Europen Archieves of Social Sciences Vol.1 Issue.2

= \\51s) European Archieves of Social Sciences
ellidpr=lf Avrupa Sosyal Bilimler Arsivi Dergis|

Europen Archieves of Social Sciences Vol.1 Issue.2
Doi:10.35365/eass.24.2.06

REVIEW ARTICLE / DERLEME YAZISI

Body Dysmorphic Disorder with Cognitive
Behavioral Therapy
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Abstract:

The purpose of this review study is to examine the use of Cognitive Behavioral Therapy treatment in individuals
with Body Dysmorphic Disorder. In this study, a systematic compilation method was used to present the
information to the reader as a whole, and no field work or any scale was used. Randomized controlled studies
conducted in Turkish and English between 1996 and 2024 in the Google Scholar Database, whose abstracts or full
texts can be accessed with linked keywords, were evaluated. This compilation study was carried out in two stages:
February, 2024 and May, 2024. As a result of the literature review conducted between 1996 and 2024, 7 studies
were considered. The 7 studies commented were randomized controlled trials. As a result of 7 studies, it was
observed that CBT treatment had a positive effect on BDD patients. Looking at the findings of this review, as a
result of 7 studies examined among 257 studies on the subject, it was observed that CBT significantly reduced
BDD symptoms and accelerated the treatment process in randomized controlled studies.
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Bu derleme ¢alismasinin amaci Beden Dismorfik Bozuklugu yasayan bireylerde Biligsel Davranigg1 Terapi Tedavi
bi¢iminin kullanimini incelemektir. Yapilan bu ¢alismada okuyucuya bilgileri biitiin olarak sunmak i¢in sistematik
derleme yontemi kullanilmis olup saha ¢alismasi ya da herhangi bir dlgek kullanilmamistir. Google Akademik
Veri Tabaninda 1996-2024 yillar1 arasinda Tiirkge ve Ingilizce dilinde yapilmis olan baglantili anahtar kelimelerle
Ozet ya da biitiin metnine ulasilabilen randomize kontrollii ¢aligmalar degerlendirilmistir. Bu derleme ¢alismasi
Subat, 2024 ve Mayis, 2024 olmak iizere iki asmada gerceklesmistir. 1996-2024 yillar1 arasinda yapilan literatiir
taramast sonucunda 7 calisma ele almmuistir. Yorumlanan 7 calisma, randomize kontrollii ¢alismalardir. 7
¢alismanin sonucunda da BDB hastalarinda BDT tedavisinin pozitif yonde etki ettigi goriilmiistiir. Bu derlemenin
bulgularina bakildiginda konuyla ilgili 257 galisma arasinda incelenen 7 ¢alisma sonucunda, BDT nin randomize
kontrollii ¢aligmalarda BDB semptomlarini anlamli derecede azalttigi ve tedavi siirecini hizlandirdig

gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beden dismorfik bozuklugu, bilissel davranisci terapi.

Giris

Beden dismorfik bozuklugu (BDB) psikiyatri alaninda son
zamanlarda ihmal edilmis bir hastaliktir. Kisinin fiziksel
goriintlistinde gbze batan herhangi bir kusur olmamasina
ragmen kendince var olan bir kusurla siirekli ugrasmasi ve
bu kusuru saklamak i¢in takintili davranislar sergilemesi
olarak tammlanir. Varsayilan kusurlardan  dolay:
toplumsal hayatlarini sinirlandirarak sosyallikten kaginma
davranisi  sergilemektedirler (Aslan, 2000). Beden
dismorfik bozuklugu 150 yildir degisik adlar altinda
tanimlanmig olmasina ragmen ilk olarak 1980°de DSM-III'
te ‘dismorfofobi’ olarak ile yer almustir. BDB, Emil
Kraepelin tarafindan ‘kompulsif néroz’ olarak Pierre Janet
tarafindan ise ‘bedenle ilgili utang obsesyonu’ olarak
adlandinlmistir. Dismorfofobi terimi 1980’lerde Italyan
psikiyatrist Enrique Morselli tarafindan kullanilmgtir.
Dismorfofobi, dismorfia yani Yunanca cirkinlik
anlaminda olan kelimeden tiiremistir (Demirkol vd.,
2012).

