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OZET

Bu aragtirmada beden dismorfik bozuklugun incelenmesi {izerine derleme c¢alisma
gerceklestirilmistir. Saglik Bilimleri alanindaki derleme makaleleri, belirli bir konuya
odaklanarak giincel ulusal ve uluslararasi literatiir bilgileri 1s181nda hazirlanir. Bu tiir calismalar,
konuya iligkin mevcut bilgi birikimini degerlendirirken, alandaki tartismalar1 yansitir ve yazar
ya da yazarlarin goriislerine de yer verir. Ayni zamanda, ilgili konudaki bilgi ihtiyacina yonelik
katki saglamay1 amaclar.Aragtirmanin sinirlilii arastirmact ve danisan tarafindan belirlenen
yerli ve yabanci kaynaklar olmak {iizere literatiirde yer alan kaynaklardan olugmaktadir. 143
Calismanin yonteminde nitel arastirma yontemlerinden olan dokiiman analizi teknigi
kullanilarak bulgular elde edilmistir. Calismada Google akademik, YOK TEZ kaynaklarindan
verilere erigsim saglanmistir. Beden dismorfik bozuklugu, bireyin fiziksel goriiniimiinde gercek
ya da hayali kusurlar algilayarak bu kusurlara yogun sekilde odaklanmasi, bu durumun kiside
belirgin diizeyde kaygi yaratmasi ve dis goriiniislini siirekli olarak diizeltme cabasi iginde
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, beden dismorfik bozuklugu {izerine
yapilmis mevcut arastirmalari inceleyerek alan yazindaki bilgileri derlemek ve konuyla ilgili
kapsamli bir derleme makalesi ortaya koymaktir. Yapilan aragtirmada beden dismorfik
bozuklugun bireyleri etkiledigi goriilmiistiir. Bireyler beden dismorfik bozuklukta kendilerini
bedensel ve bolgesel olarak begenmedikleri goriilmiistiir. Beden dismorfik bozuklukta farkli
ekoller ve terapi yontemleri kullanilarak danisanlardan iyilesme sonuglart aldig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beden Dismorfik Bozukluk, Derleme Makale.
ABSTRACT

In this study, a compilation was conducted to examine Body Dysmorphic Disorder (BDD)..
Compilation studies in the field of Health Sciences are prepared by integrating current national
and international literature, focusing on a specific topic. These studies evaluate the existing
body of knowledge, reflect ongoing discussions, and include the perspectives of the author(s)..
The aim is to contribute to the increasing need for information on the subject.

The limitations of this study are based on the sources selected from both domestic and foreign
literature, as determined by the researcher and client. The findings were obtained using the
document analysis technique, a qualitative research method. Data was accessed from Google
Scholar and YOK TEZ sources.
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Body Dysmorphic Disorder is defined as an individual’s perception of real or imagined flaws
in their physical appearance, which leads to an intense preoccupation with these flaws. This
condition causes significant anxiety and a constant effort to correct one’s appearance.

The primary aim of this study was to compile information from current literature on Body
Dysmorphic Disorder and to present a comprehensive review on the subject. Research indicates
that Body Dysmorphic Disorder significantly affects individuals' perception of their physical
appearance and self-esteem. It has been observed that individuals with BDD often dislike
themselves both physically and emotionally. Additionally, various therapeutic methods are
used in the treatment of BDD, with many clients reporting positive recovery outcomes.

Keywords:Body DysmorphicDisorder, ReviewArticle.

GIRIS

Beden algisinin olumlu ve olumsuz olmak tizere iki boyutu bulunmaktadir. Olumlu beden algisi
kisinin dig goriinlimiinii begenmesi, barisikolmasi vekendini degerli, Onemli bulmasiyla
beraber kisinin oldugu gibi goriinme c¢abasidir. Olumsuz beden algis1 ise kisinin kendi
viicutlariyla ilgili koti diistinceleri ve duygulart igerir (Cakict vd., 2021).. Olumsuz beden
algisina sahip olan kisilerin bedensel goriiniimleri nedeniyle yeni insanlarla tanismaktan ve
sosyal ortamlara girmekten kagindiklari, kendilerini gostermek istemedikleri, cogunlukla evden
cikmay1 arzu etmedikleri bilinmektedir. Bu kaginmalar beden dismorfik bozuklugunda ve SAB’
de yogun olarak goriilmektedir(Dogan T. vd. ,2011)..Kisinin goriinlimiinde varsaydigi bir
kusurla asir1 ugragsmasi ve bu kusuru gizlemek i¢in kompulsif davraniglara girmesi olarak
tanimlanmaktadir (Phillips KA, 1991).. Goriiniise verilen anlam ve goriinisle 1ilgili
degerlendirmeler, i¢inde bulunulan zamana ve toplumun kiiltiirline gore degisebilmektedir.
Yapilan bir caligmada sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin digerlerine nazaran beden
imajlarmni daha kotii degerlendirdigi ve memnun olmadig1 tespit edilmistir(Izgi¢ F vd., 2004).
Giliniimiizde saglikli beden, tibbi-biyolojik faktorlerden daha ¢ok kiiltiirel ve sosyal unsurlarla
ilgili hale gelmis durumdadir. Beden imgesi hem fizyolojik hem kiiltiirel bir kendilik olup,
bedenin gostergesel bir nitelik sergilemesi olmakla birlikte saglikli beden imgesi ise, giyimden
beslenme aligkanliklarina, giinlik hijyen kurallarindan egzersize, genel sagliktan estetik-
kozmetige, ¢evresel korumadan viicut bakimina ve hastaligin tibbi boyutlarina uzanan ve
bunlarin birey tarafindan algilanis1 gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Ongodren, 2015).. Beden
memnuniyetsizligi sahip olunan beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler ya da duygu durumu ile
iligkilidir. Cesitli calismalar, obez kisilerde tikinircasina yeme bozuklugu psiko-sosyal
islevsellikte bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam kalitesi ile iliskili olabildigini
gostermistir (Haciarif, 2015).

Beden Dismorfik Bozukluk Tanimi

144

Beden dismorfik bozukluk genel olarak bireyin kendinde gercekte olmayan fakat var oldugunu
sandig1 fiziksel olarak kusuru ile asir1 derece de ugrasmasi ve bunu abartarak devam ettirmesi
durumudur. Kisinin kendi fiziksel gorliniimii ile ilgili ugrasma diizeyi 6nemli olgiide islevsel
olarak hayat rutininde bozulmaya yol acar (Sungur, 1999)..

Beden dismorfik bozukluk, bireyin fiziksel goriiniimiine dair gercek olmayan bir kusuru stirekli
olarak takint1 haline getirdigi, bu durumun yogun kaygiya ve giinliik yasamda belirgin
zorluklara yol actig1 bir psikolojik rahatsizliktir. Kisi, var olan bir kusur olsa bile, bu konuda
duydugu endise asir1 ve orantisizdir (Karamustafalioglu 2018).. Kisilerin kendilerinde var
oldugunu diislindiikleri kusurlar veya bu kusurlarla ilgili diislinceler, kisinin kontrolii diginda
gelisebilir ve bu diisiinceler yasamini1 olumsuz bir sekilde etkilemeye basladiginda bile, onlari
durdurmak ve dikkati baska bir yone yonlendirmek zor olabilir (Sadock ve vd., 2016)..
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Beden Dismorfik Bozuklugu tanisi konan bireylerde genellikle i¢ gorii diizeyi yeterli
olmayabilir. Kisiler, viicutlarinda gordiikleri kusurlarla ilgili diisiincelerinde asir1 bir anlam
yiklerler ve bu diisiinceler zaman zaman hezeyan boyutuna kadar varabilir. Bu durum, kisinin
islevselligini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkileyerek sosyal ve mesleki yasaminda ciddi aksamalara
yol agmaktadir (Koroglu, 2015).. Bireyler, kusurlu olarak algiladiklar1 viicut bolgeleri hakkinda
yogun zihinsel ve bedensel ugraslar icine girebilir, bu siire¢ giin boyunca saatlerini alabilir.
Genellikle, rahatsiz edici diisiincelerden kag¢inmak amaciyla kompulsif davraniglar
sergileyebilirler. Bu tiir davraniglar, yasam kalitesinin daha da kdtiilesmesine sebep olur (Veale,
2004)..

