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Viicut Dismorfik Bozuklugunun Bilissel
Davrams¢i Terapi ile Sagaltimi: Olgu Sunumu

Treatment of Body Dysmorphic Disorder With Cognitive
Behavioral Therapy: A Case Report
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Abstract:

Body dysmorphic disorder is a psychiatric disorder defined by individuals being overly preoccupied with a non-
existent bodily defect or excessively exaggerating an existing body defect. Although this disorder has been
included in the literature for a long time, it is not widely recognized. This condition, which may be chronic and
resistant to treatment, may cause intense symptoms at the delusional level and may lead to serious loss of function
in the individual. Since it can have negative consequences such as a significant decrease in the quality of life and
an increased risk of suicide, the correct diagnosis and treatment processes of body dysmorphic disorder are of great
importance. In the treatment of body dysmorphic disorder, cognitive-behavioral therapy (CBT) stands out as one
of the most effective and widely used psychotherapeutic approaches. CBT plays an important role in the treatment
process by enabling individuals to question their negative bodily perceptions and change their behavior with
thinking based on these perceptions. In this case report study, the diagnostic criteria, etiological factors, clinical
features and treatment methods of body dysmorphic disorder were summarized.
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Viicut dismorfik bozuklugu, bireylerin var olmayan bir bedensel kusur ile asir1 derecede mesgul olmalar1 veya
mevcut bir beden kusurunu agir1 sekilde abartmalartyla tanimlanan psikiyatrik bir bozukluktur. Bu bozukluk, uzun
bir stiredir literatiirde yer almasina ragmen yaygin olarak taninmamaktadir. Kronik seyirli ve tedaviye direngli
olabilen bu durum, sanrisal diizeyde yogun belirtilere neden olabilir ve bireyde ciddi islev kayiplarina yol
acabilmektedir. Yasam kalitesinin belirgin sekilde diigmesi ve 6zkryim riskinin artmasi gibi olumsuz sonuglar
dogurabileceginden, viicut dismorfik bozuklugunun dogru tan1 ve tedavi siiregleri biiyiik bir dnem tagimaktadir.
Viicut dismorfik bozuklugunun tedavisinde, biligsel-davranis¢1 terapi (BDT), en etkili ve yaygin kullanilan
psikoterapdtik yaklagimlardan biri olarak &ne ¢ikmaktadir. BDT, bireylerin olumsuz bedensel algilarini
sorgulamalarini ve bu algilara dayali diisiince ile davranislarini degistirmelerini saglayarak tedavi siirecinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu olgu sunumu ¢alismasinda viicut dismorfik bozuklugunun tanisal kriterleri, etiyolojik
faktorleri, klinik 6zellikleri ve tedavi yontemleri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Dismorfik Bozuklugu, Biligsel Davranig¢1 Terapi, Olgu Sunumu

Giris

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), bireyin gergek
olmayan ya da abartilmis bedensel kusurlara odaklanarak
asir1 kaygi ve takintilar gelistirmesi ile tanimlanan
psikiyatrik bir bozukluktur (Askin, 2002). Bu durum,
kisinin var olduguna inandig1 bir beden kusurunu stirekli
olarak goézlemlemesi ve bu kusuru diizeltmek amaciyla
cesitli yontemler aramasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(Almis,2011). Birey gergek bir beden kusuruna sahip olsa
bile, bunu oldugundan ¢ok daha biiyiik ve belirgin bir
sorun olarak algilamaktadir. BDB, sadece estetik
kaygilardan ibaret olmayip, bireylerin psikolojik sagligini
ciddi sekilde etkileyebilen bir durumdur. Bu siirekli kaygi,
bireylerin yagsam kalitesini diisiirmekte ve giinliik
islevselliklerinde ciddi bozulmalara yol ag¢maktadir
(Sener, 2021). BDB, sosyal iligkilerde zorluklara, diisiik
Ozsayglya ve bazen de depresyon gibi eslik eden
psikiyatrik bozukluklarin gelismesine neden
olabilmektedir. Ayrica, bu bozukluk, bireylerin tedaviye
yonelik arayislarini engelleyebilmektedir, ¢ilinkii bu kisiler
sorunlarin1 genellikle bedensel bir problem olarak
gormekteyken, psikolojik  bir rahatsizlik  olarak
algilamayabilmektedirler (Sungur, 1999). ik kez 1891
yilinda Enrico Marselli tarafindan, bireylerin normal
goriiniimlerine ragmen bagkalar1 tarafindan ¢irkin veya
fiziksel kusuru olan biri olarak algilandigini diisiindiikleri
bir durum olarak tanimlanmis ve bu olgu "dismorfobi"
olarak adlandiriimigtir (Altintas, 2015).

