the results of
national and international studies, it can be said that individuals with Body
Dysmorphic Disorder have negative body image due to the high inconsistency
among perceived body appearance, real body appearance and ideal body appearance.
Reviews in the literature show that negative body image is related to low self-esteem,
low self-confidence, pyschiatric disorders, social appearance anxiety and social
isolation. In line with the reviews on cognitive processes in Body Dysmorphic
Disorder, it can be said that individuals with Body Dysmorphic Disorder have
cognitive distortions, negative automatic thoughts, perfectionist thoughts and

dissatisfaction with the body, reference thoughts and negative social comparisons.

Keywords: body dysmorphic disorder, body image, cognitive processes,

cognitive-behavioral model, automatic thought, cognitive distortion.



ONSOZ

Bu c¢alisma Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerin beden algilar1 ve
biligsel siireclerini ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Literatiirde bu konuda
yapilan ¢alismalarin oldukca kisithh oldugu goriilmektedir. Beden Dismorfik
Bozuklugunda beden algis1 ve bilissel siireglerle ilgili yapilan ¢aligmalar derlenmis

olup bu ¢aligmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismam siiresince ihtiyacim olan destegi esirgemeyen, anlayisla ve sabirla
bana vakit ayiran degerli hocam Prof. Dr. Ayse Pmar VURAL'a tesekkiirii bor¢
bilirim.
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GIRIiS

Beden Dismorfik Bozuklugu; dis goriinimde baskalarinca gozlenebilir
olmayan ya da bagkalarinca 6nemsenmeyecek bir ya da birden ¢ok kusur/dziir
algilama diisiinceleriyle ugrasip durma olarak tanimlanmaktadir (DMS-V, 2014).
Tan1 icin 6znel sikinti, ¢alisabilme yetenegi ve sosyal etkilesimdeki islevselligin
azalmasi da esastir. BDB olan bireyler fiziksel goriiniimlerinde genellikle birden
fazla beden bolimiinin kusurlu ve ¢irkin oldugunu, c¢ekici olmadigim
disiinmektedir. Tipik sikayetler yilizdeki kusurlar, asimetri, bedenin orantil
olmadigiyla ilgilidir. Estetik cerrahi girisiminden sonra endiselerin dogasi
degisebilir, endiseler baska bir beden boliimiine kayabilmektedir. BDB'nin bir yonii
de algilanan kusuru gizlemek ya da iyilestirmek amaciyla fazla zaman harcanmasidir

(Veale, 2004a).

BDB tanis1 alan birgok kisi goriiniislerinden ve goriiniislerine odaklandiklari
gerceginden utanmaktadir. Bu sebeple BDB semptomlarint klinisyenlere ifade
etmemektedir. Psikiyatri hastalariyla yapilan bir caligmada hastalarin yalnizca
%15.1'inin beden goriiniimleriyle ilgili endiselerini klinisyenlere ifade ettikleri,
endiselerini agiklamamalarinin en yaygin sebebinin %31.3 oraniyla utanma oldugu

ogrenilmistir (Bjornsson, 2010).

BDB olan bireyler bu rahatsizligin psikolojik degil fiziksel nedenlerden
kaynaklandigin1 diislindiikleri icin psikiyatri klinikleri yerine dermatologlar ve
plastik cerrahlara bagvurmaktadir. Dermatologlara bagvurma oranimin %12, plastik
cerrahiye bagvurma oraninin ise %6-%15 arasinda oldugu bildirilmektedir. Veale ve
arkadaslarinin 50 BDB vakasiyla yaptig1 bir ¢alismada vakalarin %26'sinin bir veya
daha fazla kozmetik operasyon gegirdikleri, ancak sonuglarina dair veri toplanmadigi
rapor edilmistir. Phillips ve arkadaslarinin kozmetik cerrahi arayan 58 BDB

vakasiyla yaptigi bir calismada ise vakalarin %82.6'sinin  kozmetik cerrahi



operasyonu sonrasinda BDB semptomlarinin ayni ya da daha kotii oldugunu ifade
ettikleri bildirilmistir. Yine Veale tarafindan psikiyatri kliniginde tedavi géren 25
BDB vakasiyla yapilan bagka bir ¢alismada ise tekrarlanan cerrahi operasyonlarin
memnuniyetsizligi artirdig1, rinopilasti gibi bazi operasyonlarin memnuniyetsizlikle
daha yiiksek iliskili oldugu, hastalarin operasyon sonrasinda memnun
kalmadiklarinda cerraha ve kendilerine karsi suglu ya da kizgin hissettikleri
bildirilmistir (Veale, 2004a). Yapilan ¢alismalardan anlasilacagi iizere BDB olan
bireyler estetik ve kozmetik operasyon arayisinda olsalar da operasyon sonrasinda

BDB semptomlar1 azalmamakla birlikte daha ¢ok artabilmektedir.

Estetik cerrahi girisimi Oncesinde konsiiltasyon sirasinda psikolojik
degerlendirme ¢ok Onemlidir. Cerrahlar hastanin ameliyat motivasyonu, kisisel
beklentileri, goriinlistinden memnun olup olmadigi, goriiniisii hakkinda endiseleri
olup olmadigiyla ilgili bilgiler edinmelidir. Hastanin BDB olup olmadigini teshis
etmek ve uygun tedaviye yoOnlendirebilmek i¢in bu bilgilerin edinilmesi Snem

tagimaktadir (Pavan vd., 2008).

Kiiltiiriin beden goriiniimiinii nasil algiladigimiz iizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Medyanin verdigi mesajlar kiiltiiriin sesi olmakta ve hem kadinlar
hem erkeklerin beden algisini etkilemektedir. Caglar boyunca ideal bedenin tanimi
kiiltiirden kiiltlire farklilik gosterse beden Olgiisii ve sekli her zaman zenginlik ve
sosyal statiiniin isareti olarak goriilmiistiir. Glinimiizde de diyet, kozmetik ve moda
endistrisi giizellik ile ilgili mesajlarin1 medya araciligiyla bize ulastirmaya devam
etmektedir. Kimi zaman ulagilmasi imkansiz goriilen giizellik standartlari, ideal
beden algimiz ve kendi beden algimiz arasinda denge kurmamizi giiglestirmekte ve
beden algimizla ilgili memnuniyetsizligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir
(Claiborn ve Pedrick, 2019). Magazin ve spor dergilerinde, reklamlarda, diziler ve
filmlerdeki ideal erkek ve kadin goriintiilerinin bireylerin beden algisin1 olumsuz

etkiledigi bilinmektedir (Tatar ve ark., 2017).

Caglar boyunca giizellik 6nemli bir kavram olsa da giiniimiizde sosyal medya
araciligiyla insanlar giizellik standartlariyla ilgili verilen mesajlara daha fazla maruz

kalmaktadir. Bununla birlikte insanlarin dis goriiniislerine daha ¢ok 6nem verdikleri,



sosyal medya platformlarinda giizellik standartlarina uygun olduguna inanilan
tinliileri takip ettikleri, daha giizel olmak adma bu kisilerin 6nerdigi {riinleri satin
alarak kullandiklari, giizellik standartlarina uygun olarak programlanan filtreli
fotograflar ve fotograf diizenleme igin gelistirilen programlardan yararlandiklari,
estetik ve kozmetik operasyonlarin daha ulasilabilir hale gelmesiyle siklikla bu
operasyonlara basvurduklari diisiiniilmektedir. Ozetle; ideal beden algis1 ve bireyin
sahip oldugu beden algis1 arasindaki farkin artmasiyla insanlar giizellik standartlarina
ulagabilmek i¢in daha ¢ok c¢abalamakta, bu durum bedenden duyulan

memnuniyetsizligi ve BDB semptomlarini artirabilmektedir.

Bu calismanin amaci Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerin beden
algilar1 ve otomatik diislinceler, ara inang¢ ve temel inanglar gibi biligsel siireglerini
ortaya koymatir. Literatiirde bu konuda yapilan caligsmalarin oldukc¢a kisitli oldugu
goriilmektedir. Beden Dismorfik Bozuklugunda beden algis1 ve bilissel siireclerle
ilgili yapilan ¢alismalar derlenmis olup bu caligmanin literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.



BIiRINCIi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI LITERATUR

1.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE ILISKILi BOZUKLUKLAR

Obsesyon zorla ve istenmeden gelen, kisinin iradesiyle zihninden
uzaklastiramadigi, anksiyete ya da sikintiya neden olan, ego-distonik, siirekli ve
yineleyici imge ve diislincelerdir. Kompulsiyon ise obsesyonlarin meydana getirdigi
kaygiy1 azaltma amaciyla yapilan yineleyici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir
(Porgali Zayman, 2016). Kirlilik, hastalik, bulasma temalar1 ve bir eylemin
performanst  hakkindaki slipheler en sik gorillen obsesyonlardir. Yaygin
kompulsiyonlar arasinda ise tekrarlayici temizlik ve yikama, istifleme, kontrol etme,

diizenleme, tekrarlama yer almaktadir (Okray, 2021).

Obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin mesleki ve toplumsal islevselligini
bozmaktadir. Ayni zamanda bireyde belirgin bir sikintiya yol agmaktadir. Birey
diisiincelerinden kurtulmak i¢in istek duysa da bunda basarili olamamakta, kaygi ve
sikintiyr azaltmak amaciyla kompulsif davraniglar sergilemektedir (Okray, 2021).
Obsesyon ve kompulsiyonlar ¢ogunlukla bir arada bulunmaktadir. Sadece
obsesyonlarin bulundugu diisliniilen vakalar incelendiginde obsesyonun ortaya
cikardigr kaygiyr azaltmak i¢in zihinsel eylemlere basvurdugu goriilmektedir

(Porgali Zayman, 2016).