Beden Dismorfik Bozukluk Epidemiyolojisi

Beden dismorfik bozuklugun genel olarak toplumda yer alan yaygmlhigini belirleyebilmek
olduk¢a zordur. Bunun nedeni beden dismorfik bozukluguna sahip olan hastalarin biiyiik bir
cogunlugu ilk basta psikiyatri hekimine bagvurmazlar (Sungur MZ. 1999)..

Beden dismorfik bozukluk epidemiyolojik yapilan ¢aligsmalara incelendigini hastaligin yasam
stiresince yayginligt %0.7-2,4 seklinde oldugu goriilmektedir (Faravelli ve vd. 1997, Otto ve
vd. 2001, Bohne ve vd. 2002, Cansever ve vd. 2003).. Calismanin bir digeri 6grenciler arasinda
yapilmis olan ama klinik bir calisma olmayan arastirmada %2-13 seklinde degisebilen seklinde
yayginlik gorilmiistiir (Biby ve vd. 1998, Grant ve vd. 2001, Taqui ve vd. 2008, Bjornsson ve
vd. 2010, Moéllmann ve vd. 2017).. Cikan sonuglarin degisen ve genis aralikli oranlarin ortaya
¢ikma nedeni beden dismorfik bozuklugu bulunan hastalarin utang duygusu sebebiyle ya da var
olan semptomlar1 hastalik olarak goérmedikleri icin doktorlara bildirmemelerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. (Conroy vd. 2008).. Psikiyatri hastalar ile ilgili yapilmis olan
caligmada yatis verilmis olan hastalarin kendi viicutlar ile ilgili diisiincelerini klinisyene
bildirme oranlarinin %15,1 buna bagl bigimde klinisyenlere bildirmeme nedeni de ¢ok utanma 145
duygular1 %31,3 oraninda oldugu goriilmiistiir (Conroy vd. 2008)..

Diger bir yapilan arastirmada psikiyatri kliniginde yatis verilen hastalar iizerinde
gerceklestirilen calismada beden dismorfik bozuklugu yaygimligir %13,1-16 oraninda oldugu
goriilmustir (Grant vd. 2001).. Beden dismorfik bozuklugu olan hastalar siklikla psikiyatri
disinda yer alan polikliniklere bagvurduklari nedeniyle bu kliniklerde yapilacak olan ¢aligmalar
daha fazla 6nemli olmaktadir.

Beden dismorfik bozukluk ile ilgili yapilan ¢aligsmalardan bir digeri de kadin ve erkek dagilimi
iizerinde yer alan dagilimlari inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.
Alan yazinda yer alan caligmalarda genel olarak kadinlarin beden dismorfik bozuklugu
erkeklere oranla daha fazla goriildiigi ileri siiriilmekle beraber, esit oranda oldugunu bildiren
ya da erkeklerde daha fazla goriildiigiinii ortaya ¢ikaran aragtirmalarda mevcuttur (Askin 1994,
Herbest vd. 2020).. Beden dismorfik bozuklugu tanisi almis olan hasta kisilerde bekar ve
bogsanmig olma oranlar1 saglikli popiilasyona kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Koran ve vd. 2008)..

Beden Dismorfik Etiyolojisi

Beden dismorfik bozuklugunun etiyolojisi net bir sekilde bilinmemektedir. Etiyolojide
sosyokiiltiirel, genetik ve ndrobiyokimyasal faktorlere benzer sekilde bir ¢ok faktoriin yer aldig:
multifaktoriyel bir yap1 i¢inde olustugu diisiintilmektedir (Feusner vd. 2010)..

Norobiyokimyasal agidan bakildiginda, serotoninin bu hastalik {izerinde 6nemli bir etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (Neziroglu vd. 2006).. Beyin goriintiileme teknikleri, néropsikolojik
testler ve yiiz ifadelerinin hastalara sunuldugu fraksiyonel MR c¢alismalarina gore, fronto-
striatal ve temporo-parietal-oksipital yollarin BDB iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
birinci derece akrabalarinda BDB bulunan kisilerde, bu bozuklugun 4 kat daha sik goriildigi
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saptanmis, bu durum genetik faktorlerin roliine dair daha fazla arastirma yapilmasina neden
olmustur (Grant vd. 2005).. Cocukluk donemi travmalart da BDB i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle ¢ocuklukta fiziksel siddet gormek, cinsel istismar
deneyimi yasamak ve sosyal ile ekonomik destegin yetersiz olmasi, bu risk faktorleri arasinda
one ¢cikmaktadir (Neziroglu vd. 2006)..

Beden Dismorfik Bozuklugun Tarihcesi

Beden dismorfik bozukluk (BDB)., literatiirde ilk kez 1886 yilinda Italyan psikiyatrist
EnricoMorselli tarafindan “dismorfofobi” terimiyle tanimlanmistir. Bu terim, Yunanca kokenli
olup “cirkin ya da estetik agidan hos olmayan beden” anlamina gelmektedir (Thomas, 1984)..
Morselli’nin tanimlamasini takip eden yillarda, 1903’te Pierre Janet bu durumu “bedensel utang
obsesyonu” olarak ifade etmistir. Janet, bu kavrami agiklarken bedenine iligskin diisiinceler
nedeniyle bes yi1l boyunca evinden ¢ikamayan bir kadin hastadan s6z etmis; bu durumu, obsesif
kompiilsif nevrozun bir tiirii olarak degerlendirmistir (Phillips, 2005)..

1909 yilinda Emil Kraepelin, bedensel kusurlara iliskin diigiincelerin egoya yabanci olmasit ve
tekrarlayici bir yap1 sergilemesi nedeniyle bu durumu "kompulsif nevroz" kategorisine dahil
etmistir. Daha sonra Jahrreiss (1930). ve Ladee (1966)., bu durumu "giizellik hipokondrias1”
olarak tanimlayarak giinlimiizdeki tanima oldukca yakin bir ¢cer¢eve sunmusglardir. 1950 yilinda
ise Zaidens, deri ve saclarla ilgili olumsuz diisiincelerle seyreden bir durumu tanimlamis ve
buna "dermatolojik hipokondriyazis" adin1 vermistir (Tihan 2008)..

Psikiyatri tarihinin en ¢ok bilinen vakalarindan biri olan “Kurt Adam” olgusu, Freud tarafindan

ele alinmis ancak bu degerlendirmede beden dismorfik bozuklugu (BDB). 6zelliklerine pek
deginilmemistir. Daha sonraki yillarda hastay1 tekrar inceleyen Ruth Brunswick, hastanin

yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen beden algis1 sorunlar1 yasadigini belirtmistir. Ozellikle
burnuna odaklanan hasta, siirekli aynayla dolasarak burnunu kontrol etme ihtiyaci hissetmistir 146
(Phillips, 2005; Franga vd. ., 2017)..