Beden dismorfik bozuklugu, 150 yili askin siiredir farkli
isimler altinda tanimlanmig olmakla birlikte, ilk kez 1980
yilinda DSM-III'te "dismorfobi" terimiyle yer bulmustur.
Emil Kraepelin bu durumu "kompulsif noroz" olarak
tanimlamig, Pierre Janet ise bedenle ilgili utang obsesyonu
seklinde nitelendirmistir (Cam Ray ve ark., 2012). Ayrica
Freud’un {inlii "kurt adam vakasi" i¢inde, burnu hakkinda
asirt endise duyan bir bireyi ele aldig1 bir 6rnek de bu
bozukluga dair erken donemdeki 6nemli bir kayuttir.
"Dismorfobi" terimi, ilk olarak 1880’lerde Italyan
psikiyatrist Enrique Morselli tarafindan kullanilmis olup,
Yunanca ‘"¢irkinlik" anlamina gelen "dismorfia"
kelimesinden tiiretilmistir (Aslan,2000).

Viicut dismorfik bozuklugu olan bireylerin biiylik bir
cogunlugu, ilk bagvurularini psikiyatristlerden ziyade
dermatologlar, i¢ hastaliklar1 uzmanlari, cerrahlar ve
ozellikle plastik cerrahlara yapmaktadirlar. Bu durum,
hastalarin ~ bedensel  kusurlarina  yoénelik  ¢dziim
arayislarinin, psikolojik bir temele dayanan bir
bozukluktan ¢ok fiziksel bir tedaviye odaklandigini
gostermektedir  (Philips,2006). Dolayisiyla,  bu
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bozuklugun psikiyatrik alanda ne kadar yaygin olduguna
dair kesin bir sinir belirlemek olduk¢a zordur. BDB'nin
siklig1, genellikle bedensel kusurlarin tedavi edilmesi igin
yapilan bagvurularda gizli kaldig1 ve psikiyatrik tani
stireclerinde gozden kactig1 i¢in, bu hastalarm dnemli bir
kism1 uygun tedaviye yonlendirilmeden tedavi arayislarini
siirdiirmektedirler. Bu nedenle, bozuklugun yayginligini
ve etkilerini dogru sekilde degerlendirebilmek igin
multidisipliner bir yaklagim gereklidir (Oztiirk,2008).
Beden dismorfik bozuklugu (BDB) olan bireyler, hosnut
olmadiklar1 viicut bolgelerine asir1 odaklanarak bu
bolgeleri siirekli inceler ve var oldugunu diistindiikleri
kusurlar1  gizlemek igin ¢esitli yOntemler arama
girisimlerinde bulunmakta ve fiziksel goriiniisleriyle ilgili
kaygilar1 nedeniyle giinliik yagsamlarinda énemli zorluklar
yasamaktadirlar. Beden dismorfik bozuklugu (BDB) olan
bireylerin sikayetleri genellikle yiiz ya da bas bolgesiyle
ilgili gercek olmayan veya Onemsiz bedensel kusurlara
odaklanmaktadir (Castle,2006). En yaygin kaygilar, yiiz,
burun, goézler, dudaklar, saclar ve cinsel organlarla
ilgilidir. Yapilan bir arastirmada, Bat1 toplumlarinda en
fazla kaygi uyandiran bdlgelerin yiiz, cilt ve sa¢ oldugu
tespit edilirken, Tiirk toplumunda ise kalga ve bel-karin
bolgeleri daha fazla endise kaynagi olmaktadir
(Philips,2005). Ayrica, Bati toplumundan farkli olarak,
Tiirk toplumunda gogiislerle ilgili hosnutsuzluk orani
daha diisliktiir. BDB hastalarmin biiyiik bir kismi, yani
%68-98°1, birden fazla beden bolgesiyle ilgili kaygilar
yasamaktadir (Altintag, 2015). Ortalama olarak, hastalarn
kusurlu bulduklar1 ve bu bdlgeler iizerinde asir1 sekilde
odaklandiklar1 beden bolgesi sayisinin 5-7 arasinda
oldugu bildirilmistir. Bu durum, bozuklugun ¢ok yonlii bir
ozellik tasidigmi ve bireylerin birden fazla bedensel
ozellik  hakkinda yogun kaygilar  gelistirdigini
gostermektedir (Cam Ray ve ark., 2012). BDB genellikle
viicut pargalarinin  goriiniimiine  dair  takintilarla
iliskilendirilse de bazen bu bozukluk bedenin islevsel
ozelliklerine de yanstyabilmektedir. Ornegin, bireyler
terleme ya da kotii koku yayma gibi beden islevlerinden
kaynaklanan endiseler de yasayabilmektedirler. Bu tiir
takintilar, gercek olmayan ya da abartili bedensel kusurlart
stirekli diisiinmelerine yol agarak, bozuklugun siddetini
artrmakta ve kisinin yasam Xkalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir (Sayar,2008).