OKB'nin yagam boyu yayginligi net olarak saptanamamistir. 2004 yilinda
Konya'da yapilan bir ¢alismada bir yillik OKB prevelans1 %3 olarak saptansa da bu
konuda yapilan ¢alismalarda farkli veriler elde edildigi goriilmistiir. OKB'nin
ortalama baslangi¢ yas1 19.5'tir. Erkeklerde daha erken, kadinlarda daha ge¢ baglama
egilimi gostermektedir. Bazi calismalarda OKB siklig1 kadinlarda daha fazlayken
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bazilarinda cinsiyetler arasinda fark bulunamamistir. Tirkiye'de yapilan bir
calismada OKB'ye %39.5 oraniyla en sik major depresif bozuklugun eslik ettigi,
2013 yilinda Hollanda'da yapilan bir ¢alismada ise %36.6 oraniyla en sik anksiyete
bozukluklarinin eslik ettigi saptanmustir (Eles, 2022).

OKB DSM-IV-TR'de anksiyete bozukluklar1 arasinda yer almaktayken 2013
yilinda yayimlanan DSM-V'te yapilan bir diizenlemeyle anksiyete bozukluklari
bashigindan ¢ikarilarak yeni bir baslik olan "Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar" basligi altina alinmistir (Porgali Zayman, 2016).

DSM-V'te yer alan Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar
asagida maddelenmektedir:

e Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takinti-Zorlanti Bozuklugu)

e Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu)

e Biriktiricilik Bozuklugu

e Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu)

e Deri Yolma Bozuklugu

e Maddenin/ilacin Yol Actig1 Takinti-Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili Bozuklugu

e Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Takimti-Zorlanti Bozuklugu ve iliskili
Bozukluk

e Tanimlanmis Diger Bir Takinti-Zorlant: Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

e Tanimlanmamis Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk (DSM-V,
2014).

Calismamizin  temelini  Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklardan Beden Dismorfik Bozuklugunda beden algist ve biligsel siirecler
olusturmaktadir. Bu amagla Beden Dismorfik Bozuklugu asagida detayli olarak ele

alinmaktadir.



1.2. BEDEN DiISMORFiK BOZUKLUGU

1.2.1. Tarihgesi ve Siniflandirilmasi

Dismorfofobi, dismorfi kelimesinden gelmektedir. Dismorfi kelimesi eski
Yunanca kokenli olup 6zellikle yiizii ifade eden ¢irkinlik anlami tasimaktadir. Her ne
kadar c¢irkinlik anlamina gelse de sonundaki "fobi" ekinden anlasilacagi iizere
dismorfofobi tanimlanirken bireyde bulunan fiziksel bir kusur ile karakterize
olmadig1 belirtilmektedir. Birey bedende herhangi bir fiziksel kusur bulunmadig:
halde belli bir beden boliimiine odaklanmaktadir. Bu odaklanma nedeniyle bireyin
sosyal islevselliginde degisen derecelerde bozulmalar meydana geldigi ifade
edilmistir. Ik kez 1891 yilinda Italyan psikiyatrist Enrico Morselli dismorfofobi
terimini kullanarak BDB'yi tanimlamistir. Digerlerinin normal bir gdriiniime sahip
oldugunu ifade etmesine karsin kisinin ¢irkin olduguna dair 6znel bir algisinin
olduguna ve bu alginin kisiyi hasta ettigine deginilmistir. Emil Kraepelin BDB'yi
"kompulsif noéroz" olarak tanimlamistir. Janet ise 1903 yilinda "bedeninden
utanmaya yonelik obsesyon" olarak tanimlamis ve obsesif kompulsif nevrozun bir

pargasi olarak agiklamistir (Pavan vd., 2008).

Freud'un "Kurt Adam" olarak bilinen ve Brunswick tarafindan analiz edilen
vakasinin burnuyla ilgili hayali kusurlarla mesgul oldugu belirtilmistir. Brunswick bu
vakanin burnuyla ilgili endiseleri nedeniyle giinliik hayatin1 ve islerini ihmal ettigini,
caddede yiiriirken her diikkanin penceresinde kendi yansimasina baktigini, cebinde
tasidig1 aynayi birkag¢ dakikada bir ¢ikardigini, burnunu pudraladigini, sonra pudray1
silerek gozeneklerinin genisleyip genislemedigini kontrol ettigini, sonra tekrar
burnunu pudraladigin1 ifade etmistir (Veale, 2004a). Freud'un "Kurt Adam"

vakasinin da BDB semptomlar tasidig: goriilmektedir.

Birgok psikiyatrist bu bozuklukla ilgili vaka paylasimlarinda bulunsalar da bu
terimin resmiyet kazanmasi daha sonraki yillarda olmustur. DSM-Ill'te
Dismorfofobi, mevcut durumdaki tani Olgiitleri olmadan atipik bir somatoform
bozukluk olarak ele alinmistir. 1987 yilinda DSM-I1I-R'nin yayimlanmasiyla birlikte
Beden Dismorfik Bozuklugu terimi ¢agdas simiflandirma sistemlerine girmistir.

DSM-IV'te Somatoform Bozukluk alt grubunda yer alan BDB, DSM-V'in



yayimlanmast ile birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar baslig
altinda yer almigtir (Claiborn ve Pedrick, 2019).

1.2.2. Klinik Ozellikleri ve Belirtileri

BDB olan bireyler fiziksel goriiniimlerinde hayali ya da fazlasiyla abartilmis
bir kusurla asir1 mesguldiirler. Kusurlu olarak algiladiklar1 beden boliimleriyle ilgili
diistincelerine kin, tiksinme ve utang duygularn eslik etmektedir. En yaygin sikayetler
yluz ile ilgili kusurlar igerir; kirigikliklar, lekeler, yara izleri, akne, solgunluk veya
ciltte kizariklik, sislik, yiiz asimetrisi veya orantisizligi, sa¢ veya sakalda incelme
gibi anormallikler, eslik eden kellik korkusu en yaygin olanlaridir. Burnun sekli,
biiylikliigii ya da baska bir yonii, goz kapaklari, kaslar, kulaklar, agiz, dudaklar,
disler, ¢ene, yanaklar, bas sekli yiiz ile ilgili yaygin olan diger mesguliyet alanlaridir.
Yiiz disinda cinsel organlar, gogiisler, popo, karin, kollar, eller, ayaklar, bacaklar,

kalgalar, omuzlar, omurga veya cilt de endise odagi olabildigi bildirilmistir (Phillips,

1991).

BDB olan bireylerle yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore en sik kusurlu
olarak tanimlanan beden boliimleri sirasiyla cilt (80.0%), sag¢ (57.5%), burun
(39.0%), mide (32.0%), disler (29.5%), kilo (29.0%), gogusler (26.0%), kalgalar
(21.5%), gozler (21.5%), baldirlar (20.0%), kaslar (19.5%), yiiziin genel goriiniimii
(19.0%), kiigiik viicut yapilar1 (18.0%), bacaklar (18.0%), yiiziin boyutu ya da sekli
(16.0%), gene (14.5%), dudaklar (14.5%), kollar (13.5%), kal¢a kemigi (12.5%),
yanaklar (10.5%), kulaklar (10.5%) olarak bildirilmistir (Phillips vd., 2005). Yapilan
calismalar BDB olan bireylerin yalnizca bir beden bdliimiiyle ilgili kaygilarinin
olmayabilecegini de gostermektedir. BDB olan bireylerin %68-98'inin birden ¢ok
beden boliimiiyle ilgili kaygilariin oldugu bildirilmistir. Hastalarin kusurlu olarak
nitelendirdikleri beden boliimii sayisi ise ortalama 5-7 arasindadir (Cam Ray vd.,

2012).

Kas dismorfisi DSM-V'te BDB'nin bir tiirii olarak taniya eklenmistir. Kas
dismorfisi olan bireyler bedeninin kiigiik oldugu, kas yapisinin zayif olduguyla ilgili
endiseler tasimaktadir. Asirt agirlik calisma, fazla yeme ve protein degeri yliksek

yiyecek alimi gibi kompulsif davranislar gozlenebilmektedir. Kas dismorfisi daha



cok erkeklerde goriilmekte olup intihar, yasam kalitesinde diisme, madde kullanimi
kas dismorfisine eslik edebilmektedir (Kaytan, 2015). BDB bazen koti koku
salgiladigina dair endise duyma gibi bir beden isleviyle ilgili endiselerden de
kaynaklanabilmektedir. Bireyin bu kaygilar1 sosyal ortamlarda daha da
belirginlesmektedir (Cam Ray vd., 2012).

BDB olan bireylerin %93.3'{inde kompulsif davranislarin oldugu, aynada
goriiniimiinii kontrol etmenin en sik yapilan davranis oldugu bildirilmistir. BDB olan
birey etrafindakileri kusuru olduguna dair ikna etmeye g¢alisir ya da kusuruyla ilgili
ikna edilmek i¢in bagkalarina siklikla sorular sorar (Aslan, 2000). Yapilan baska bir
calismada BDB olan bireylerde en sik goriilen kompulsif davraniglarin kendini
baskalartyla kiyaslama (%96), kamufle etme (%93), sik sik aynaya bakma (%90),
kisisel bakim (%68), kusurlu beden boliimlerine dokunma (%59), giiven arama
(%59), kiyafet degistirme (%44), cilt yolma (%40), diyet yapma (%37) olarak
siralandigi rapor edilmistir (Kaytan, 2015).

Bireyin rahatsiz oldugu kusurunun gercekten var olup olmadigimi
algilayabilmesine, kusur varsa bu kusurun siddetini gercek¢i bir sekilde
yorumlayabilmesine i¢gdrii denmektedir. BDB olan bireylerin farkli i¢gdrii diizeyine
sahip olabildikleri bilinmektedir (Claiborn ve Pedrick, 2019). BDB'nin sanrisal
tipinde birey kendisinin ¢irkin, anormal ve kusurlu olduguna dair disiincelerinin
tamamen dogru olduguna inanmaktadir. BDB'nin sanrili olmayan tipinde birey
bedenle ilgili diisiincelerin dogru olmadiginin farkinda olabilmektedir (Thomas-
Aragones ve Marron, 2016). BDB'nin sanrili olmayan tipinde i¢goriiniin oldugu,

sanrisal tipinde ise i¢goriiniin daha az oldugu soylenebilmektedir.