Bu ornekte de goriildiigii gibi, BDB uzun siiredir ¢esitli bigimlerde tanimlanmasina ragmen,
psikiyatrik smiflandirma sistemlerinde resmi sekilde ilk 1980 senesinde DSM-III’te
bahsedilmistir. Bu donemde “atipik somatoform bozukluk, dismorfofobi” olarak adlandirilan
BDB’ye iliskin ilk tan1 kriterleri ise 1987 yilinda DSM-III-R’de tanimlanmistir (DSM-III-R,
1987)..

Beden Dismorfik Bozuklugu'nun (BDB). diisiincelerinin tekrarlayici olmasi, kiside belirgin bir
rahatsizlik yaratmasi ve bu rahatsizlikla bas edebilmek adina ritiiel benzeri davraniglarin
gozlemlenmesi, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB). ile benzerlik tasidigi yoniinde
degerlendirilmis ve bu nedenle, 2014 yilinda DSM-5'te "Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar" ana hatlariylaayrilmistir (American Psychiatric Association, 2014; Oztiirk,
2014)..

Bir diger siniflama sistemi olan ICD'de ise BDB ilk olarak ICD-10’da yer almig ve burada
somatoform  bozukluklar arasinda, hipokondriyak bozukluk alt bashg altinda
degerlendirilmistir. Diislincelerin gergeklikten tamamen kopuk oldugu yani sanri boyutuna
ulagtifi  durumlar ise "sanrili dismorfofobi" adiyla, sanrili bozukluklar igerisinde
siniflandirilmistir (The ICD-10 Classification, 1993)..

Biyolojik Etkenler

Biyolojik faktorler incelendiginde, oncelikle fizyolojik yapilar iizerinde durulabilir. Beyin
gorlintiilleme ¢alismalari, beden dismorfik bozukluk tanis1 konmus kisilerde beyaz madde
hacminin ve kaudat hacim asimetrisinin arttifin1 gostermektedir (Rauch et al., 2003: 16)..
Yapilan farkli bir caligmada ise, bilateral anterior-medial temporal ve oksipital bolgelerde
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perfiizyon azalmalar1 ile parietal loblarda asimetrik perflizyon goézlemlenmistir. Parietal
bolgelerdeki bu anormallikler, beden dismorfik bozukluktaki beden formu ya da goriiniim
algisinin bozulmus olmasinin karakteristik 6zelligiyle ortiismektedir (Carey vd., 2004: 358)..
Yapilmis olan bir fakl arastirmada ise, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi'nin beden
dismorfik bozukluk versiyonuna ait puanlarin artmasiyla birlikte sol inferiorgirus ve sag
amigdala hacimlerinin biiyiidiigii bulunmustur (Feusner vd., 2009: 4).. Diger bir yapilan
arastirmasinda beden dismorfik bozukluk tanisi almis kisilerde orbito-frontal korteks ve
anterior singulat hacimlerinde bir azalma, talamik ve beyaz madde hacminde ise artis
gorilmektedir (Atmaca vd., 2010: 261)..

Genetik Etkenler

Genetik faktorler incelendiginde, bir arastirma sonucunda beden dismorfik bozukluk akrabalik
bag1 birinci derece olanlarin %5,8 oraninda sonuglar ¢iktig1 belirlenmistir (Phillips vd., 2005:
322).. ikizler iizerinde bir diger arastirmada ise, genetik faktorlerin dismorfik anksiyetelerinin
varyansinin %44'tinii belirtildigi ortaya konulmustur (Monzani vd., 2012: 1953).. Ayrica,
Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar: ile ilgili diger bir arastirma da, beden dismorfik
bozukluk tizerinde genetik faktorlerin etkili oldugunu vurgulamaktadir (Monzani vd., 2014:
185).. Kisaca, beden dismorfik bozukluk tanist almis bireylerin beyinlerindeki bazi
bolgelerdeki degisiklikler ve maddelerdeki farkliliklar, alg1 bozukluklari, genetik yatkinlik gibi
faktorler, saglikli bireylerden farklilik gosterdigi arastirmalarla ortaya konmustur. Bu bulgular,
biyolojik ve genetik faktorlerin beden dismorfik bozuklugun gelisiminde &nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Psikolojik Etkenler

Beden dismorfik bozuklugun etyolojisinde psikolojik faktorler s6z konusu oldugunda, 6zellikle
cocukluk doneminde zorbalik, alay edilme veya diger kotii muamelelerin yasanmasinin pek ¢ok 147
arastirma kapsaminda vurgulandigi gozlemlenmektedir. Bir ¢aligmada, beden dismorfik
bozukluk tanist almis kisilerin ¢alisma grubuna oranlayliksek negatif, tekrarlayan ve hizli
imgelerle karsilastiklari, bununla birlikte imgelerin kaygili erken dénem anilariyla baglantili
oldugu tespit edilmistir (Osman vd., 2004: 433).. Bir diger calismada, beden dismorfik
bozukluk tanist olan kisilerin OKB'li kisilere oranla biraz fazla duygusal ve cinsel taciz
deneyimlediklerini goriilmistiir (Neziroglu vd., 2006: 192).. 75 bireyle diger ¢alismada ise,
katilimcilarin %79'a ¢ocukluklarinda kotli muameleye ugradigini, bunlarin %68't duygusal
thmal, %56's1 duygusal istismar, %35'1 fiziksel thmal, %33l fiziksel istismar ve %28'1 cinsel
istismar Oykiisii bildirmistir (Didie vd., 2006: 5).. Bagkacalismada ise, beden dismorfik
bozukluk tanili bireylerin ge¢miste daha yiiksek cinsel ve fiziksel taciz deneyimlerinden sz
ettikleri gdzlemlenmistir (Buhlman vd., 2012: 97).. Bu bulgular, daha 6nceki donemde yasanan
stresli olaylarin, 6zellikle taciz ve zorbalik gibi olgularin, beden dismorfik bozukluk gelisimi
icin risk faktorleri olugturduguna dair ortak bir kaniya varilmasina olanak tanimaktadir.

Beden Dismorfik Bozuklugu Diger Kuramlarla Aciklanmasi Biligssel-Davranis¢1 Ve
Ogrenme Modelleri

Edimsel kosullanma temelinde gelistirilen biligsel davranis¢i modeller ve 6grenme teorileri,
biyolojik, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin, beden dismorfik bozuklugu beden dismorfik
bozuklugun belirtilerinin ne sekilde ortaya ciktigini bununla birlikte siirdiigiinii aciklamada
faydal1 olabilir. Sosyal 6grenme siiregleriyle birlikte bireyin 6z-degeri, beden algisina dayali
hale gelebilir. Gegmisteki deneyimler sonucu olumsuz beden imajina sahip olan bireylerde,
icsel olarak uyarilara karsi anksiyete, igrenme ve utanma gibi olumsuz duygusal tepkiler
gelisebilir. Baglangigta bu tepkiler belirli bir viicut bolgesiyle iliskilendirilirken, zamanla
viicudun farkli bolgelerinden gelen uyarilar da benzer duygusal yanitlari tetikleyebilir. Goriiniis
ile ilgili inanclar, varsayimlar ve degerlendirmeler sekillendikce, beden dismorfik bozukluk
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belirtileri kalic1 hale gelebilir. Olumsuz pekistirecler, beden dismorfik bozukluga bagl
uyumsuz davranislarin ve bilissel bozukluklarin tekrarini siirdiiriir. Beden dismorfik bozukluk
tanis1 almig bireylerin kompulsif ve ka¢inma davraniglari, kisa vadede olumsuz duygusal
yanitlari hafifleterek rahatsizliklarini azaltabilir. Kompulsif davranislara benzer sekilde, aynaya
defalarca bakmak gosterilebilir. Bu sekilde, kisi bedenini daha "normal" algilayabilir. Kaginma
davranigina ise, aynadan uzak durmak Ornek olarak verilebilir; kisi aynaya bakmaktan
kacinarak olumsuz duygusal yanitlarin 6niine gegebilir (Ray ve vd. 2012)..