Biligsel davranis¢1 bozukluk (BDB) hastalarinda tedavi
siirecinin SSRI (Segici Serotonin Geri Alim Inhibitorleri)
grubundaki ilaglara kiyasla daha olumlu sonuglar verdigi
gozlemlenmigtir. Psikoterapi agisindan ise, bilissel
davranisgt tedavi (BDT) en etkili yontem olarak kabul
edilmektedir. BDB tedavisinde farmakoterapi, dzkiyim
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riskini azaltmak, mesleki islevselligi artirmak ve depresif
diistinceleri engellemek igin kullanilmaktadir (Andreasen,
2006). SSRI ilaglari, BDB tedavisinde ilk tercih edilen
ilaglar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ilaglar, hastalarin kaygt
seviyelerini diigiiriirken, kompulsif davraniglarin da
azalmasma yardimci olmaktadir (Aslan, 2000). Uygun
farmakoterapi i¢in daniganla giiclii bir is birligi gereklidir.

Bilissel davramiggi terapi de SSRI’lar gibi BDB
tedavisinde ilk segenek olarak goriilmektedir. Bu terapi,
hastalarin tedaviye karsi diren¢ gdstermelerinin Oniine
gegerken, asil sorunun anlasilmasini ve tedavi siirecine
daha etkili bir sekilde katilmalarii saglar. Bir
arastirmada, BDT’nin SSRI tedavisine gore daha etkili
oldugu belirtilmistir (Neziroglu, 2006). Ayaktan tedavi
goren hastalar i¢in, BDT siireci genellikle 12 ile 16 hafta
arasinda siirer ve bu siire zarfinda seanslar baslangigta
haftada birden fazla kez yapilabilir. Terapist, seanslarin
zamanlamasint hastanin kaygt seviyesinin en yiiksek
oldugu anlara gore ayarlayabilir. Tedaviye yanit vermeyen
ve seanslara katilmayan hastalar, hastaneye yatirilarak
tedavi edilmelidir (Phillips, 2006). Bu tedavi siirecinde
basarmin temel kosulu, hasta ile giliglii bir is birligi
kurmaktir. Terapist, hastaya beden algisindaki yanlis
anlamalarin, ge¢cmiste yasadigi olumsuz deneyimlerden ya
da asagilanma duygularindan kaynaklandigini
acgiklamalidir (Mancuso, 2010). Bu farkindalik, hastanin
dis goriiniisine yonelik olumsuz diisiincelerinden ve
duygusal yiiklerinden kurtulmasina yardime1 olur. Sonraki
asamalarda hastadan, normal bir sekilde davranmasi
beklenir. Ayrica, kozmetik bir islem plani olan hastalarla
gorliismeler, bu islem tamamlanana kadar -ertelenir
(Goksan, 2007).

BDB (Beden Dismorfik Bozuklugu) tanis1 almis hastalarla
ilk goriisme sirasinda, ayrintili bir hayat Oykisiiniin
alinmas1 olduk¢a Onemlidir. Bu siiregte, hastalarin
kendilerini  siirekli olarak bagkalariyla kiyaslama
egiliminde olduklar1 ve dikkatlerini yalnizca kendi
bedenlerine yogunlagtirdiklart go6zlemlenebilir (Aslan,
2000). Goriisme swrasinda, hastalarin  kompulsif
davraniglart dikkatle izlenmeli ve kaydedilmelidir. BDB
hastalarinda  siklikla gilivenlik arama davraniglart
gozlemlenir. Oregin, kalabalik ortamlardan kaginma ve
bedenlerinin begenmedikleri kisimlarini saklama gibi
davraniglar bu tiir giivenlik arayislarinin belirtileri olabilir
(Hollander, 1999). Ayrica, OKB (Obsesif Kompulsif
Bozuklugu) olan bireylerde goriilen, aynaya bakma
davraniglar1 da BDB hastalarinda sik¢a rastlanan bir diger
ornektir.