Cogu insan zaman zaman fiziksel goriinlimiinden hosnutsuz olabilmektedir.
Ancak BDB olan bireyler fiziksel goriiniimleriyle ilgili disiincelerini farkli yone
cevirmekte zorlanmaktadir. Diger kisilerin yargisina gére BDB olan bireylerin
gosterdikleri tepkiler asir1 ve abartili olsa da BDB olan bireylerin iggoriilerinin
olmamas1 nedeniyle kusuru ile ilgili kaygilarinda hakli oldugunu diisiinmekte ve
yardim arama ihtimalleri azalmaktadir. Bu sebeple BDB olan bireylerde tedavi
giiclesmektedir (Claiborn ve Pedrick, 2019).



Aragtirmalar BDB olan bireylerin yaklasik %50'sinin  bedenlerinde
algiladiklar1 kusuru diizeltmek i¢in plastik cerrahi girisimlerinde bulunduklarini
bildirmektedir. Ancak plastik cerrahi girisimleri BDB olan bireylerin bedenleriyle
ilgili endiselerini sonlandirmamaktadir. Baz1 BDB olan bireyler cerrahi operasyon
sonrasinda beden bdliimiinde algilanan kusurla daha mesgul olabilmektedir. Aym
kusur nedeniyle birden fazla kez operasyon gegirebilir ya da farkli bir beden
boliimiindeki kusura odaklanabilmektedir (Phillips, 1991).

Literatiirde BDB olan bireylerin sosyal islevselliginde bozulma, evlilik ve
mesleki hayatinda problemler goriildiigii bildirilmektedir. Beden bdliimiinde
algilanan kusurdan kagma, flort veya cinsel temastan kaginmanin temelinde
genellikle utang duygusunun oldugu oOne siiriilmektedir. Birey okula, alisverise
gitmek, calismak, yiizmek gibi aktivitelerden kagmabilmektedir. Sosyal izolasyon
bireyin tamamen evden c¢ikmamasiyla sonuglanabilmektedir. Kusurlu olarak
algilanan beden boliimiiyle asir1 ugrasma nedeniyle de bireyin sosyal iglevselliginde
bozulma meydana gelebilmektedir. Literatiirde sa¢ kesiminde asimetri olmamasi igin
8 saatini harcayan ya da sakalini biiyiitegle inceleyerek bir glinlinii gegiren vakalarin
oldugu bildirilmektedir (Phillips, 1991). BDB olan bireylerin yaklagik %40'min
kusurlu olarak nitelendirdikleri beden boliimlerini giinde 3-8 saat arasinda, %25inin
8 saatten fazla diisiindiigii rapor edilmistir (Bjornsson vd., 2010). Bu veriler kusurlu
olarak algilanan beden boliimiinden duyulan utang duygusu nedeniyle kaginma ya da
bu beden boliimilyle asir1 ugrasma nedeniyle BDB'de islevselligin bozulabildigini

gostermektedir.

BDB olan bireylerin herhangi bir iste c¢alismama olasiliklarinin fazla
oldugunu destekleyen calismalar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢calismada BDB tanisi
alan 200 kisilik 6rneklemde %37.6'sinin issiz oldugu bildirilmistir (Bjornsson vd.,
2010). Bunu sonucu destekleyen bir baska calismada BDB olan bireylerin ancak
%50'sinin bir iste ¢alistigi, tam zamanl olarak c¢alisanlarin oraninin %20 oldugu
rapor edilmistir. BDB olan bireylerin %74'{inlin mesleki ya da akademik hayatlarinda

bozulma olmaktadir (Aslan, 2000).



BDB tanist olan bireylerin medeni durumlariyla ilgili yapilan g¢aligmalar
cogunun hi¢ evlenmedigini, bosandigint ya da esinden ayr1 yasadigini
gostermektedir. BDB olan bireylerle yapilan bir calismada %83'iiniin hig
evlenmedigi, %7'sinin bosandigi, yalnizca %10'unun evli oldugu belirlenmistir.
Baska bir caligmada tan1 alan bireylerin yalnizca %26'sinin evli oldugu, tilkemizde
yapilan bir ¢alismada ise %]15'inin evli oldugu rapor edilmistir (Aslan 2000). Yine
popiilasyon temelli yapilan iki c¢alismada BDB olan bireylerin evli olma
olasiliklarinin BDB olan olmayanlara gore daha diisiik oldugu, bosanmis olma
olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bjornsson vd., 2010). Bu veriler BDB
olan bireylerin sosyal iligskiler kurma ve iliskilerini siirdiirmede giigliikler

yasadiklarin1 gostermektedir.

BDB'in seyri ve sonucu hakkindaki veriler sinirlt olsa da tedavi olmayan
vakalarin ¢ogunda BDB semptomlarinin en az birkag¢ yil araliksiz siirdiigli, zaman

zaman kotlilesme egiliminde oldugu bildirilmektedir (Phillips, 1991).

1.2.3. DSM-V Tam Kriterleri
DSM-V'e gore Beden Dismorfik Bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in gereken

kriterler asagida verilmektedir:

A. Dis goriinlimiinde, bagkalarinca gozlenebilir olmayan ya da baskalarinca
onemsenmeyecek, bir ya da birden ¢ok kusur ya da oziir algilama diisiinceleri ile

ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goriiniimiiyle ilgili
kaygilarindan otiirii yinelemeli davraniglarda (6rn. aynaya bakip durma, asiri
boyanma, derisini yolma, giivence arayisi) ya da zihinsel eylemlerde (6rn. dis

goriinlimiinii baskalariyla karsilastirma) bulunur.

C. Bu diisiinsel ugraslar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

D. Dis goriintimle ilgili bu diisiinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu i¢in tani
Olgiitlerini karsilayan belirtileri olan bir kiside, viicut yagi ya da agirhig ile ilgili
kaygilarla daha iyi agiklanamaz.
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Tan1 kriterlerine ek olarak kas dismorfisinin olup olmadigi ve bireyin
icgoriistinlin derecesinin (iyi ya da oldukga iyi, kotii, yok ya da sanrisal inanislar)

belirtilmesi de istenmistir (DSM-V, 2014).

1.2.4. Etiyolojisi

BDB'nin nedenleriyle ilgili kesin yargilar bulunmasa da genetik yatkinligi
bulunan bireylerde cevre etkisiyle BDB gelisebilecegi bildirilmistir. Cocuklukta
yasanan istismarin BDB'ye neden olabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir.
OKB ve BDB olan bireyler ile yapilan bir calismada ¢ocukluktaki travma Oykiisiiniin
BDB'de %38, OKB'de %14 oraninda goriildiigii bildirilmistir (Cam Ray vd., 2012).
Cocukluk caginda alay edilen, fiziksel siddete ve cinsel istismara maruz kalan, sosyal
destekten yoksun olan, yasitlariyla yeterince iligski kuramayan bireylerde daha fazla
BDB goriildiigii saptanmistir. 50 BDB olgusu ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%38'inin ¢ocukluk doneminde bir tiir istismar ge¢misinin oldugu bildirilmistir. Bu
hastalarmin %28'inin duygusal, %22'sinin cinsel, %]14'iniin ise fiziksel istismara
maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. 75 BDB olgusu ile yapilan baska bir ¢aligmada
hastalarin = %78.7'sinin  ¢ocukluklarinda ko6tii muameleye maruz kaldiklar
bildirilmistir (Kaytan, 2015). Bu c¢alismalar BDB'nin ortaya ¢ikmasinda ¢ocukluk

doneminde olumsuz yasantilarinin etkili oldugunu gostermektedir.

Endiseli, utangag, miikemmeliyetci miza¢ oOzelliklerinin BDB i¢in risk
olusturdugu rapor edilmistir (Veale, 2004). BDB olan bireylerin ¢ogunun kendine
giiveni olmayan, reddedilmeye ve elestiriye kars1 duyarli, diisiik benlik saygisi olan
ice dontik kisiler olduklari; bu kisilerin anksiyete, depresyon, ndrotisizm, 6z-biling ve
ofke puanlarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kaytan, 2015). Baz1 ¢alismalar ise
BDB olan bireylerin giizellige ve uyuma asir1 deger vermeyi ifade eden "estetik
duyarliligi"nin fazla oldugunu gostermektedir. Beden bdliimiine verilen 6neme gore
kiltiirler arasinda BDB belirtileri degiskenlik gosterebilmektedir (Cam Ray vd.,
2012).
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BDB semptomlarinin stresli bir yasam olayr sonrasinda baslayabildigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda esle olan iliskide
yasanan sorunlar ya da bir erkek arkadas tarafindan terk edilme sonrasinda BDB

semptomlarinin akut olarak ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir (Phillips, 1991).

BDB'nin gelismesinde genetik faktorlerin  de etkili oldugu yapilan
caligmalarla desteklenmektedir. Aile izlem g¢alismalarina gére BDB olan bireylerin
birinci dereceden yakinlarinda %6-10 arasinda BDB goriilmektedir. Bir ¢alismada
BDB'nin yagsam boyu goriilme oranmin %1 oldugu, yakinlarinda ise %4 oldugu
bildirilmistir (Kaytan, 2015). BDB olan bireylerin %8'inin birinci dereceden
yakinlarinin BDB tanist almis oldugu, %8'inin ise OKB tanisi almis oldugunu
bildiren ¢alismalar bunu desteklemektedir (Cam Ray vd., 2012). Phillips ve diger.
(2005) yaptig1 bir ¢alismada ise BDB olan bireylerin %20'sinin birinci dereceden
yakinlarinin en az birinin BDB oldugu, birinci dereceden tim yakinlarinin %5.8'inde
BDB oldugu bildirilmistir.

BDB'nin ortaya ¢ikmasinda norobiyolojik etkenlerin de rol oynayabildigi
bildirilmektedir. BDB olan hastalarin serotonin geri alim inhibitérlerine (SSRI)
olumlu yanit vermesi, m-CPP (serotonin agonisti) verildikten sonra bedendeki
imgesel kusurlarla ilgili ugrasilarinin artmasi, BDB'nin depresyon ve OKB ile olan
birlikteligi nedeniyle altta yatan serotonerjik islev bozuklugu disiiniilmektedir

(Aslan, 2000).