Beden Dismorfik Bozuklugun Dsm Kriterleri

Beden dismorfik bozukluk bireyinin goriiniis olarak bir kusuru bagl ya da degil bir sekilde, bu
duruma iliskinyiiksek kaygi yasamasi, kisinin kaygili durumu ortadan kaldirabilmesi igin
goriliniisiiylefazla bir bicimde ilgilenmesi ugraslarin i¢ine girmesidir. Tarihte ilk olarak 1980
senesinde DSM-III'te atipik somataform bozukluk grubunda “dismorfobi” adi ile
tanimlanmistir (APA, 1980).

Beden dismorfik bozuklugunun (BDB). siniflandirilmastyla ilgili tartismalar devam etmektedir.
DSM-IV’te somatoform bozukluklar arasinda yer alsa da, obsesif kompulsif bozuklukla
(OKB). benzer ozellikler tasidigi i¢in genellikle Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklari
icinde degerlendirilir. Ancak, BDB yalnizca OKB’nin bir alt tiirii degil; duygudurum
bozukluklari, sosyal anksiyete ve yeme bozukluklariyla da yakindan iligkilidir.(Castle vd.
2006)..

Bedensel dismorfik bozukluguyla benzer olan bir diger bozukluk yeme bozuklu olarak bilinen
anoreksiya nevrozadir (Grant vd. 2002)..

Bu iki bozukluk beden imgesinde bir bozukluk yer almaktadir. Anoreksiye nevroza sahip olan
hasta kisilerde beden agrilik ve sekli disindaki yonleri ile ilgili kaygili diisiinceleri az degildir
(Grant vd. 2002).. Arastirmacilar anoreksiya nevrozanin beden dismorfik bozuklugunun bir
diger alt tipi olabilecegi ihtimalini 6ne siirmiislerdir (Grant vd. 2004)..

148

Baz1 arastirmalara gére, BDB'nin psikotik Ozellikler gosteren bir alt tipi,
monosemptomatikhipokondriyak psikoz (MHP). olarak adlandirilmaktadir ve bu durum,
sanrisal bozukluklar arasinda degerlendirilebilir. MHP'de, hipokondriyak bir diisiince sanrisal
diizeyde ortaya c¢ikmakla birlikte, baska herhangi bir diislinsel ya da davranigsal bozukluk
gozlemlenmez. Yapilan simiflandirma ¢aligmalar1 genellikle BDB'nin, kategorik bir bozukluk
olarak degil, boyutsal bir yap1 olarak ele alinmasi1 gerektigini savunmaktadir (Ray vd. 2012)..

DSM-5 (APA, 2013). kriterlerine gore, beden dismorfik bozukluk bireylerde genellikle hafif
bir kusur veya bagkalarina gériinmeyen bir durum, kisi tarafindan ciddi bir eksiklik veya engel
olarak algilanir ve bu alg1 siirekli olarak zihinlerini mesgul eder. Bu kisiler, bu diisiincelerle
basa ¢ikabilmek icin yineleyici davraniglar sergileyebilir (6rnegin, aynaya bakma, fiziksel
goriintimlerini diizeltme, deri yolma, kamuflaj yapma, giliven arayis1 gibi). ya da zihinsel olarak
kendi o6zelliklerini bagkalariyla karsilagtirma gibi eylemlerde bulunabilirler. Bu durum, kisinin
sosyal ve islevsel alanlarinda ciddi bozulmalara yol agar ve yasam kalitesini onemli dlgiide
diistirir. Ayrica, hastaligin belirleyici bir 6zelligi, hastalarin i¢ goriilerinin genellikle zayif ya
da hi¢ olmamasidir.Bunlara ek olarak, obsesif hastaliklar, kaygi bozukluklari, duygu durum
bozukluklar1 ve/veya madde bagimliligi, Beden Dismorfik Bozuklugu hastalifiyla birlikte
gorilebilir.Beden dismorfik bozuklugu gelisiminde genetik bir yatkinlik s6z konusu olabilir,
ozellikle birinci derece akrabalarda hastaligin varlig1 daha fazla gézlemlenmektedir.
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BULGULAR

Yapilan arastirmada c¢ocuk ve ergenlerde beden dismorfik bozuklugun bdtile incelenmesi
iizerine derleme makalede elde edilen veriler yapilan c¢alismalardan elde edilmis bilgiler
dogrultusunda eklenmistir.

Phillips ve arkadaglarinin (2006: 3). yaptig1 calismada, Beden Dismorfik Bozuklugu tanili
kisilerin daha fazla anksiyete duyduklari yerler su sekildedir; cilt, saclar, burun, karin, disler,
kilo, gogiisler ve kalcga olarak belirlenmistir. Buna karsilik, Buhlmann ve arkadaslarinin (2010:
174). yliriittiigii arastirmada 6ne ¢ikan bolgeler karin, kalga, cilt, gogiisler, burun, saglar ve agiz
bi¢iminde siralanmistir. Ayni ¢alismada cinsiyete gore farkliliklar da gézlemlenmis; erkeklerde
sirastyla karin, kilo, sa¢ ve cilt 6n plandayken, kadinlarda karin, kalga, kilo ve gogiis bolgeleri
daha fazla kaygi kaynagi olarak rapor edilmistir (Buhlmann et al., 2010: 173).. Tiirkiye’de
gerceklestirilen bir diger arastirmada ise bireylerin en ¢ok rahatsizlik duydugu bélgeler; saglar,
kilo, cilt ve sivilceler, gobek, kirisikliklar, leke ve yara izleri, burun, kalca ve basen seklinde
siralanmigtir (Kaytan, 2015: 70).. Bu calismalarin bulgulart karsilastirildiginda, rahatsizlik
duyulan boélgelerin siralamalar1 farklilik gosterse de, genel anlamda benzer bdlgelerin 6ne
ciktig1 goriilmektedir.

Gorliniime dair endiselerin sosyal yasantiy1 nasil etkiledigi soruldugunda en sik dile getirilen
yanitlar; kisinin hareketlerinde kisitlanma, bazi ortamlardan ya da durumlardan kaginma ve
rahatsiz hissetme seklinde olmustur. Is ya da okul hayatina yonelik etkiler ise genellikle ¢aba
gostermede zorlanma, goriiniimle ilgili diisiince ve ugraslara asirt zaman harcama, moral
bozuklugu ve odaklanma problemleri olarak ifade edilmistir. Gorliniimle ilgili kaygilar
nedeniyle kaginilan baslica durumlar arasinda ise giyim tercihleri, fotograf g¢ektirmekten
kaginma, kalorili yiyeceklerden uzak durma ve spor yapmaktan ¢ekinme gibi davraniglar 6ne
cikmaktadir. Tim bu veriler degerlendirildiginde, bireylerin beden imajlarma dair 149
endiselerinin, gorliniimleriyle fazlaca mesgul olmalarina, bazi sosyal ve fiziksel durumlardan
kacinmalarina ve ¢esitli olumsuz duygular yasamalarina yol agtig1 goriilmektedir. Bu durum,
Beden Dismorfik Bozuklugu’nun (BDB). BD Modeli ile ortiismektedir (Veale, 2004: 115).. Bu
modelde kisinin goriiniimiine dair olumsuz diisiinceleri, yogun kaygi ve olumsuz duygulara
neden olmakta; bu diisiinceler zihinsel mesguliyet yaratmakta, birey bagkalari tarafindan
gorliniisiiniin degerlendirilmesinden endise duymakta ve bu nedenle kaginma davranislari
gelistirmektedir. Ayn1 zamanda, bu endiseleri azaltmak adina bazi diizeltici ya da gizleyici
ugraslara yonelmektedir.