Tedavi siireci bagladiginda, hastanin gegmisteki olumsuz
deneyimlerini yeniden hatirlamasi amaciyla imgeleme
yontemi Onerilebilir (Feusner, 2010). Bu yontemde, hasta
yasadig1 anty1 kronolojik bir sirayla ve birinci tekil sahisla,
sanki o an1 yeniden yastyormus gibi anlatir. Sonrasinda ise
hasta, olaylar1 disaridan bir gozle degerlendirir ve o
donemde etkilenen kisiye gerekli destegi saglamaya
caligir. Bu yaklagim, Gestalt terapiden Biligsel Davranisci
Terapi'ye (BDT) uyarlanmis bir tekniktir. Amaci, hastanin
olaya dair alternatif bir bakis agis1 gelistirmesini
saglamaktir (Phillips, 2000). Bu yontem uygulandiginda,
gecmisteki olumsuz anilarin su anki etkisi azalacak ve
sadece gecmiste yasanmis bir an1 olarak kalacaktir. BDB
tedavisinde, hastanin dikkatini kendi bedeni ve goriiniisii
iizerine odaklamasini engelleyerek ¢evresindeki nesnelere
yonlendirmek o6nemlidir (Goksan, 2007). Seanslar
sirasinda, kompulsif diisiinceleri engellemeye yonelik
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bilissel siireglere odaklanilmalidir. Hastaya, kendisine
soru sorarken "neden" ile baslayan sorular yerine "nasil"
ile baglayan sorular sormasi ogretilebilir. Ornegin,
"Saglarim neden bu kadar kétii goriiniiyor?" yerine "Daha
6nemli olan seylere nasil odaklanabilirim?" gibi sorular
sormas1 gerektigi vurgulanir (Askin, 1994).

Davranig¢1 tedavi siirecinde, kompulsif ve kagmma
davranislarma yonelik ¢aligmalar yapilmalidir. Bu
davranislara 6rnek olarak siirekli aynaya bakma veya
internetten  plastik cerrah arama gibi eylemler
gosterilebilir (Sungur, 1999). Hastaya ayna kullanimi
hakkinda énerilerde bulunulabilir. Ornegin, aynay: sadece
gerekli durumlarda ve uzak bir mesafeden, belirli bir 151k
altinda kullanmasi Onerilebilir. Bu ydntem, hastanin
aynaya baktiginda sadece begenmedigi kisimlara
odaklanmasini engelleyerek bedenini bir biitiin olarak
gormesini saglar. Ayrica, aynada gegirilen siire azaldig1
icin  hasta, bedensel kusurlarina eskisi kadar
takilmayacaktir (Ray, 2012).

Sonraki adimlarda, hastanin kalabalik ortamlara
girdiginde kacinma davraniglarini engellemek hedeflenir.
Bu  asamada, hastanin = kompulsif  davraniglar
sergilememesi  beklenir. Tedavi siireci, hastanin
anksiyetesinin en az oldugu durumlardan en fazla oldugu
duruma kadar agamali bir sekilde diizenlenir ve uygulanir.

Beden algisi bozuklugu (BDB) genellikle ergenlik
doneminde ortaya ¢ikmakta olup baslangic yasi bazi
arastirmalara gore 6 yas olarak belirtilirken, bir¢cok
caligma 15-20 yas aralifini isaret etmektedir. Ortalama
baslangi¢ yasmin ise 16-18 oldugu tespit edilmistir.
BDB’nin cinsiyetler arasindaki dagilimina iligkin bulgular
tutarsizlik gostermekte; bazi arastirmalar erkeklerde,
bazilar1 ise kadinlarda daha yaygm oldugunu One
siirerken, bazi c¢alismalar her iki cinsiyette benzer
oranlarda goriildiigiinii bildirmektedir (Bjornsson, 2010).
Erkekler ve geng bireyler, toplumsal baski ve utang
duygular1 nedeniyle bu durumu psikopatolojik bir sorun
olarak  degerlendirmemekte ve tedavi arayisina
yonelmemektedir (Askin, 2002; Ozadmaca, 2024).
BDB’li bireylerin kisilerarasi iligkilerde ve is yasaminda
glicliik yasadigi, bunun sonucunda akademik basarisizlik
oraninin %74’e ulastig1 tespit edilmistir (Aslan, 2000;
Goksan, 2007).

BDB (Beden Dismorfik Bozuklugu) siireci genellikle sinsi
bir baglangicla baslar ve normallesme ile alevlenme
donemleriyle ilerleyen bir seyir izler. Bu bozukluga sahip
bireyler, viicutlarinin birden fazla bdlgesini kusurlu olarak
algilayabilir ve zamanla bu algi, farkli bedensel bolgelerde
degisiklik gosterebilir (Calikusu, 1997). Baslangigta,
birey bedeninin kusurlu oldugunu diisiindiigii bir bolgeye
yogun bir sekilde odaklanarak endigelenirken, zamanla bu
bolgede islevsel bir bozukluk olduguna inanarak kozmetik
iriinlere ya da plastik cerrahiye bagvurur. Eger hastaya
uygun tedavi siireci baglatilmazsa, BDB zamanla
kroniklegerek, hastanin is ve sosyal hayatini olumsuz
yonde etkilemeye baglar. Bu durum, hastanin eve
kapanmasma ve mesleki yasaminin kisitlanmasina yol
acabilir (Aslan, 2000).