Toplumsal giizellik algisinin gercek¢i olmayan Olgiileri benimsemesi, bu
Olctilere ulasmak icin plastik cerrahi operasyonlarina basvurularin artmasi, toplum
tarafindan bu tutumun kabul goriilmesi de BDB'nin gelisimini etkilemektedir (Aslan,
2000). Bununla birlikte sosyokiiltiirel etkiye maruz kalinsa da ¢ok az kisinin BDB
tanist almast nedeniyle sosyokiiltiirel faktorlerin BDB'nin etiyolojisinde etkili
olmayabilecegi ancak  BDB'nin  siirdiiriilmesine  katkida  bulunabilecegi

diistiniilmektedir (Kaytan, 2015).

12



1.2.5. Epidemiyolojisi

BDB olan bireylerin semptomlarin1 gizlemeleri, psikiyatrik tedaviye
basvurma konusundaki isteksizlikleri, daha ¢ok plastik cerrahi, dermatoloji ve i¢
hastaliklar1 kliniklerine basvurmasi nedeniyle BDB yeterince teshis edilememekte,
BDB'in toplumda goriilme sikligin1 belirlemek giliglesmektedir (Phillips, 1991).
Buna karsin yapilan ¢aligmalar BDB'min genel popiilasyonda goriilme sikliginin
%0.7 ile %2.4 arasinda degistigi bildirmektedir. Bireylerin belirtilerine ragmen BDB
tanisinin atlanmasi nedeniyle elde edilen veriler arasinda biiyiik farklar olabildigi

diisiiniilmektedir (Cam Ray vd,. 2012).

Yapilan calismalar BDB'nin genel popiilasyonda goriilme sikliginin sizofreni
ve anoreksiya nervozadan daha yiiksek oldugunu, BDB'nin tani1 almis gruplarda tani
almamis gruplara gore daha sik goriildiigiinii gostermektedir. BDD'nin klinik
ortamlarda yaygin oldugu, dermatolojide %9-%12, estetik cerrahi ortamlarinda %3-
%58, OKB tanis1 almis bireylerde %8-%37, sosyal fobide %11-%13, trikotilomanide
%26, major depresif bozuklukta %14-%42 oraninda oldugu bulgulanmistir. Yapilan
caligmalar yatan psikiyatri hastalarinin %13-%16'sinda DSM-IV BDB oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada uatarak tedavi goren ergenlerin %4.8'inde
BDB oldugu bildirilmistir (Bjornsson vd., 2010).

Yapilan diger ¢alismalarda BDB yayginliginin 6grenciler arasinda %2-13,
psikiyatri kliniginde ayaktan takibi yapilan hastalarda %3, plastik cerrahi ve
dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalarda %7-14.4 olarak bildirilmistir (Cam Ray
vd., 2012). Bu calismalarda BDB olan bireylerin psikiyatri klinikleri disindaki
kliniklere bagvurma oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda yapilan
baska bir ¢alismada BDB olan bireylerin dermatologlara basvurma oraninin %12,
plastik cerrahiye basvurma oraninin ise %06-15 arasinda oldugu bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise akne nedeniyle dermatologlara bagvuran 159
hastanin %8.8'ine BDB tanis1 konuldugu bulunmustur (Kaytan, 2015). Baska bir
calismada ise BDB tanili hastalarin %55'inin ge¢miste plastik cerrahi, cildiye ya da
dis hekimligi kliniklerine basgvurduklar: bildirilmektedir (Aslan, 2000).
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BDB baslangi¢ yasinin genellikle 15-20 yaslar1 arasinda oldugu, ortalama
baslangi¢ yasimin ise 16-18 oldugu bildirilmektedir. Bu yaslarda kisinin bedeni ve
fiziksel goriiniimiine duyarli olmasi nedeniyle BDB semptomlarmin ortaya
cikabilecegi diistiniilmektedir (Aslan, 2000). BDB baglangi¢ yasinin 6 yasin altina
indigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Yas dilimine bakilarak yapilan bir
calismanin sonucuna gore BDB yayginliginin 5 yas alt1 katilimeilarda %3, 6-10 yas
arast %10, 11-15 yas aras1 %36, 16-20 yas aras1 %32, 21-25 yas aras1 %8, 26-30 yas
arast %60, 31-35 yas aras1 %3, 36-40 yas aras1 %1, 40 yas ve lizeri ise %1 olarak
bildirilmistir (Kaytan, 2015).

Calismalar BDB olan bireylerin psikiyatri  kliniklerine ilk kez
basvurduklarinda ortalama 32-33 yasinda olduklarin1 bildirmektedir. BDB'nin erken
yaslardan itibaren basladig1r diisliniildiigiinde psikiyatri klinige basvuru yasinin
olduk¢a ge¢ oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin hastalarin belirtilerinden
utanmalari, bu sebeple gizlemeye ¢aligmalari, hastaligin psikolojik kokenli oldugunu

yadstyarak psikiyatri disindaki kliniklere basvurmalari oldugu diisiiniilmektedir

(Aslan, 2000).

Yapilan arastirmalar BDB'nin kadin ve erkekleri esit oranlarda etkiledigini
gosterse de cinsiyet dagiliminda farkli oranlar bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Bazi
calismalarda kadinlarda daha sik (%75 civarinda) BDB bulundugu bildirilmistir.
Ergen bireylerde BDBnin kadin oraninin daha fazla oldugunu, %80'leri buldugunu
aktaran calismalar da mevcuttur (Cam Ray vd., 2012). ABD'de ve Almanya'da BDB
ile yapilan en biiylik iki popiilasyon temelli ¢alismada %2.5 kadina karsit %2.2
erkegin, %1.9 kadina karsi ise %1.4 erkegin BDB semptomlar: gosterdigi
bildirilmistir. BDB tanis1 alan en biiyiik klinik 6rneklemle yapilan ¢alismada kadin
ve erkek oraninin birbirine yakin oldugu (188 kisinin %49'u kadin) ya da kadinlarin
biraz daha yiliksek oranda oldugu (200 kisinin %68.5'1 kadin) bildirilmistir
(Bjornsson vd., 2010).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da cinsiyet dagiliminda birbirleriyle celisen
sonuglar bildirilmistir. Bir ¢alismada BDB olan hastalarin yaklasik 2/3%iniin kadin,
1/3"iniin erkek oldugu belirtilmistir. Baska bir arastirmada ise bu oranin tam tersi

seklinde oldugu; 2/3"iniin erkek, 1/3iinliin kadin oldugu bulunmustur. BDBde
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erkek/kadin orani 1/3 olarak verilmektedir (Aslan, 2000). Yapilan aragtirmalara gore
BDB'nin kadinlarda mi, erkeklerde mi daha sik goriildiiglinii belirlemek gii¢ olsa da

her iki cinsiyetin de BDB'den etkilendigini sdylemek miimkiindiir.

1.2.6. Diger Hastaliklarla Birlikteligi (Es Tani)
BDB'ye eslik eden tanilar arasinda Eksen I ve Eksen II tanilarmin
oldugu goriilse de en sik eslik eden tanilarin major depresyon, OKB, sosyal anksiyete

ve madde kullanim bozuklugu oldugu bildirilmektedir (Cam Ray vd., 2012).

1.2.6.1. OKB
ABD'de yapilan alan taramalarinda OKB ve BDB'nin birlikte goriilme
oraninin %37 oldugu rapor edilmistir. BDB olan hastalarda OKB'nin yasam boyu
yaygiligiin %29 oldugu, OKB hastalarinin %7.7'sine BDB tanis1 da kondugu
bildirilmektedir (Kaytan, 2015). Phillips ve arkadaslarinin 100 vaka ile yaptiklari
calismada OKB siklig1 %37, Hollander ve arkadaslarinin 50 vaka ile yaptiklari
calismada ise OKB goriilme siklig1 %39 olarak bulunmustur (Cam Ray vd., 2012).

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda Askin  ve Cilli'nin  bir
calismasinda BDB'ye en ¢ok eslik eden bozuklugun %31.9 oraniyla OKB oldugu,
bunu %21.3 orani ile major depresif bozuklugun ve %17 orani ile sosyal fobinin
izledigi bildirilmistir. Ulkemizde BDB olan 13 bireyle yapilan bir ¢alismada %69
orantyla OKB, %46 oraniyla major depresif bozukluk, %23 oraniyla sosyal
anksiyetenin BDB'ye eslik ettigi; BDB olan 19 bireyle yapilan baska bir caligmalar
da yine BDB'ye en sik eslik eden bozuklugun %58 oranla OKB oldugu, bunu %53
ile major depresyonun, %32 ile sosyal anksiyetenin izledigi bildirilmektedir (Askin
ve Cilli, 2002). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan bazi arastirmalarin sonuglarina

gore BDB'ye en sik eslik eden bozuklugun OKB oldugu goriilmektedir.

1.2.6.2. Major Depresif Bozukluk
BDB ile en c¢ok birlikte goriilen bozuklugun OKB oldugunu belirten
caligmalarin yam sira bazi calismalar BDB ile en yiiksek komorbiditenin major
depresif bozukluk oldugunu bildirmektedir. Bir ¢alismada BDB'nin major depresif

bozuklukluk ile birlikte goriilme orani %82, sosyal fobi ile goriilme orant %38,
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madde koétiiye kullanimi ile %36, OKB ile %30 olarak bildirilmistir (Kaytan, 2015).
Baska bir ¢calismada da BDB'ye en sik eslik eden bozuklugun %75 oraniyla major
depresif bozukluk oldugu bildirilmistir (Bjornsson vd., 2010). Yatarak tedavi goren
major depresyonlu hastalarda BDB goriilme sikliginin %20 oldugunu bildiren bir
calisma mevcuttur (Cam Ray vd., 2012). BDB olan bireylerin %80'inin yasamlar1
boyunca bir noktada major depresyon igin tedavi aradiklari bildirilmektedir (Claiborn

ve Pedrick, 2019).