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB). belirtilerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigi
yoniindeki bulgulardan yola ¢ikilarak (Phillips, 2009: 115; Veale&Neziroglu, 2010: 49)., bir
aragtirmada cinsiyetin calisma degiskenleri {izerindeki etkisine bakilmistir. Analizler
sonucunda, kadinlarin beden dismorfik semptom diizeylerinin erkeklere kiyasla cok yiiksek
oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonug, ulusal (Kaytan, 2005). ve uluslararasi (Koran ve ark.,
2008: 320; Rief vd. , 2006: 880). literatiirde yer alan bulgularla biiyiik 6l¢iide ortlismektedir.
Nitekim, beden dismorfik bozukluk tanis1 alan kisilerde bayanlarin sayisinin erkeklerden
yiksek ciktig1 cesitli ¢alismalarda da rapor edilmistir. Bunun yani sira, bu arastirmada viicut
bolgelerine ve fiziksel 6zelliklere iliskin degerlendirmeleri iceren 6z bildirim dlgegiyle dlgiilen
beden memnuniyetsizligi diizeylerinin bayanlarda erkeklere gbre yiiksek c¢iktigt
gbzlemlenmistir.

BDB’nin Biligsel Davranis¢t Modeli’ne gore, bir tetikleyici sonucu, bireyler bedenlerine dair
dikkatlerini artirir. Bununla birlikte, farkli kisilerin goriintislerini nasil degerlendirdikleri
hakkinda kaygilar yasarlar, clinkii kendilerini ideal goriiniimleriyle karsilagtirir ve bu ideale
ulasamadiklar i¢in negatif duygularin ortaya ¢ikmasi gerceklesir. Bununla birlikte depresyon,
anksiyete sekildenegatif duygularla basa ¢ikabilmek i¢in goriiniislerini degistirmeye veya
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kacinmaya yonelik cesitli giivenlik davramiglart gelistirirler. Kisa vadede bu davranislar ise
yarasa da, temel durum degismedigi i¢in bir tiir kisir dongiiye girer ve siire¢ tekrar etmeye
devam eder (Veale, 2004: 115)..

Biligsel Davranis¢t Model'e gore, bireylerin bedenleriyle ilgili diisiinceleri genellikle ideal bir
goriintilye dayanmaktadir (Veale, 2004: 118).. birey, viicudunugenel olarak bu daha diizgiin bir
viicut ile kiyaslar ve eger kendi viicudu ile ideal arasindaki fark biiyiikse, bu durum bedensel
memnuniyetsizligi artirir. Sonug olarak, bir dizi olumsuz psikolojik durum tetiklenebilir. Bu
caligmada, viicut yag orani ile ideal beden arasindaki farkin Beden Dismorfik Bozuklugu
(BDB). belirtileri ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, bilissel davranisgt modelin
gegerliligini desteklemektedir. Literatiirde de BDB tanisi almis bireylerin mevcut ve ideal
viicutlar1 arasindaki belirgin farklarin, benzer sekilde ortaya kondugu arastirmalar
bulunmaktadir ( Veale vd., 2003: 166)..

Ayrica, birey viicudundan memnuniyetsiz kaldiginda, bu durum olumsuz duygularin
yasanmasina yol agar. Birey aymi zamanda bedeninin baskalar1 tarafindan nasil
degerlendirilecegi konusunda kaygi duyar (Veale, 2004: 117).. Sosyal fiziksel kaygi, yani
kisinin bedenini digerlerinin goziinde sergilemekten duydugu endise, bu ¢aligmada incelenmis
ve BDB belirtileri ile anlamli bir iliski bulunmustur.

TARTISMA

Derleme makale yontemi kullanilarak yapilan arastirmada ¢ocuk ve ergenlerde beden dismorfik
bozuklugun bdt ile incelemesinde etkili bir terapi yontemi olarak kullanildigi goriilmektedir.
Bununla birlikte biligsel davranisci terapi disinda farkli terapi yontemleri de beden dismortfik
bozukluguna sahip cocuk ve ergenlerde kullanilmaktadir. Bunlar; psikodinamik tedavi,
farmakoterapi, davranigci terapidir. Hastalarin tedavisinde onemli olan sey de gonilli
olmasidir. Bu nedenle hastalarla is birligi kurularak tedavilerine baglanmak daha dogrudur.

150

Beden dismorfik bozukluk ge¢misten giiniimiize kadar genel ve kendini her durumda
yenileyebilen bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte beden dismorfik
bozukluk bireyleri etkilemesi buna bagl olarak tedavi yontemlerinin de kullanimini da bireyler
iizerinde sart kilmaktadir. Beden dismorfik bozuklukta es tani orani yiiksek ve bireylerin
islevselliklerinde ciddi bozulmalara yol acan, zamaninda tedavi edilmedigi siirece artarak
devam eden ve kroniklesebilen artmis intihar oranlarina sahip bir bozukluktur. Bu nedenle de
beden dismorfik bozuklukta erken tan1 ve tedaviye hizli dogru adimlar atarak baglamak oldukca
onemlidir (Ak, 2010)..

Psikodinamik Tedavi: Hastanin belirtilerinin ardindaki ¢atismanin anlagilmasina, ge¢cmisteki
ailevi etkilerin belirlenmesine ve hastanin farkindalik kazanmasina destek olur (Bloch, 1988)..

Farmakoterapi: BDB tedavisinde ilk adimda SSRI grubu antidepresanlar kullanilmaktadir
(Hollander, 1989).. Beden dismorfik bozukluk (BDB). iizerinde yapilan aragtirmalarda, trisiklik
antidepresanlar yerine SSRI’lerin daha iyi bir yanit verdigi gézlemlenmistir. Ozellikle BDB'nin
sanrisal tiirii lizerinde yapilan ¢aligmalarda, sanrilar1 olan hastalarin %71,4’iiniin fluvoksamin
tedavisiyle diizelme sagladigi bulunmustur (16.37).. Fluvoksamin tedavisi sirasinda, hastalarda
imgesel bozukluklar, kompulsif davraniglar, toplumsal kaginma egilimleri ve kaygi
diizeylerinde anlamli bir azalma goézlemlenmistir (Brady ve vd. 1990).. Ayrica, BDB
belirtilerindeki iyilesmenin yani sira, hastalarin depresyon puanlarinda da belirgin bir diisiis
kaydedilmistir. Baglangigta major depresyonu olan ve olmayan hastalarin fluvoksamine verdigi
yanitlar ise birbirine olduk¢a benzer bulunmustur (Phillips, 1998)..
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Yanit, onceki major depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk Oykiisiinden bagimsizdir.
Fluoksetin ve klomipramin ile saglanan iyilesme oranlari sirastyla %58, fluvoksaminle ise %67
olarak bildirilmistir. Yanit i¢in ortalama dozlar sirastyla 260 mg/giin fluvoksamin, 175 mg/giin
klomipramin, ve 50 mg/giin fluoksetin olarak uygulanmistir. Bu tedavi i¢in genellikle ortalama
7-8 hafta siire gerekmekte, ancak bu siire bazen 12-16 haftaya kadar uzayabilmektedir. Elde
edilen bulgular, bedensel deformite bozuklugu (BDB). tedavisinde yanit almak i¢in SSRI’lerin,
major depresyon tedavisinden daha uzun siire ve daha yliksek dozlarda kullanilmasi1 gerektigini
gostermektedir. Tlging bir gdzlem ise, BDB tanis1 almis ve buna ek olarak belirgin bir bedensel
kusuru bulunan iki olguda, fluvoksamin tedavisinin hem imgesel hem de ger¢ek kusurlarla ilgili
takintilar1 azalttigidir. Bu gézlem, fluvoksaminin BDB tanisi olmayan, ancak gercek bedensel
kusura sahip hastalarda da bedensel goriiniimle ilgili takintilar1 azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu durum, dogustan gelen anomalilere ya da kazalara bagl gercek bedensel
kusuru olan bireylerde de SSRI tedavisinin bu takimtilar1 azaltmada faydali olabilecegini
diistindiirmektedir (Aslan, 2000).. Beden dismorfik bozuklugun uygun ve etkili farmakoterapi
ile hastaligin belirtilerinin 1yilesmesi, islevselligin geri kazanilmasi ve depresif semptomlarin
azalmasi hedeflenmektedir (Simsek, 2020)..