BDB tanist konmus bireylerde 6zkiyim diisiinceleri ve
davranislar1 oldukga yaygindir. Bu sebeple, tedaviye bir
an Once baslanmasi hem bozuklugun kroniklesmesini
engellemek hem de O6zkiyim davraniglarinin Oniine
geemek agisindan biiyiik 6nem tasir. Yapilan arastirmalar,
Ozkryim davranisi gosteren bireylerin oranmnin %50-70
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arasinda oldugunu, ayrica %80’inin hayatlarinin bir
doneminde en az bir kez Ozkiyim diisiincesiyle
karsilagtiklarint - géstermektedir. Bu oran ergenlerde,
yetiskinlere gore daha yiiksek bulunmustur (Sungur,
1999).

Bu aragtirmanin amacti, viicut algis1 bozuklugunun biligsel
davranigc1 model 1g18inda incelenmesidir. BDB ile ilgili
diger psikiyatrik tedavilerin aksine Yurtdisinda bu
konuyla alakali arastirmalar oldukga yeterliyken
Tiirkiye’de konuyla alakali ¢alismalar oldukga simirl
bulunmustur. Beden dismorfik bozuklugu (BDB) olan
bireylerin bircogu, ilk olarak estetikle ilgili alanlarda
hizmet veren cildiye veya plastik cerrahi kliniklerine
bagvurmaktadir. McElroy ve arkadaglarmin (1993)
arastirmasinda, bu bireylerin %55'inin baslangicta bu tiir
bir saglik kurulusuna yoneldigi vurgulanmaktadir. Ancak
BDB'de ruhsal tedavi digindaki yaklasimlar, ¢ogu zaman
semptomlarin artmasina neden olmakta ve tedaviye
yonelik bagka yontemlere yonelim goriilmektedir (Aslan,
2000). Bu bozuklugun tedavi siireci, bozuklugun
kroniklesmesini onlemek i¢in oldukga kritik bir 6neme
sahiptir. Danisan ile toplam da 8 seans gergeklestirilmistir.
Her seans siiresi 45 dakikadan olusmaktadir. Danisanin
gegmiste ve giliniimiizde yasadigi tim problemlerini
belirleyip, bu dogrultuda problemlerinin listesini
olusturmak amaciyla 2 seans yapilmistir. Danigan ile
yapilan tiim goriismeler dahilinde, olaylar ve durumlar
asagida formiilize edilerek belirtilmistir.

Olgu Sunumu

C.A., 25 yasinda, KKTC dogumlu, {iniversite mezunu ve
2 kardesten en kiiiigiidiir. Bir ablas1 vardir. Ozel bir
sirkette calismaktadir. Bekar ve kadin danisandir. Danisan
ozellikle son zamanlarda artan kendini begenmeme,
sosyal ortamlardan uzaklagsma ve kendini devamli olarak
baskalariyla kiyaslama sikayetlerinden yakinmaktadir.
C.A., 14-15 yaslarindan beridir dig goriinimiiyle
gereginden fazla ilgilendigini, giliniiniin biyik bir
¢ogunlugunu evde aynaya bakarak gecirdigini ve
kazandig1 paranin neredeyse tamamini kigisel bakimina
harcamasina ragmen hala kendini istedigi sekilde
gormedigini agiklamistir. Erkek arkadasi tarafindan
aldatildiktan sonra Dbelirginlesen bu semptomlarin
ergenlikten beri var oldugunu belirtse de ihanete ugramasi
en biiylik tetikleyicisinden biri olmustur. Aldatildiktan
sonra kimseye giiveninin kalmadigint ve bundan sonra
yasayacag iligkilerde de aldatilacagini diisiinen danisan,
sevgiye deger hissetmedigini de belirtmistir. Bu olgu
sunumunda yer alan birey hakkinda yapilan tim
degerlendirmeler ve  tedavi  siireci,  hastanin
bilgilendirilmis onami alinarak gerceklestirilmistir.
Vakanin icerigi ve kisisel bilgileri hakkinda hasta, gizliligi
ihlal etmeyecek sekilde bilgilendirilmis olup, olguda yer
alan tiim verilerin anonimlestirilmis ve etik kurallara
uygun sekilde kullanilmas1 konusunda onay alinmustir.