Literatiirde BDB olan bireylerin major depresyonda da siklikla goriilen
intihar diisiinceleri ve intihar girisimi oykiisiiniin oldugu bildirilmektedir. Phillips ve
Menard (2006) tarafindan 185 BDB tanist almis hastayla yapilan 4 yillik izlem
calismasinda hastalarin %58'inin intihar diistincelerinin oldugu, %?2.6'smin intihara
tesebbiis ettigi, %0.3'linde intihar girisimlerinin 6liimle sonug¢landig1 bildirilmistir
(Phillips ve Menard, 2006). Yapilan arastirmalar ergenlerde intihar oraninin
yetiskinlere gore fazla oldugunu gostermektedir. Bir ¢alismada ergenlerde intihar
diisincesinin %81, intihar girisiminin %44 orani ile yetiskinlerden fazla oldugu

bildirilmektedir (Kaytan, 2015).

1.2.6.3. Sosyal Anksiyete
BDB olan bireyler diger insanlarin kusurlarini fark edebilecekleri endisesiyle
bazi aktivitelerden ve sosyal ortamlardan kaginabilmektedir. BDB olan bireylerin
%23'line sosyal anksiyetenin eslik ettigi, bu bireylerde sosyal anksiyetenin yasam
boyu yayginligiin %35 oldugu bildirilmektedir (Aslan, 2000). Sosyal anksiyetesi
bulunan 53 birey ile yapilan bagka bir calismada ise BDB es tanist %11 olarak
bulunmustur (Cam Ray vd., 2012).

1.2.6.4. Madde Kullanim Bozuklugu
BDB'ye madde kullanim bozuklugunun da eslik ettigi distiniilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada madde kullanim bozuklugu tanist almis ve yatarak tedavi
goren hastalarda BDB yayginlig1 %26.2 olarak bulunmustur (Kaytan, 2015). Yasam
boyu madde kullanan hastalarda BDB tanisi almis olanlarin %68'inde madde
kullanim nedeni BDB ile iligkilendirilmistir. Madde kullanim bozuklugu tanisiyla

tedavi goren hastalarda BDB siklig1 %26.2 olarak bildirilmistir. Yine BDB olan
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yetiskin ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada madde kullanim bozuklugu oraninin

%45 oldugu bildirilmistir (Cam Ray vd., 2012).

1.2.6.5. Kisilik Bozukluklari

BDB'ye eslik eden tanilar arasinda kisilik bozukluklarinin da oldugunu
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Hastalarin %72'sinde en az 1, %48'inde iki ya da
daha fazla kisilik bozuklugunun bulundugu bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada BDB'ye herhangi bir kisilik bozuklugunun eslik etme oraninin %92
oldugu tespit edilmistir. En sik goriilen kisilik bozukluklarinin histrionik, ¢ekingen,
narsisistik, paranoid, pasif agresif, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu oldugu
bildirilmistir (Aslan, 2000).

Phillips ve Susan'n BDB olan bireylerle yaptiklar1 c¢alismada hastalarin
%357'sinde bir ya da birden fazla kisilik bozuklugu oldugu bildirilmistir. Hastalarin
%43'inde c¢ekingen kisilik bozuklugu, %]15'inde bagiml kisilik bozuklugu,
%14'tinde obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, %14'iinde paranoid kisilik bozuklugu,
%9'unda pasif agresif kisilik bozuklugu, %8'inde smir kisilik bozuklugu, %5'inde
narsisistik kisilik bozuklugu, %4'linde histrionik kisilik bozuklugu bulgulanmistir.
Gustand ve Phillips ise kisilik bozukluklarinin BDB'ye %57 ile %100 oranlar
arasinda eslik ettigini, en sik eslik eden kisilik bozuklugunun cekingen kisilik

bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (Kaytan, 2015).

1.2.7. Ayiric1 Tani
OKB ve BDB arasinda benzer 6zellikler bulunsa da BDB olan bireylerde
obsesyon ve kompulsiyonlarin fiziksel goriintimle ilgili olmasi nedeniyle OKB'den
farklilasmaktadir. BDB'de intihar oranlar1 ve depresyon es tanisi OKB'ye gore
yiiksektir. Ayrica BDB'de bireylerin i¢goriisiit OKB'ye gore daha azdir (Cam Ray vd.,
2012). OKB'de kompulsif davranislar bireyin kaygisini azaltirken BDB'de bu
davraniglar kaygiy1r artirmaktadir (Aslan, 2000). Bu yonleriyle BDB ve OKB'nin

birbirinden farklilastiklar1 goriilmektedir.

Sanrisal bozuklugun somatik alt tipi ve BDB arasinda da diislincenin sanrisal
boyutta olmasi nedeniyle benzerlikler bulunmaktadir. Ancak sanrisal bozuklugun

somatik alt tipinde antipsikotik ilaglar faydali olurken BDB olan bireylerde SSRI
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grubu ilaclarin fayda sagladigi bildirilmistir. (Cam Ray vd., 2012). Sanrisal
bozuklugun somatik alt tipi ve BDB bu yoniiyle ayirt edilebilmektedir.

Sosyal anksiyete ve BDB'de sosyal ortamlardan kag¢inilmasi nedeniyle
benzerlik bulunsa da sosyal anksiyetesi olan bireyler kendilerinde kaygi olusturan
sosyal ortamlardan uzak durduklar1 siirece rahattirlar, kaygilarinin anlamsiz
oldugunu bilmektedirler. BDB olan bireyler ise kaygilarinin anlamsiz oldugunu
diisinmemektedir. Sosyal ortamlara girmek istememelerinin sebebi kusurlu olarak
algiladiklar1 beden boliimleridir. Sosyal anksiyetenin aksine sosyal ortamlardan uzak

durmak BDB olan bireylerin kaygisini azaltmamaktadir (Cam Ray vd., 2012).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza ile BDB'de sik sik aynaya bakma,
viicudun bdliimlerini 6lgme gibi kompulsif davraniglar ve beden goriiniimiine dair
endiseler mevcuttur. Ancak BDB olan bireylerin fiziksel goriinlimleri yeme
bozuklugu olanlara gore digerleri tarafindan normal olarak nitelendirilmektedir.
Ayrica BDB'de bedende belli bolgelere odaklanilirken yeme bozuklugu olan bireyler
daha ¢ok bedenin agirligiyla mesgul olmaktadirlar (Pavan vd., 2008).

1.2.8. Tedavisi

BDB'nin sinsi baslangi¢, diizelme ve alevlenme donemleriyle seyrettigi
goriilmektedir. Uygun sekilde tedavi edilmediginde kronik bir seyir
gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalar BDB tedavisinde ilag tedavisi ve psikoterapi
yontemlerinden biligsel-davranig¢1 terapinin fayda saglanan tedavi yOntemleri

oldugunu gostermektedir (Cam Ray vd., 2012).

1.2.8.1. Ila¢ Tedavisi

BDB'nin ilagla tedavisinde serotonin geri alim inhibitorleri olarak bilinen
SSRI'lar kullanilmaktadir. Tlacin etkisini gdstermesi igin tedavi yaklasik 12 haftay1
bulabilmektedir. SSRI'larin hem depresyonu hem de BDB semptomlarini hafiflettigi
goriilmektedir (Claiborn ve Pedrick, 2019). BDB tedavisinde SSRI grubu ilaglarin
etkisini arastiran bir ¢alismada BDB belirtilerinin SSRI kullanimindan sonra %53-73
oraninda hafifledigi bildirilmistir. SSRI grubu ilaglarin BDB olan bireylerin kaygi,
kompulsif davranis, depresif belirtiler, 6fke ve saldirganlik, intihar diisiincelerinin

azalmasim sagladigi; bireyin i¢gorii kazanmasina ve yasam kalitesinin yiikselmesine
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yardimci oldugu goézlenmistir. Cocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalarda da SSRI
grubu ilaglarin etkili oldugu bildirilmistir (Cam Ray vd., 2012). SSRI'lardan
fluoksetin ve fluvoksaminin BDB tedavisinde etkili oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Phillips, 1991).

Etkili bir ila¢ tedavisinin sonlanmasinin ardindan hastalarin %83'linde BDB
belirtilerinin yeniden ortaya c¢iktigl, intihar girisimlerinin goézlenebildigi rapor
edilmistir. Bu sebeple ilag tedavisini sonlandirirken BDT'den yararlanilmasinin
uygun olacagi diistiniilmektedir (Cam Ray vd., 2012). Depresyon gibi bozukluklarin
BDT ile tedavisinde niiks oraninin azaldigi gézlenmis olmasina karsin BDT'nin ilag
tedavisi sonlandiktan sonra BDB semptomlariin niiksetmesini engelledigine dair

calismalar heniiz yapilmamistir (Claiborn ve Pedrick, 2019).

1.2.8.2. Bilissel-Davranis¢1 Terapi Ile Tedavi

Biligsel davranig¢i modele gore BDB'min olusmasinda bazi genetik,
psikolojik, sosyal ve kiiltirel faktorler risk olusturmaktadir. BDB'nin ortaya
cikmasini saglayan ise tetikleyici bir durum ya da olaydir. Bireyin aynaya bakmasi,
diger insanlarin olumsuz degerlendirmeleri, kendi fiziksel goriiniimiiyle ilgili bir his
ya da otomatik diislinceler tetikleyici olabilmektedir. Bu tetikleyiciler bireyin
kendisine ve hoslanmadigi beden boliimiine yonelik dikkatinin artmasi, olumsuz
degerlendirmelere karsi daha duyarli hale gelmesine neden olmaktadir. Kendine
yonelik dikkatin artmasi da bireyin kendisini estetik bir nesne olarak algilamasina yol
agmaktadir. Bireyin 6z-bilinci artmakta, kendisini olumsuz olarak degerlendirmekte,
bagkalarmin kendisi hakkinda diisiindiikleriyle daha ¢ok ilgilenmektedir. Birey
mevcut durumunu tolere etmek i¢in insanlardan uzaklagmak, aynalarda uzak durmak
gibi bazi giivenlik davraniglar1 sergilemektedir. Bireyin duygu durumu da yasanan
durum ve olaylar1 degerlendirmesine bagli olarak degismektedir (Kaytan, 2015).
BDB'nin bilissel-davranig¢1t modeli Tablo 1.1.'de sunulmaktadir.
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Trigger (external
representation
of appearance)

Processing of self
as an aesthetic object

Negative appraisal of
mternal body image

Rumination on
ugliness & compare
to ideal

Safety behaviours
to camouflage and

alter appearance Mood (disgust

& depression)

Tablo 1.1. BDB'in Biligsel Davranig¢c1 Modeli (Veale, 2004).