Davranis¢t Terapi: Biligsel davranis¢r terapi yontemleri, sanrisal diizeyde agir belirtileri
olmayan hastalara uygulanabilir. Ancak belirtiler siddetliyse, davranis¢1 yontemlere gegmeden
once farmakoterapi ile hastanin durumu yatistirilmali ve ardindan davranigsal yaklasimlar
devreye girmelidir. Sistematik duyarsizlastirma, tepki geciktirme ve kaginilan durumlarla
yilizlesme gibi davranisci teknikler uygulanmakta ve bu yontemlerle basarili sonuclar elde
edilmektedir. Ayrica, biligsel davranig¢1 yontemlerin farmakoterapi ile birlikte kullanilmasi,
tedaviye daha yiiksek etkinlik kazandirmaktadir (Neziroglu, 1993)..

Neziroglu ve Veale (2008:28). tarafindan gelistirilen Biligsel Davranis¢t Model’e gore,
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oynamaktadir. Psikolojik etkenlerden biri olarak miikemmeliyet¢i kisilik yapisi dikkat
cekmektedir (Philips, 2009:198).. Bunun yani sira, bireyin yagaminda baskalar tarafindan
yapilan olumsuz degerlendirmeler, ergenlik doneminde alaya maruz kalma gibi deneyimler
veya kisinin dig gorlinlisiiyle ilgili olumsuz diisiinceler gelistirmesi, bozuklugun ortaya
cikmasinda tetikleyici etkenler olabilir. Bu tiir deneyimler bireyin dikkatini kendisine
yonlendirmesine ve kendini bir estetik obje gibi algilamasina neden olabilir. Bu durum, kisinin
bedenine yonelik farkindaligini artirir ve benlik degerlendirmelerini olumsuz yonde etkiler.

Bireyin kendine dair bu artan farkindalik, goriiniimle ilgili endiselerin yogunlasmasina neden
olur ve kisi, rahatsizlik duydugu bu durumu telafi etmek amaciyla c¢esitli gilivenlik
davranislara bagvurur. Ornegin, siirekli dis goriiniisiinii diizeltmeye calisma veya goriiniimle
iliskili durumlardan kaginma gibi davranislar gelistirebilir. Bu siirecte kisinin duygu durumu da
etkilenir ve utanma, tiksinme, kaygi ya da 6fke gibi duygular ortaya cikabilir.

Model cer¢evesinde miikemmeliyetgilik, artan 6z biling, sosyal goriiniis kaygisi, beden imaj1
ile basa ¢ikma stratejileri (6rnegin, gorlinlim diizeltme ve kacinma davranislari). ile ofke,
tiksinme ve korku gibi temel duygularin beden dismorfik bozuklugunortaya ¢ikmasinda rol
oynadig1 gozlemlenmektedir.Bu arastirmanin bu kisminda s6z konusu tanimlarin beden
dismorfik bozukluksemptomlariyla nasil iligkilendigine deginilmistir.

Beden dismorfik bozuklukseviyesi ile sosyal goriinlis anksiyetesiyle iliskiyi incelemek igin
gergeklestirilen arastirmada korelasyon ve regresyon analizlerine bagl olarak, bu iki degisken
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Beden dismorfik bozuklukseviyesi yiikseldikce
sosyal goriiniis kaygisinin yiikseldigi bulunmustur. Kisinin bedenine dair olumsuz algilar1 ve
imaj1 arttikca, sosyal ortamlarda goriiniimiine dair duydugu kaygi da artis gostermektedir.
BIBA 6l¢eginden aliman puanlara bagh sekilde ayarlanan yiiksek ve diisiik semptom gruplari
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karsilagtirildiginda, sosyal goriiniis anksiyetesi dlizeylerinin anlamli sekilde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore, BDB diizeyi yiiksek bireylerin sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri de
daha yiiksek ¢ikmustir.

Model ayn1 zamanda, beden dismorfik bozukluguyasayan kisilerin, saglikli kisilere kiyasla dig
goriiniimlerine daha fazla odaklandiklarini, diger insanlarin kendileri hakkinda ne diistindiigiine
daha ¢ok Onem verdiklerini ve sosyal olarak begenilme konusunda daha fazla kaygi
yasadiklarini ifade etmektedir. Arastirma bulgulari da bu goriisii desteklemektedir. Nitekim,
beden dismorfik bozuklukseviyesi yliksek olan kisilerin sosyal goriiniis anksiyetelerininbuna
bagli olarak yiiksek oldugu goérilmistir. Alan yazinda bu sonuglari destekleyen baska
caligmalar da mevcuttur. Ornegin Anson, Veale ve Silvay (2012:753)., beden dismorfik
bozuklukteshisi konan kisilerin sosyal goriiniis anksiyete diizeylerinin, normal bireylerden daha
fazla oldugunu belirlemislerdir.

SONUC

Beden dismorfik bozukluk genel olarak bireylerde ciddi derecede huzursuzluk, islevsel
bozukluk gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu durumun kisiler iizerinde
kroniklesmesi ve stireklilik saglamasi bireyin hayat standartlarini diisiirmesine ve kendine zarar
verme gibi girisimleri, yiiksek komorbidite oranlari, zaman ve maliyet kaybina yol agmasiyla
onem kazanmaktadir. Beden dismorfik bozukluk tani, ayrica tani ve es tan1 konusunda dikkat
edilmelidir. Bu durum ile ilgili psikiyatri disgindaki alanlarin da aklina gelmesi ve sorgulamasi
gereken bir bozukluktur. Bu konu iizerindeki siniflandirma ve tedavi yontemlerine dair hala
bazi belirsizlikler bulunmasi, daha genis Orneklem gruplariyla yapilacak biyiik 6lcekli
arastirmalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. BDD tedavisiyle ilgili olarak, SSRI grubu
ilaglarin birbirleriyle karsilagtirilmasi, BDT'nin diger psikolojik tedavilerle kiyaslanmasi, 152
sadece BDT ve yalnizca SSRI tedavilerinin ikisinin kombinasyonuyla karsilastirilmasi, tedavi
siiresi ile tedavi sonrasi prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi gibi yeni c¢alismalar
yapilmasi1 gerekmektedir(Ray ve vd. 2012)..