Ruhsal durum muayenesi ele alindiginda dis goriiniisi,
giyinisi oldukea iyi, sosyabilitesi zayif ve soguk, mizag
yapisi stresli, diisiince igerigi goruniisii ile ilgili yetersizlik
algilan igerirken duygulamimmi ise kaygi ve mutsuzluk
icermekteydi. Norolojik muayenesi ve genel tibbi
muayenesi normal ¢ergevede olan danisanin laboratuvar
sonuglarinda herhangi bir anormallik s6z konusu degildir.
Daha dnce herhangi bir psikolojik tant almayan danisanin
aile Oykiisii incelendiginde abla da benzer kaygi
durumlarinin - bulundugu goriilmiistir. Ancak yakin
ailesinde psikiyatrik bir tedavi ge¢misi bulunan bir aile
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tiyesi bulunmadigi belirtildi. Danisanin terapi siiresi
boyunca saglartyla sik sik oynadigi goriilirken odada
bulunan yansimali dolap karsisina oturmak istedigi ve
konusurken siirekli olarak yansimasi iizerinden kendini
izleme gereksinimi duydugu goriilmiistiir. Seans boyunca
kaygili bir ruh hali icerisinde olan danisan sosyal
aktivitelerden uzak durmasina karsin sosyal medyay1
oldukga sik1 takip ettigini belirtmistir. Bunun sebebini ise
“orada kendimi daha iyi hissediyorum” seklinde
agiklamistir. Ikili diyaloglarda géz temas1 kurmada zorluk
cektigi  ve siirekli oturus  seklini  degistirdigi
gozlemlenmistir.

Bu belirtiler 1s18inda, danisanin BAB tanis1 almasi uygun
gorilmistiir. Gergeklestirilen goriismeler 15181nda biligsel
formiilasyona gore; danisanin otomatik diisiincesinin
cirkin oldugu disiincesi, ara inanci ise sevgilimin beni
aldatmamas: i¢in begenmesi gerekir, sevgiye deger biri
olmam igin giizel olmam gerekir diisiinceleri olarak ele
alimmigtir. Temel inang ise “ben ¢irkin ve degersiz
biriyim” diislincesi olarak tespit edilmistir. Daniganin
hatal1 diisiinceleri biligsel davranigc1 teknikler 1s181nda ele
alinarak beden imgesine yiiklenen hatali diisiince yapilari
incelenmistir.

ilk goriismede giivenli bir ortam olusturulmus ve terapotik
iliski temellendirilmistir. Daniganla birlikte, sosyal
etkilesimlere dair engellerin agilmasi i¢in uygun adimlar
atilmistir. Terapinin ilerleyen asamalarinda, danisanin
biligsel yapisin1 doniistiirmeye yonelik ¢esitli yontemler
kullanilmis ve terapinin temel hedefi olan kaygi yonetimi
ve saglikli diislinme bigimleri gelistirilmesi i¢in adimlar
atilmustir. Terapi siirecinin bagindan itibaren, daniganin
kendisiyle ilgili olumsuz diigiincelerine ve beden imgesine
dair olumsuz algilarina odaklanilmigtir. Daniganin bu
diisiinceleri fark etmesi igin gilinlik tutma teknigi
kullanilmigtir. Danigan, kendisini "¢irkin" veya "yetersiz"
hissettigi anlar1 kaydederek, bu otomatik diisiincelerin
dogrulugunu sorgulama firsati bulmustur. Bu teknikle,
olumsuz diisiincelerinin yerine daha gergekgi ve islevsel
alternatifler gelistirilmesi amaglanmistir. Daniganin temel
inanglarindan biri olan “girkin ve degersizim” diisiincesi,
biligsel yeniden yapilandirma yontemiyle ele almmustir.
Danisanin bu olumsuz inanglarin1 sorgulamasi ve yerine
daha olumlu diisiince kaliplar1 gelistirmesi saglanmustir.
Bu siirecte, danisanin gegmisteki basarilarina ve giiglii
yonlerine odaklanarak, kendilik algisinin olumlu bir
sekilde yeniden  sekillendirilmesi  hedeflenmistir.
Danigsanin sosyal kaygi seviyesinin yiliksek olmasi ve
sosyal  ortamlarla  ilgili kagmma  davraniglan
gbzlemlenmistir. Bu baglamda, maruz birakma teknikleri
kullanilarak, danisanin kaygi seviyelerinin zaman iginde
azaltilmasi hedeflenmistir. Bu teknikle, danisan kii¢iik ve
giivenli sosyal ortamlarda yer alarak, kaygilarla basa
cikma becerisini gelistirmistir. Danigsanin kaygi ve stresle
basa ¢ikma becerilerini artirmak amaciyla ¢esitli duygusal
diizenleme teknikleri uygulanmistir. Bu teknikler
arasinda, farkindalik (mindfulness) c¢alismalart ve
gevseme egzersizleri yer almistir. Danisan, kaygili
anlarinda rahatlamay1 6grenmis ve olumsuz diisiincelerine
kars1 daha saglikli bir yaklasim gelistirmistir. Danisanin
beden algisi degistirmek ve olumlu bir beden imgesi
gelistirmesini saglamak amaciyla, danisanin fiziksel
gOriiniimiine dair disiincelerini sorgulamasi ve kabul
etmesi tesvik edilmistir. Bu siiregte, daniganin bedenini bir
biitiin olarak degerlendirmesi ve sadece dig goriiniisiine
odaklanmamas1 i¢in ¢esitli egzersizler yapilmistir.
Aldatilma deneyimi sonrasi danisanin iliskilerde giiven
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sorunu yasadig1 gézlemlenmistir. Bu nedenle, giiven inga
etme siiregleri iizerine ¢alisilmig ve danisanin gegmisteki
olumsuz deneyimlerinin gelecekteki iligkilerdeki giiven
algisini etkilememesi igin gesitli teknikler uygulanmustir.
Terapinin ilerleyen asamalarinda, saglikli iliskiler
kurabilme becerilerinin gelistirilmesi saglanmistir.