BDT, semptomlarin neden siirdiiriildiigiine dair cevaplar aramaktadir. "Neden
diger insanlar BDB olan bireyi ¢ekici olarak nitelendirirken BDB olan birey aynada
bliyiik oOl¢iide bozulmus bir beden goriintiisii goriir?" gibi sorular sormaktadir.
Ayrica bireyin deneyimlerine alternatif agiklamalar sunarak, siirec igerisinde bireyin
katilimini saglayarak ve terapide kullanilacak stratejilere rehberlik ederek biligsel-

davranigg1 modelin birey tarafindan anlagilmasini istemektedir (Veale, 2004).

BDB tedavisiyle ilgili yapilan caligmalarda BDT ile yapilan tedavinin hig
tedavi uygulanmamasindan daha etkili oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada tek
basina BDT ve tek basina SSRI tedavisi karsilastirilmis olup BDT'nin daha etkili
oldugu tespit edilmistir (Cam Ray vd., 2012).

Giliniimiizde BDB tedavisinde en etkili psikolojik miidahale yonteminin BDT
oldugu bilinmektedir. Bilissel terapide islevsel olmayan diisiince yerine islevsel
diisiince konulurken davraniggi terapide rahatsiz edici durumlara maruz kalma
amagclanir. Biligsel-davraniggr yaklagim fiziksel goriiniimle ilgili diisiince ve

davraniglarin birey tarafindan izlenmesi, bilissel stratejiler, davranis egzersizleri,
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psikoegitim, sosyal beceri egitimi, rol oynama gibi teknikleri igermektedir (Pavan
vd., 2008).

En etkili BDT tekniginin maruz birakma oldugu, BDB semptomlarini ve
BDB'deki depresif semptomlarini azalttigi, maruz birakma ile tedavide 2 yila kadar
iyilesme saglanabildigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalar biligsel-davranisei
teknikler kullanildiginda BDB olan bireylerin bedenlerindeki kiigiik ayrintilara daha
az odaklandiklarini, bedenlerini bir biitiin olarak gorebildiklerini, BDB semptomlari
ve depresyonda azalma ile Dbenlik saygisinda artmanin  goriildiglni

desteklemektedir. (Bjornsson vd., 2010)

1.2.9. Beden Algis1

Beden algis1 psikolojik bir kavram olarak ilk kez 1935 yilinda Schilder
tarafindan giindeme gelmistir. Schilder beden algisin1 "zihinde sekillendirilen beden
goriintiisii" olarak tanimlamigtir. Son zamanlarda beden algis1 "bedenimizin
biylkligii ve seklinin zihnimizdeki goriintiisii, beden boliimlerimize dair
duygularimiz" olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore beden imajimiz "algisal
bilesen" ve "tutumsal bilesen" olmak iizere iki ana bilesenden olusmaktadir.
Literatiirde bir bireyin beden goriiniimiinii nasil algiladigi ve kendi bedenine dair
sahip oldugu tutumlar ve duygular olarak ayrim yapilmaktadir. Ik bilesen bedene
dair algisal yonii, ikinci bilesen ise tutumsal, duygusal ve biligsel yonleri
yansitmaktadir (Slade, 1994). Beden algis1 kisinin kendi bedeni hakkindaki
diistincelerine, duygu ve davranislarina yonelik dinamik bir algidir. Kisinin duygu
durumu, deneyimleri ve g¢evresine bagli olarak gelisip degisebilmektedir (Abak ve

Giizel, 2021).

Beden algisinin olusumunda; bedende yasanan duyusal deneyimler, viicut
agirhginda yasanan degisiklikler, sosyokiiltiirel normlar, beden sekli ve agirligina
iliskin bireysel tutumlar, bilissel ve duygusal degiskenler, psikopatoloji, biyolojik
degiskenler olmak iizere 7 bilesenin etkili oldugu diisiiniilmektedir (Slade, 1994).
Beden algisiin gelisimini etkileyen faktdrlerin modeli Tablo 2.1.'de sunulmaktadir.
Beden algis1 olusumunda cinsiyet, yas, viicut yapisi, viicut agirligi, benlik saygisi,

bedene karsi duyarlilik, bedene verilen anlam, medya baskisi, toplumun beden
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goriinlimiine verdigi degerin de rol oynadigi belirtilmektedir (Tural Biiyiik ve

Ozdemir, 2018).

a. c. d.
History of sensory Cultural and Social Individual attitudes to
input to body Norms weight and shape
experience
L
BODY IMAGE re
‘Loose mental representation Cognitive and affective
of the body’ var
r
b. g. 1.
History of weight Biological variables Individual
change - ™ psychopathalegy

Tablo 2.1. Beden Algisinin Gelisimini Etkileyen Faktorlerin Modeli (Slade, 1994).

Sosyal ve kiiltiirel degerlere gore her iilkenin giizellik anlayis1 farklilik
gosterebilse de diinyadaki iilkelerin cogunda giizelligin kadinlar i¢in ince bir bedene
sahip olmakken erkekler i¢in kasli bedene sahip olmakla es deger goriildigi
bildirilmektedir (Ata ve ark., 2014). Yapilan arastirmalarda kisinin beden algisinin
sosyal deneyimler ve kiiltiirel degerlerden etkilendigini desteklenmektedir.
Arastirmalarda ¢ogu insanin beden algisiyla ilgili bilgiler saglayan arkadaslar, aile,
medya gibi referans gruplarinin oldugu bildirilmektedir. Bu sebeple beden algisinin
sosyokiiltiirel baglamdan bagimsiz ele alinmamasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Tomas-Aragones ve Marron, 2016).

Sosyal ve Kkiiltiirel degerler bedenle ilgili toplumsal beklentilere ulasilmasi
i¢in bedende ne gibi degisiklikler yapilabilecegini de belirlemektedir. Ornegin diyet
yapmak, egzersiz yapmak, viicut gelistirmek, glizellik ve moda iirlinleri kullanmak,

cerrahi operasyonlara bagvurmak bunlardan bazilaridir (Cash, 2012).
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Olumlu beden algis1 bedenin oldugu gibi kabul edilmesi ve saglikla
ilgilenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kendi bedenimiz ile etkilesim icerisinde olma
hali olumlu oldugu kadar olumsuz sonuglar da dogurabilmektedir. Bireyin fiziksel
goriiniimiinde kabullenemedigi bir durum (sakatlik, goriiniisii etkileyen hastalik gibi)
oldugunda ya da kendi beden goriiniimiiyle idealindeki beden goriiniimii
uyusmadiginda olumsuz beden algisi ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin algiladigi beden
yapisi, sahip oldugu beden yapist ve hayalindeki beden arasindaki fark arttikca
olumsuz beden algisina sahip olma ihtimali artmaktadir (Acarer, 2019). Diger bir
deyisle bireyin sahip oldugu beden, olumsuz beden algisi olusumunu tek basina
aciklamaya yetmemektedir. Bireyin kendi bedeninin sahip oldugu ozelliklerin
zihninde nasil goriindiigli beden algisin1 olusturmaktadir. Bireyin bedenini nasil

algiladig1 onun davranislarini etkilemektedir.

Beden algisiyla ilgili yapilan caligmalarda beden algisi problemlerinin
cogunlukla ergenlik doneminde baslamasina karsin daha kiiciik yaslarda da ortaya
¢ikabildigi bildirilmektedir. Olumsuz beden algisina sahip ¢ocuklarin 6zgilivenlerinin
daha diisiik oldugu rapor edilmektedir (Ata, ve ark., 2014). Beden algis1 kavraminin
benlik ve psikolojik iyi olus hali ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bir ¢alismada
benlik saygis1 ile beden algist arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir
(Okumusoglu, 2017). Literatiirde olumsuz beden algisinin benlik saygisinin azalmasi
ve basta depresyon olmak iizere psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugunu gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Bu durumun bireyin sosyal ortamlardan kaginmasina
neden olan sosyal goriiniis kaygisina neden olabilecegi belirtilmektedir (Abak ve
Giizel, 2021). Bireyin bedenine dair tutum ve algilarinin digadoniikliik ile pozitif
yonde, duygusal denge ile negatif yonde iliskili oldugu bildirilmektedir.
Disadontikliik puant arttikga, duygusal denge puani diistiilkce bireyin bedenine dair
memnuniyetinin arttigr gorilmektedir. Olumsuz beden algisina sahip bireylerin
kendilerine yonelik yikict davraniglar sergileme egiliminin oldugu bildirilmektedir
(Tatar ve ark, 2017). Olumlu benlik saygist kisinin bedenini olumlu
degerlendirmesini ve beden algisimi tehdit eden durumlara karsi tampon gorevi
gormesini  saglamaktadir. Diisiik benlik saygis1 ise beden algisina karsi

savunmasizligi artirabilmektedir (Tomas-Aragones ve Marron, 2016).
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Olumsuz beden algisinin depresyon, sosyal fiziksel kaygi, yeme bozukluklart,
olumlu beden algisinin ise diizenli beslenme, fiziksel aktivitelerde bulunma, meyve
ve sebze tliketimi ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Nevrotik bireylerin yasadiklari
duygusal siirecler nedeniyle olumsuz beden algis1 gelistirme ihtimalleri daha
yiiksektir. Digadoniik bireylerin ise sosyallik, iyimserlik gibi 6zellikleri nedeniyle
olumlu beden algisina sahip olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu rapor

edilmektedir (Bekiroglu, Ozdemir ve Tatar, 2019).