Beden dismorfik bozukluk erken baslangici olan siiregen bir sekilde devam eden is ve sosyal
hayattaki islevsellikte gozle goriilebilen bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Beden dismorfik
bozukluk hayat boyunca farkli ruhsal hastaligin ya da hastaliklarin eslik etme oranlar1 da
yiiksektir. Bu durumun beden dismorfik bozuklugunun kisi lizerinde bir belirti mi ya da bir
hastalik m1 oldugu sorusunu diisiindiirmektedir. Ila¢ tedavisi ¢alismalarinda, dismorfik
belirtilerin depresif ve obsesif-kompulsif belirtilerden bagimsiz bir sekilde tedaviye yanit
vermesi ve hastalarin genellikle dismorfik belirtileri en agir ve birincil yakinma olarak ifade
ederek klinige bagvurmasi, Beden Dismorfik Bozuklugu’nun (BDB). ayr1 bir hastalik oldugunu
desteklemektedir. Ayrica, hastalarin yalmizca BDB belirtileriyle klinige bagvurmadigi, bunun
yerine baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte bagvurdugu da gozlemlenebilir. Bu bulgular,
BDB’nin daha sistematik bir sekilde incelenmesi, toplumdaki yayginliginin belirlenmesi i¢in
toplum tabanli aragtirmalar yapilmasi, etyolojisinin anlagilmas ve 6zgiil tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi adina plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiyag duyuldugunu ortaya koymaktadir
(Aslan, 2000)..

Yapilan arastirmalarda elde bireylerin saclar, kilo, cilt ve sivilceler, gobek, kirigikliklar, leke ve
yara izleri, burun, kalca ve basen gibi bolgelerinden rahatsizlik duyduklar1 goériilmektedir.
Biligsel davranigci terapi ekoliine gore beden dismorfik bozukluk yasayan kisilerin kendi
goriiniimleri ile ilgili diisiinceleri olumsuz duygular yaratmakta ve diisiinceleri zihinlerini
kurcaladig1 goriilmektedir. Birey diger kisilerin kendilerini izlemesinden kaygi yasamakta bu
sebepten dolayr da kaginma davranisi gosterdigi goriilmektedir. Buna bagli olarak da
goriiniimlerini diizeltmek icin bazi ¢abalar ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Yapilan diger
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caligmalarla birlikte tan1 almayan bireylerde kendi kisisel goriiniimlerini tani alan bireyler gibi

degistirme ¢abas1 sergilemekte olduklar1 goriilmiistiir.

KAYNAKCA

Abay, E. (2012).. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Kliniginde yatan hastalarda beden dismorfik bozukluk es tanisi (Uzmanlik tezi).. Trakya

Universitesi, Edirne.

American Psychiatric Association. (1980).. Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (3rd ed.).. American Psychiatric Association.

American Psychiatric Association. (2013).. Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.).. American Psychiatric Publishing.

Anson, M., Veale, D., & de Silva, P. (2012).. Social-evaluative versus self-evaluative
appearance concerns in body dysmorphic disorder. Behaviour Research and Therapy, 50(12).,

753-760.

Askin, R. (1994).. Viicut dismorfik bozuklugu: 9 olgu. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1, 45-51.

Atmaca, M., Bingol, 1., Aydin, A., Yildirim, H., Okur, L., Yildirim, M. A., Mermi, O., & Gurok,
M. G. (2010).. Brain morphology of patients with body dysmorphic disorder. Journal of

Affective Disorders, 123(1)., 258-263.

Biby, E. L. (1998).. The relationship between body dysmorphic disorder and depression, self-
esteem, somatization, and obsessive-compulsive disorder. Journal of Clinical Psychology, 54,

489-499.

153

Bloch, S. (1988).. Psychotherapy and dysmorphophobia: A case report. British Journal of

Psychiatry, 152, 271-274.

Brady, K. T., Austin, L., & Lydiard, R. B. (1990).. Body dysmorphic disorder: The relationship

to obsessive compulsive disorder. Journal of Nervous and Mental Disease, 178, 538-540.

Buhlmann, U., Glaesmer, H., Mewes, R., Fama, J. M., Wilhelm, S., Brihler, E., & Rief, W.
(2010).. Updates on the prevalence of body dysmorphic disorder: A population-based survey.

Psychiatry Research, 178(1)., 171-175.

Buhlmann, U., Marques, L. M., & Wilhelm, S. (2012).. Traumatic experiences in individuals
with body dysmorphic disorder. The Journal of Nervous and Mental Disease, 200(1)., 95-98.

Carey, P., Seedat, S., Warwick, J., van Heerden, B., & Stein, D. J. (2004).. SPECT imaging of
body dysmorphic disorder. The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences, 16(3).,

357-359.

Castle, D. J., & Rossell, S. L. (2006).. An update on body dysmorphic disorder. Current Opinion

in Psychiatry, 19, 74-78.

Conroy, M., Menard, W., & Fleming-Ives, K. (2008).. Prevalence and clinical characteristics
of body dysmorphic disorder in adult inpatient setting. General Hospital Psychiatry, 30, 67-72.
Cakici, K., Mercan, Z., & Denizci Nazligiil, M. (2021).. Beden imgesi ve iliskili psikolojik
kavramlar iizerine sistematik bir derleme: Etnik koken onemli midir? Psikiyatride Giincel

Yaklagimlar, 13(4)., 707-725

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Didie, E. R., Tortolani, C. C., Pope, C. G., Menard, W., Fay, C., & Phillips, K. A. (20006)..
Childhood abuse and neglect in body dysmorphic disorder. Child Abuse & Neglect, 30(10).,
1105-1115.

Dogan, T., Sapmaz, F., & Totan, T. (2011).. Beden imgesi bas etme stratejileri 6l¢eginin Tiirkce
uyarlamasi ve gecerlilik—giivenilirlik ¢calismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 12, 121-129.

Faravelli, C., Salvatori, S., Galassi, F., Aiazzi, L., Drei, C., & Cabras, P. (1997).. Epidemiology
of somatoform disorders: A community survey in Florence. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 32, 24-29.

Feusner, J. D., Neziroglu, F., Wilhelm, S., Mancusi, L., & Saxena, S. (2010).. What causes
body dysmorphic disorder: Research findings and a proposed model. Psychiatry Annals, 40,
349-355.

Feusner, J. D., Townsend, J., Bystritsky, A., McKinley, M., Moller, H., & Bookheimer, S.
(2009).. Regional brain volumes and symptom severity in body dysmorphic disorder.
Psychiatry Research: Neuroimaging, 172(2)., 161-167.

Grant, J. E., Kim, S. W., & Eckert, E. D. (2002).. Body dysmorphic disorder in patients with
anorexia nervosa: Prevalence, clinical features, and delusionality of body image. International
Journal of Eating Disorders, 32, 291-300.

Grant, J. E., & Phillips, K. A. (2004).. Is anorexia nervosa a subtype of body dysmorphic
disorder? Probably not, but read on. Harvard Review of Psychiatry, 12, 123—126.

Grant, J. E., & Phillips, K. A. (2005).. Recognizing and treating body dysmorphic disorder.
Annals of Clinical Psychiatry, 17(4)., 205-210.

Haciarif, A. (2015).. Yetiskin bireylerin beslenme durumlarinin incelenmesi ve tikinircasina 154
yeme bozuklugunun belirlenmesi (Yiiksek lisans tezi).. Okan Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Hollander, E., Liebowitz, M. R., Winchel, R., Klumker, A., & Klein, D. F. (1989).. Treatment
of body dysmorphic disorder with serotonin reuptake blockers. American Journal of Psychiatry,
146(6)., 768-770.