Tartisma

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), bireylerde ciddi
huzursuzluklara yol agmakta ve islevsellikte 6nemli bir
bozulmaya neden olmaktadir. Bu bozuklugun kronik bir
seyir izlemesi, yasam kalitesini diigiirmesi ve 6zkiyim
girisimlerinin  yiiksek oranlarda goriilmesi, tedavi
stirecinde 6nemli zorluklar yaratmaktadir (Sener, 2021).
Ayrica, BDB'in yiiksek komorbidite oranlar1 ve tedavi
stirecinde ortaya cikan zaman ve maliyet kayiplari,
hastalarin  yasamlarin1 olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle, BDB'nin tami siirecinde biiyiik bir dikkat
gerekmektedir. Ozellikle ayirici tam ve es tanilarin dogru
sekilde yapilmasi, yalnizca psikiyatri ile sinirlt kalmayip,
diger tibbi disiplinlerle de baglantili olarak ele alinmalidir
(Altintas, 2015).

Viicut algist bozuklugunun biligsel davranige1 modeline
gbre semptomlarin ortaya ¢ikis siirecinde bazi faktorler
onemli Olgiide rol oynamaktadir Psikolojik, genetik ve
sosyal baglamda gruplandirilan birgok risk faktorii
BDB’nin olusumunda bulunmaktadir (Boocock, 1996).
Norotransmitterler ve serotoninlerin etkisi genetik
faktorleri agiklarken, toplum tarafindan kisilere atfedilen
giizellik algilariyla sosyo-kiiltiirel faktorler
kastedilmektedir. Begenilmeme, alay edilme, reddedilme
gibi estetik degerler ise psikolojik faktorleri temsil
etmektedir. Bu risk faktorlerinin varligi kiside beden algis1
bozuklugu belirtilerinin goriilme sansin1 arttirabilmektedir
(Castle, 2006). Beden algisi bozuklugunda olgu
sunumunda da bahsedildigi gibi genellikle hastaligin
alevlenmesini  saglayan  tetikleyici  bir  durum
gozlenmektedir. Bu tetikleyici durum baskalarinin kisi
hakkindaki olumsuz elestirileri olabilecegi gibi herhangi
bir fiziksel farklilik yagsamakta sayilabilmektedir. Vaka da
daniganin  sevdigi kisi tarafindan aldatilmasi fitilin
ateslenmesini saglayan olay olarak incelenmektedir.
Semptomlarin alevlenmesini saglayan bu tetikleyiciler
kisinin kendi bedenine olan dikkatinin artmasina neden
olmaktadir. Hastada artmaya baslayan segici dikkat,
sosyallesmek i¢in girdigi ortamlarda dogru ve mantiga
uygun gozlem yapmasini engelleyebilmektedir (Almis,
2011). Olumsuz degerlendirme korkusu olugmaya
basladiktan sonra kiside sosyal kabiliyet eksikligi goriilme
olasilig1r artmaktadir. Bedeni karst olusturdugu asiri
farkindalik 6z bilinci yiikseltse de kendini estetik bir nesne
olarak gormeye Dbaslamasma sebebiyet verirken
diisiinceleri ve davraniglariyla asir1 farkindalik halini
destekleyen danisan var olan durumu tolere edebilmek
icin  cesitli  glivenlik  davraniglari  gelistirmeye
baslamaktadir (Kéroglu,2011). Goriintiisiinii degistirmeye
caligmak, estetik operasyon gegirmek gibi. Zihinsel efor
sarf etmeyi gerektiren giivenlik davraniglart kisinin
kendine olan odagmi arttirirken var olan goriintiisiinii
bozmay1 da beraberinde getirebilir.