Akne gibi cilt sorunlari, yaslanmak bireyin beden algisim1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Akne problemi genellikle estetik olmamakla birlikte sosyal
damgalanmaya yol agabilmektedir. Sonucunda okul basarisizliklari, sosyal izolasyon,
isle ilgili sorunlar ve psikolojik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Gengler beden
algistyla ilgili bozukluklar icin yiiksek risk altindadir, sonucunda o6zgiiven kaybi
goriilebilmektedir. Yaslanma yasam boyu gelisim donemleri igerisinde normal bir
evre olup daha yash bir cilt goriiniimii ile karakterizedir. Yasl bir cilt sosyal kaygi ve
sosyal izolasyona neden olabilmektedir. Yash ciltle ilgili duyulan asir1 kaygi
olumsuz beden algist ile iliskilendirilebilmektedir (Tomas-Aragones ve Marron,
2016).

Kanser hastalari, farkli bolgelerinden estetik operasyon gecirmis bireyler,
kalp hastalari, kistik fibroz hastalari, skleroderma hastalari, bigoreksiya hastalari,
kafa travmasi gegiren bireyler, yeme problemleri olan bireyler ve bigoreksiya
hastalarinin beden algisinda bozukluk oldugu; bu gruplarin kaygi, depresyon, benlik
saygisinda azalma gibi problemlerinin bulundugu bildirilmektedir (Tatar ve ark.,
2017).

1.2.10. Bilissel Siirecler
1960'l1 yillarin basinda Aeron Beck "Biligsel Terapi" olarak adlandirilan bir
psikoterapi yontemi gelistirmistir. Giliniimiizde bu kavram alanda calisan kisiler
tarafindan "Biligsel Davraniggr Terapi" olarak kullanilmaktadir. Aeron Beck'in
gelistirmis oldugu yontem biligsel modele dayanmaktadir. Biligsel model; bireyin
duygu, davramis ve fizyolojisinin olaylara kars1 algilarindan etkilendigini

savunmaktadir. Insanlarin bir durumu nasil yorumladiklar1 ve o durum hakkinda
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nasil diislindiikleri onlarin duygu ve davranislarini belirlemektedir. Bir durumla
karsilasildiginda oldukga hizli ve kendiliginden ortaya ¢ikan, cogu zaman genel ve
disiinme sonucu ortaya ¢ikmayan diisiinceler otomatik diistinceler olarak
tanimlanmaktadir. Bu otomatik diislinceler durumlar karsisinda duygu ve
davraniglarimizi belirlemektedir. Biligsel model, bireyin duygu durumunu ve
davraniglarini etkileyen olumsuz otomatik diisiincenin tim psikolojik bozukluklarda

goriildiigiinii savunmaktadir (Beck,2021).

Otomatik diisiinceler temel inanglar ve ara inanglar tarafindan
sekillenmektedir. Temel inan¢ insanlarin g¢ocukluk doneminden itibaren diger
insanlar, diinya ve kendileri hakkinda olusturduklar fikirler olarak tanimlanmaktadir.

Ara inanglar ise insanlarin tutum, kural ve varsayimlarindan olusmaktadir

(Beck,2021).

Calismanin temelini olusturan Beden Dismorfik Bozuklugunda bireylerin

beden algis1 ve bilissel siiregleri ile ilgili literatiir asagida ele alinmaktadir.
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IKiINCIi BOLUM

2. BDB'DE BEDEN ALGISI VE BILISSEL SURECLER iLE
ILGILI LITERATUR

Beden algis1 bireyin fiziksel goriiniimiine dair 6znel algilarii ve zihinsel
imgelerini igermektedir. Bu algilar kimi zaman ger¢egi yansitmamaktadir. Birey bir
kusura odaklanarak fiziksel gorlinlimiiyle ilgili yanlis degerlendirmelerde
bulunabilmektedir. Ornegin orta derecede sa¢ dokiilmesi olan biri sagsizligin
derecesini asir1 olarak algilayabilmekte, yiiziinde yara izi olan biri ise yara izini ¢ok
ciddi olarak degerlendirebilmektedir (Cash, 2012). BDB olan bireylerin de fiziksel
gorliinlimlerini  olumsuz  degerlendirdikleri  yapilan ¢aligmalar tarafindan
desteklenmektedir. BDB olan bireylerin beden algisinda asiri bozulma oldugu ve
beden goriiniimiinden hosnutsuzluk duyduklari bilinmektedir (Allen ve Hollander,
2000).

Beden algisiyla ilgili bozukluklarda fiziksel goriiniime dair ¢arpik bir alginin
oldugu goriilmektedir. BDB olan bireyler de fiziksel goriiniimlerindeki hafif bir
kusurun 6nemli ol¢lide ve fark edilir sekilde kusurlu ya da c¢irkin olduguna dair
carpik bir algiya sahiptirler. Bu carpik algi bireyin fiziksel goriiniimiiyle ilgili

olumsuz degerlendirmelerinin olmasini anlasilir kilmaktadir (Cash, 2012).

Bireyin fiziksel goOriiniimiinii vurgulayan durumlar, fiziksel goriiniim
hakkinda diger insanlarin geri bildirimleri, aynaya maruz kalma, idealize edilmis
gortintiilere medya tarafindan maruz kalma gibi olay ya da durumlar tetikleyicilerdir.
Tetikleyici olay/duruma maruz kaldiginda birey ge¢mis deneyimlerinin sonucu
olarak belirli duygu ve diisiince kaliplariyla olay/duruma yanit vermektedir. Bazen
uyaran digsal degil i¢sel de olabilmektedir. Digsal ve i¢sel uyaranlar fiziksel goriiniim
hakkindaki otomatik diislinceleri, varsayimlari, yorumlar1 ve sonuglari ortaya ¢ikarir.
Olumsuz beden algisina sahip bireylerde bu diisiinceler hatali ve disforiktir. Diisiince

siireclerinde ikili diisiinme, keyfi ¢ikarsama, duygusal c¢ikarsama, asir1 genelleme
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gibi hatalar goriilebilmektedir. Bu diistinceler olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir (Cash, 2012).

Biligsel-davranis¢1 yaklagima gore olumsuz beden algisina sahip insanlar
diisiince ve duygulariyla bas edebilmek i¢in bazi stratejiler kullanirlar. Kaginma bu
stratejilerden biridir. Ornegin sa¢ dokiilmesini gizlemek igin sapka takan, viicudunu
gizlemek icin belirli kiyafetler giyen bireyler bir tiir kaginma davranisi sergiler. Bir
baska strateji kozmetik veya estetik cerrahi operasyonlari gibi algilanan fiziksel
kusuru degistirmeye yonelik yapilan eylemlerdir. Sosyal geri bildirim ve giivence
aramak da bir diger stratejidir. "Bu kiyafet iginde sisman goriiniiyor muyum?" gibi
sorularla diger insanlardan giivence arayabilirler. Olumsuz pekistirme nedeniyle
bireyler bu davraniglar1 sergilemeye devam ederler. Kaginma davranislarinin uzun
vadede bedenle ilgili daha fazla memnuniyetsizlige ve miikemmeliyetcilige, fiziksel
goriinimii degistirmeye yonelik girisimlerin daha fazla artmasina neden oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde kacinmayla birlikte biligsel carpitmalarin ve kompulsif

eylemlerin de arttig1 rapor edilmistir (Cash, 2012).

BDB olan bireyin tipik varsayimlar1 su sekildedir: "Cekici degilsem hayat
yasamaya degmez.", "Kusurluysam hayatim boyunca yalniz olacagim.", "Yalnizca
goriinligiim hakkinda rahat hissettigimde bir seyler yapabilirim." BDB'de bireyin
fiziksel goriinimii hakkindaki kosullu varsayimlar1 ve kurallarinin, fiziksel
goriiniimiin  kimlik i¢in onemi hakkindaki degerleri tarafindan sekillendirildigi

goriilmektedir (Veale, 2004).

BDB olan bireyler kendisine edilen iltifatlar1 "Bana iyi davranmak i¢in dyle
sOyliiyorlar.", "Beni sevmek zorundalar ¢iinkii onlar benim ailem." seklinde
diigiinerek kolaylikla reddedebilmektedir. Alternatif disiinceler genellikle olumsuz
diisiince ve referans distinceleri seklindedir (Veale, 2004). Diger insanlara
bedenleriyle ilgili endiselerinden bahsettiklerinde insanlar "Ne hakkinda
konustugunu bilmiyorum, ben bir sey gormiiyorum, bu durum bir sorun
olusturmamakta." gibi ifadelerle yanit vermektedirler. Ancak BDB olan birey "Onlar
sadece bana kars1 nazik olup duygularimi incitmek istemiyor." diye diistinmektedir

(Claiborn ve Pedrick, 2019).
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BDB olan bireyler kusurlu olarak algiladiklart beden boliimlerine
odaklanarak algiladiklar1 bu kusur ya da hafif kusurlar1 abartma egilimi
gostermektedirler. BDB'de goriilen yiiksek standartlar ve miikemmeliyetgilik bireyin
kendini olumsuz degerlendirmesine ve diisiik 6zgiivene neden olmaktadir. BDB olan
bireyler kendi fiziksel goriiniimlerini baskalarinkiyle kiyaslamaktadir. Bu da daha
fazla mikemmeliyetcilik ve olumsuz sosyal karsilagtirmalara neden olmaktadir.
Yapilan klinik gézlemlerde BDB olan bireylerin "Fiziksel goriiniimiim miikemmel
olmali.", "Mikemmel olmadigim siirece mutlu olamayacagim." gibi diisiincelere
sahip olduklar1 bildirilmektedir. (Buhlmann vd., 2008). BDB olan bireylerin bilissel
stireclerinden bazilarinin  bir mesguliyet belirlemek icin bicimsiz goriintiilere
odaklanma, olumsuz degerlendirmeler, ideal beden iizerine siklikla diisiinmek, diger
insanlarla kendisini kiyaslamak, gelecekle ilgili endiseler oldugu tespit edilmistir

(Veale, 2004).