Hrabosky, J. 1., Cash, T. F., Veale, D., Neziroglu, F., Soll, E. A., Garner, D. M., Strachan-
Kinser, M., Bakke, B., Claus, L. J., & Phillips, K. A. (2009).. Multidimensional body image
comparisons among patients with eating disorders, body dysmorphic disorder, and clinical
controls: A multisite study. Body Image, 6(3)., 155-163.

Izgig, F., Akyiiz, G., Dogan, O., & digerleri. (2004).. Social phobia among university students
and its relation to self-esteem and body image. Canadian Journal of Psychiatry, 49, 630-634.

Jerome, L. (2001).. Dysmorphophobia and taphephobia: Two hitherto undescribed forms of
insanity with fixed ideas. History of Psychiatry, 12, 345-357.

Karamustafalioglu, K. O. (2018).. Temel ve klinik psikiyatri (Genisletilmis 2. baski1).. Ankara:
Giines T1p Kitabevi.

Kaytan, M. (2015).. Beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin biligsel davranigct model
dogrultusunda tani almamis yetiskin bir 6rneklemde incelenmesi (Yaymlanmamis yiiksek
lisans tezi).. Uludag Universitesi, Bursa.

Koran LM, Abujaoude E, Large MD. Theprevelance of body dysmorphicdisorder in
theUnitedStateadultpopulation. CNS spectrums. 2008. 13:316p-22p.

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Koran, L.M., Abujaoude, E., Large, M.D. ve Serpe, R.T. (2008).. ThePrevalence of Body
DysmorphicDisorder in the United StatesAdultPopulation. CNS Spectrums. 13(4).: 316- 322.

Koroglu E. Klinik Psikiyatri, ikinci Baski, Ankara: Hekimler Yayin Birligi. 2015. 250p61p.

Monzani, B., Rijsdijk, F., Anson, M., lervolino, A.C., Cherkas, L., Spector, T. ve MataixCols,
D. (2012).. A TwinStudy of Body DysmorphicConcerns. PsychologicalMedicine. 42(9).: 1949-
1955.

Monzani, B., Rijsdijk, F., Harris, J. ve Mataix-Cols, D. (2014).. TheStructure of
GeneticandEnvironmental ~ Risk  FactorsforDimensionalRepresentations  of  Dsm-5
ObsessiveCompulsiveSpectrumDisorders. JAMA Psychiatry. 71(2).: 182-189.

Neziroglu F, Khemlani-Patel S, Yaryura-Tobias JA. Rates of abuse in body
dysmorphicdisorderandobsessivecompulsivedisorder. Body Image. 2006. 3:189p-193p.

Neziroglu, F., Khemlani-Patel, S. ve Yaryura-Tobias, J.A. (2006).. Rates of Abuse in Body
DysmorphicDisorderandObsessive-CompulsiveDisorder. Body Image. 3(2).: 189-193.

Neziroglu FA, Yaryura-Tobias JA: Exposure, responsepreventionandcognitivetherapy in
thetreatment of body dysmorphicdisorder. BehavTher 24:431-38, 1993.

NEZIROGLU Fugen —- KHEMLANI-PATEL Sony - VEALE David (2008)., “Social Learning
TheoryandCognitiveBehavioralModels of Body DysmorphicDisorder”, Body Image, 5(1)., ss.
28-38.

Osman, S., Cooper, M., Hackmann, A. ve Veale, D. (2004)..
SpontaneouslyOccurringlmagesandEarlyMemories in People with Body DysmorphicDisorder.
Memory. 12(4).: 428-436.

Ongéren, B. (2015).. Sosyolojik acidansaglikli beden imgesi. Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart Dergisi, 16(34)., 25-45.

Phillips KA, Dwight MM, McElroy: Efficacyandsafety of fluvoxamine in body
dysmorphicdisorder. J ClinPsychiatry 59:165-71, 1998.

155

Phillips KA. Thebrokenmirror: Understandingandtreating body dysmorphicdisorder.
Reviewedition. New York: Oxford UniversityPress. 2005.

Phillips KA: Body dysmorphicdisorder: thedistress of imaginedugliness. Am J Psychiatry
148:1138-49, 1991.

Phillips, K.A., Didie, E.R., Menard, W., Pagano, M.E., Fay, C. ve Weisberg, R.B. (2006)..
ClinicalFeatures of Body DysmorphicDisorder in AdolescentsandAdults. PsychiatryResearch.
141(3).: 305-314.

Phillips, K.A., Menard, W., Fay, C. ve Weisberg, R. (2005).. DemographicCharacteristics,
Phenomenology, = ComorbidityandFamilyHistory in 200  Individualswith  Body
DysmorphicDisorder. Psychosomatics. 46(4).: 317-325.

Rauch, S.L., Phillips, K.A., Segal, E., Makris, N., Shin, L.M., Whalen, P.J., Michael, A.J.,
Verne, S.C., & Kennedy, D.N. (2003).. A Preliminary
MorphometricMagneticResonancelmagingStudy of Regional Brain Volumes in Body
DysmorphicDisorder. PsychiatryResearch: Neuroimaging. 122(1).: 13-19.

Ray, P. C., Demirkol, M. E., & Tamam, L. (2012).. Beden dismorfik bozuklugu. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 4(4)., 547-565.

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan&Sadock Psikiyatri Davranis Bilimleri/Klinik Psikiyatri
11. Baski (Ceviri editorii: Bozkurt A.).. Giines Tip Kitapevi. Ankara 2016;418p-427p.

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

ISSN
3023-5723

Sungur M.Z. Beden dismorfik bozuklugu. Psikiyatri Diinyas1 1999; 1:19-22.
Sungur MZ. Beden dismorfik bozuklugu. Psikiyatri Diinyasi. 1999. 1:19p-22p.

Simsek F. Plastik cerrahi poliklinigine bagvuran bagvuran hastalarda beden dismorfik
bozuklugunun yaygimnligi, klinik 6zellikleri ve diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi. Konya:
Necmettin Erbakan Universitesi. Uzmanlik Tezi. 2020.

The ICD-10 Classification of MentalandBehaviouralDisorders: DiagnosticCriteriaforResearch.
World HealthOrganization. 1993.

Thomas CS. Dysmorphophobia: a question of definition. British Journal Psychiatry.1984.
144:513p-16p.

Tihan AK. Beden dismorfik bozuklugunda klinik, sosyodemografik verilerin incelenmesi ve
bilissel islevlerin néropsikolojik testlerle degerlendirilmesi. Istanbul: Istanbul Universitesi.
Uzmanlik Tezi. 2010.

Veale D, Neziroglu F. Body DysmorphicDisorder a Treatment Manual. John&sons, 2010:39-
115.

Veale D. Body dysmorphicdisorder. PostgradMedJornal. 2004 80:67p-71p.

Veale, D. (2004).. Advances in a CognitiveBehavioural Model of Body DysmorphicDisorder.
Body image. 1(1).: 113-125.

Veale, D. ve Neziroglu, F. (2010).. Body DysmorphicDisorder: A Treatment Manual. John

Wiley&Sons.
Veale, D., Kinderman, P., Riley, S. ve Lambrou, C. (2003).. Self-Discrepancy in Body
DysmorphicDisorder. British Journal of ClinicalPsychology. 42(2).: 157-169. 156

Yildirim, A. & Simsek, H. (2006).. Sosyal bilimlerde nitel aragtirma yontemleri (6.Baski)..
Ankara: Seckin Yayincilik.

Year 3 (2025) Vol:3 Issue: 1 Issued in June, 2025 www.e-hssci.com



http://www.e-hssci.com/
https://intecojournal.com/index.php/pub/index