BDB’nin baslangic yasi ortalama 16-18 yas olarak
bildirilmektedir. Olgumuz ise bu diisiincesinin baslangig
yasini 14-15 yas olarak belirtmistir. Bu durum literatiirii
destekler  niteliktedir.  ilk  belirtilerin  ergenlik
baslangicindan itibaren goriilmesine ragmen 25 yasina
kadar herhangi bir tedavi girisiminin olmamas1 danisanin
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gee tani aldiginin ve ge¢ tedaviye baslandiginin bir
ornegidir. Beden dismorfik bozuklugu (BDB) olan
bireylerde ge¢ tan1 konmasinin bir bagka 6nemli nedeni,
bu kisilerin ¢esitli saglik sorunlariyla ilgili olarak
bagvurduklart diger brans hekimlerinin, BDB’yi
tanimamis olmalaridir (Askin, 1994). BDB uzun siiredir
bilinen bir bozukluk olmasina ragmen, hala siklikla dogru
ve zamaninda tani almamaktadir. Bunun en biiyik
sebeplerinden biri, 6zellikle erkekler ve gengler arasinda,
toplumun estetik degerlerine dair duyduklari baski ve
utang duygularidir. Bu kisiler, yasadiklar1 sikintilar
bagkalarma agmaktan ¢ekinir ve genellikle bu
rahatsizliklart ruhsal bir sorun olarak goérmezler. Kimi
zaman bedenleriyle ilgili olumsuz diisiincelerini digariya
yansitmaktan korkar, bu da tani siirecini zorlastirir.
BDBnin ge¢ tani almasi, bu durumdaki bireylerin
tedaviye daha ge¢ baslamasina ve bozuklugun
semptomlarinin  siddetinin artmasina neden olabilir.
Dolayistyla, bu tiir vakalar genellikle geg teshis edilmekte,
bu da tedavi siirecinin daha karmasik ve uzun olmasina yol
acmaktadir (Veale, 1996).

BDB'nin siniflandirilmasi ve tedavi yontemleri konusunda
hala belirsizlikler ve tartismalar bulunmaktadir. Bu
durum, konu hakkinda daha genis 6rneklem gruplariyla
yapilacak biiyiik ¢apli arastirmalara duyulan ihtiyaci
ortaya koymaktadir (Askin, 2002). BDB tedavisinde SSRI
grubu ilaglarin etkinliklerinin karsilastirilmasi, biligsel-
davraniggr terapi (BDT) ile diger psikoterapdtik
yaklagimlarin karsilastirilmasi, ayrica yalnizca BDT ya da
SSRI tedavisinin etkinliginin ikisinin birlesiminden elde
edilecek sonuglarla kiyaslanmasi gerekmektedir (Almis,
2011). Ayrica, tedavi siirecinin sonrasinda hastalik seyri
tahminini belirleyen faktdrlerin arastirilmasi, bozuklugun
daha etkili bir sekilde yonetilmesine olanak saglayacaktir.
Bu alanda yapilacak ileri diizey ¢alismalar, BDB ile ilgili
daha kesin ve kapsamli bilgiler edinmemize katki
saglayacak, tedavi stratejilerinin gelistirilmesinde énemli
bir rol oynayacaktir.

Sonuc¢

Beden dismorfik bozuklugu, bireylerde ciddi psikolojik ve
sosyal sikintilara yol agan, genellikle ge¢ tani alan bir
bozukluktur. Bu ¢alismada, BDB tedavisinde bilissel
davranigct terapinin  (BDT) etkinligi incelenmistir.
Bulgular, BDT'nin  bireylerin  beden algilarim
iyilestirmekte ~ve olumsuz  diisiince kaliplarini
degistirmekte etkili oldugunu gostermektedir (Feusner,
2010). Terapinin, hastalarin giivenlik davranislarini
azaltmalarina ve sosyal kaygilarin1i yonetmelerine
yardimc1 oldugu goézlemlenmistir. Ancak, BDB’nin
genellikle ge¢ tani1 almasi ve tedaviye uyum sorunlari
tedavi siirecini zorlagtirmaktadir. Gelecekte, BDT'nin
SSRI ilag tedavileriyle kombinasyonu ve diger terapotik
yaklagimlarla karsilastirilmasi, tedavi ydntemlerinin
etkinligini daha iyi anlamamiza olanak saglayacaktir.
Sonug olarak, BDT, BDB tedavisinde gii¢lii bir segenek
sunmakta, ancak tedavi silirecinde multidisipliner bir
yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.
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