BDB olan bireyler narsisistik diisiinceler, viicut gelistirme ya da miikemmel
olma arzusundan ziyade utan¢ duygusuna sahiptirler. BDB olan bireyler bedenlerinin
kabul edilebilir ve normal oldugunu hissetmek istemektedirler. Bu bireylerde
referans dislinceleri goriilmektedir. Baskalarinin bakislari, giilmeleri ya da
ifadelerinden fiziksel kusurlarmi gorebildiklerini, kendisini yargiladiklarini ve
kinadiklarin1 diistinmektedirler. BDB olan bireyler kendi bedenlerindeki fiziksel
kusurlarla siklikla mesgul olsalar da baskalarinin kusurlarina miisamaha

gosterebilmektedirler (Pavan vd., 2008).

Buhlmann ve ark. (2008) tarafindan BDB'de miikemmeliyetci diisiinme ve
yiizleri ¢ekici olarak degerlendirme ile ilgili 19 BDB olgusu, 21 OKB olgusu ve
saglikli kontrol grubu ile yapilan bir calisjmada BDB olan bireylerin giizellik
algilarinin OKB ve kontrol grubundan farkli olmadigi ancak BDB olan bireylerin
cekici olan yizleri diger katilimcilara gore daha cekici olarak degerlendirdikleri,
kendileriyle ilgili daha kati fiziksel ¢ekicilik degerlendirmelerinin oldugu, kendi
yiizlerinin ¢ekiciligini OKB olan bireyler ve kontrol grubuna goére anlamli derecede

daha diislik degerlendirdikleri bildirilmektedir.
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Claiborn ve Pedrick (2019) bazi BDB vakalarini degerlendirmislerdir.
Yapilan degerlendirmelerde bir vakanin gozlerinin ¢ok kii¢iik oldugunu, yanaklarinin
ise onu gii¢csiiz ve ¢ocukca gosterecek kadar kirmizi oldugunu diisiindiigl, zayif ve
cocukca goriiniimii nedeniyle reddedilmekten korktugu; baska bir vakanin ge¢mis
donemde kopardigi yaranin hala izi oldugunu disiindiigii, bu iz ve gdozlerinin
altindaki morluklar nedeniyle insanlarin yiiziine bakip kalmasindan korku duydugu;
baska bir vakanin ise kollarinin ¢ok kisa ve tiksindirici sekilde bigimsiz oldugunu
diisiindiigli, zamanla bileklerinin de bi¢imsiz oldugunu diisiinmeye basladigi, kendi
kollarin1 viicut gelistirme dergilerinde yer alan mankenlerle kiyasladigi, kollari iyi bir
sekle girerse hayatinin milkemmel olacagimi diisiindiigii goriilmektedir. Yine bagka
bir vaka ellerinin biiyiikliigli nedeniyle arkadaslarinin rahatsiz olup kendisinden
tiksindiklerini diisiindiigii, durumunu dile getirmekten ve neden disar1 ¢ikmadigini

anlatmaktan ¢ok utandig1 tespit edilmistir.

Aydin ve ark. (2015) tarafindan BDB tedavisinde bilissel-davranisci
psikoterapinin kullanildig1 bir arastirmada ele alinan vakanin ergenlik doneminden
itibaren penisinin boyunun kisa oldugunu ve esini memnun edemeyecegini
diistindiigii, bu disiincelerin son bir yildir giiniin her vakti aklina geldigi, siklikla
internetten penis boyu ile ilgili arastirmalar yaptigi, penis boyunu parmak
uzunluguyla iligkilendiren bir haber gérmesi tizerine diger erkeklerin ellerine bakarak
penis uzunluklarini tahmin etmeye calistii, penisini biylitmek i¢in iirolojiye
basvurdugu, tirologun psikiyatri klinigine kendisini yonlendirmesine karsin herhangi
bir psikiyatrik yardim aramadigi bildirilmistir. Vaka ile yapilan goriismelerde
penisinin kiigiik olduguna dair otomatik diisiincesinin oldugu; "Esimin tatmin olmasi
icin penisim uzun olmali.", "Esim beni gii¢lii gérmesi i¢in tatmin olmali." gibi ara
inanglarimin bulundugu; temel inancinin ise "Yetersizim ve giigsiiziim." oldugu tespit

edilmistir.

Han Almis ve ark. (2011) BDB ve psikoz iliskisini degerlendirme amaciyla
calisma yapmistir. Yapilan ¢alismada degerlendirilen vakanin 23 yasinda oldugu, 9
yasindan itibaren agzindan koti bir koku yayildigina dair diisiincesinin bulundugu,
bu sebeple 9 yasindan itibaren giinde ortalama 10 kez dislerini firgcaladigi, har¢higinin

cogunu agiz hijyeni ile ilgili malzemeler almak i¢in kullandigi, agiz kokusu

29



nedeniyle sosyal ortamlardan uzak durmaya calistigi, agiz kokusunun tedavi edilmesi
icin psikiyatri klinigi disinda farkli kliniklere bagvurdugu bildirilmistir. Yine Elbozan
ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada degerlendirilen 24 yasindaki bir
vakanin 6 yildir diski koktuguna dair diisiincesinin bulundugu, kokunun aniisiiyle
ilgili bir sorundan kaynaklandigini diistindiigii, sik sik i¢ ¢amasirint kontrol ettigi

tespit edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Yapilan ¢aligmalar 1s181nda; bireyin algiladigi beden goriiniimii, sahip oldugu
beden yapisi ve idealindeki beden goriiniimii arasindaki fark arttikga olumsuz beden
algisinin ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir. BDB olan bireylerin beden algisiyla ilgili
bozukluklarda goriilen fiziksel goriiniime dair carpik bir algiya sahip olduklari,
beden algilarinda asir1 bozulma oldugu, fiziksel goriiniimlerini olumsuz olarak
degerlendirdikleri ve beden  goOriinimlerinden  hosnutsuzluk  duyduklar

goriilmektedir.

BDB olan bireyler bedenlerinde algiladiklari kusurlari abartma egilimi
gostermekte, yiiksek standartlar ve miikemmeliyetcilik nedeniyle kendilerini daha
fazla olumsuz olarak degerlendirmekte olup diisiik 6zgiivene sahiptirler. Fiziksel
goriinimlerini  siklikla  bagkalariyla  kiyaslamalart nedeniyle daha fazla

miikemmeliyetcilik ve sosyal karsilastirma ortaya ¢ikmaktadir.

BDB olan bireylerde bazi igsel ve digsal uyaranlar fiziksel goriiniimle ilgili
otomatik diislinceleri, varsayimlari, yorumlar1 ve sonuglar ortaya ¢ikarmakta olup bu
diistinceleri hatali ve disforiktir. "Cekici degilsem hayat yasamaya degmez.",
"Kusurluysam hayatim boyunca yalniz olacagim." gibi diisiinceler goriilebilmektedir.
Diislince siireglerinde ikili diistinme, keyfi ¢ikarsama, duygusal c¢ikarsama, asiri
genelleme gibi hatalar bulunmaktadir. BDB olan bireyler fiziksel goriiniimiin kimlik
icin O6nemli oldugunu diistinmekte olup fiziksel goriiniim hakkindaki kosullu
varsayimlari ve kurallari bu diisiince etrafinda sekillenmektedir. BDB olan bireylerde
goriilen kacinma davraniglarinin  bilissel c¢arpitmalart daha fazla artirdigi

bildirilmektedir.

BDB olan bireylerin alternatif diisiinceleri genellikle olumsuz diisiince ve
referans diisiinceleri seklindedir. Kendisine edilen iltifatlarin dogru olmadigini,
insanlarin kendisine karsi nazik davranmak ve kendisini incitmek istemedikleri i¢in

iltifat ettiklerini  diisiinmektedirler. Baskalarinin bakiglari, giilmeleri ya da
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ifadelerinden fiziksel kusurlarin1 gorebildikleri, kendisini yargiladiklar1 ve
kinadiklar1 sonucunu ¢ikarmaktadirlar. BDB olan bireylerin kendi bedenlerini
olumsuz degerlendirmelerine karsin baskalarimin kusurlarin1 tolere edebildikleri,
kendileriyle ilgili daha kati fiziksel c¢ekicilik degerlendirmelerinin oldugu, kendi

yiizlerinin g¢ekiciligini daha diisiikk degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Literatiirde yer alan calismalar dogrultusunda; BDB olan bireylerin beden
algisinin  bozuldugu, olumsuz beden algisina sahip olduklari, bedenle ilgili
milkemmeliyet¢i diisiince ve memnuniyetsizligin goriildiigii, olumsuz sosyal
karsilagtirmalar yaptiklari, bilissel carpitmalar, referans diisiinceleri ve olumsuz

otomatik diisiincelerinin oldugu sdylenebilmektedir.
Oneriler

Literatiir taramast yapildiginda 0Ozellikle iilkemizde Beden Dismorfik
Bozuklugu ile ilgili yapilan arastirmalarin smirli oldugu goriilmiistiir. Beden
Dismorfik Bozuklugunun tani almasinin gii¢ oldugu da diisiiniildiigiinde bu alanda
daha fazla calisma yapilmasi Beden Dismorfik Bozuklugunun bilinmesini ve

hastalarin tan1 almasini kolaylastiracaktir.

Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerin ruh sagligi alaninda calisan
uzmanlara basvurmak yerine siklikla dermatoloji, estetik cerrahi, i¢ hastaliklar
kliniklerine basvurmalar1 nedeniyle ruh saglig: alaninda olmayan uzmanlara BDB ile

ilgili egitimler diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Beden Dismorfik Bozuklugunda beden algisi lizerine yapilan ¢aligmalarin
literatiirde az sayida yer aldigi goriilmektedir. Birbiriyle oldukea iligkili olan bu

kavramlarin birlikte ele alindig1 ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Beden Dismorfik Bozuklugunda bireylerin biligsel siireclerini degerlendirmek
adina yapilan ¢alismalarin da oldukg¢a smirli oldugu goriilmiistiir. BDB'y1 daha 1yi
anlayabilmek adima BDB olan bireylerin bilissel siireclerini ortaya koyan

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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