Biligsel terapi 1960’larda Aaron T. Beck tarafindan
baslangicta depresyonu tedavi etme amaciyla gelistirilmis
bir psikoterapi yaklasimi olarak ortaya c¢ikmus fakat
ilerleyen zamanlarda pek cok hastaligin tedavisinde
kullanilmaya baslanmigtir. 1980°1i yillarda biligsel terapi
yaklasimlart davranige1 terapiyle birleserek biligsel
davranigci terapi adi altinda birlesmislerdir. Yani hem
problemlere  sebep  oldugu  disiiniilen  bilisleri
farklilastirma amacli bilissel teknikleri hem de direkt
olarak davranig degisikligine gidilerek davramsg teknikleri
icermektedir. BDT, terapistin yonlendirici oldugu,
daniganla birlikte is birligine dayanan bir yontem olmakla
beraber probleme ve danisana goére siiresi degisir fakat
ortalama 15-20 seans sonucu etki eden bir terapi modelidir
(Siitcii, 2015). Danisana terapinin yani sira biligsel
davranig¢t  terapi  dogrultusunda ev  Odevleri de
verilmektedir. BDT’de verilen ev 6devi hastalarin biligsel,
davramgsal ~ tekniklerle  kazandirdiklarinin ~ yani
stra hastanin kendini daha iyi yonetmesini ve egitmesini
saglayarak eski davranislarin yerini yeni davraniglarin
almasina olanak saglar (Karaaziz&Sarigiil, 2024).

Beden Dismorfik Bozuklugu Tanim

Beden algisi, kiginin kendi viicudu hakkindaki i¢sel goriisii
olmakla birlikte viicudunun estetik goriiniimiiyle, sekliyle,
oOl¢lleriyle ilgilenip viicudunun ¢ekiciligi ile ilgili
distinceleridir. Bu diisiinceler bireyin farkindalik
kazanmasiyla, kabullenmesiyle ve  bunu  davramiglara
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yansitmastyla degisebilir. DSM-V'e g6re BDB, goze
gorunmeyecek kadar kugik ya da hayali kusurlar
nedeniyle asir1 endiselenme ve tekrarlayici davranislarda
bulunma, zihinsel olarak dig goriiniimiinii baskalariyla
kiyaslama davraniglarinin olmasiyla betimlenir (Kaytan,
2015). Beden algisi olumlu ve olumsuz olmak iizere iki
boyuttadir. Olumlu beden algist kisinin dis goriiniimiinii
begenmesi, barisik olmasi ve kendini degerli, 6nemli
bulmasiyla beraber kisinin oldugu gibi goriinme ¢abasidir.
Olumsuz beden algisi ise kisinin kendi viicutlariyla ilgili
kotii diisiinceleri ve duygulari igerir (Cakici vd., 2021).

Beden Dismorfik Bozuklugu Etiyolojisi

Diger psikiyatrik hastaliklar gibi Beden dismorfik
bozuklugunun da etiyolojisi yani nedeni kesin degildir.
Fakat genetik ve biyolojik olarak elverisli kisilerde
yasadiklari kotii olaylar, biligsel ve davranigsal yonden
kisileri etkiledikleri saptanmustir. Cocukluk déneminde
yasanan duygusal, fiziksel, cinsel istismarin Beden
dismorfik bozuklugu ile alakali oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur. Utang duyan, miikemmeliyetci,
kaygili tavra sahip kisiler BDB agisindan ihtimalleri
yiiksek kisilerdir (Demirkol vd., 2012).

Biyolojik Etkenler

Aragtirmalar sonucu BDB’yi obsesif-kompulsif icerisinde
degerlendiren kimi arastirmacilar, diisiik serotonerjik islev
ve kaudat cekirdek asimetrisi bildirmektedirler. Yani
serotonin  hormonunun eksikligi de BDB’ye etki
etmektedir. Viicutta yeterince serotonin olmadiginda
ruhsal problemlerle kendini gosterir. Bireysin ruhsal
olarak iyi hissetmesi i¢in serotonin seviyesini korumast
gerekir (Askin, 2019).

Sosyal Faktorler

Psikodinamik agidan bu bozukluga sahip kisilerin kendi
bedenlerinin model temsili olarak kusurlu bulduklart
bolgeyi gormektedirler. Bu hastalarin ailelerin genellikle
asirt koruyucu, ihmal edici davramslara sahip oldugu
belirtilmistir. Bu davranislarin kiside 6zgiiven yetersizligi,
sosyal iligkilerde geri kalmayi, kiigiik gorilmeyi
tetikleyerek kiside olan BDB’nin geligsmesine yol agmustir
(Aslan, 2000).

Psikolojik Faktorler

Kisinin goriiniimiine karst asir1 kontrollii davranmasi,
dikkat etmesi kendisini nesnelestirmeyle ilgili davramislar
tetikler. Uzerinde diizenlemeler bulunan fotograf
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paylasimlarinin  altinda yatan ddiillendirme (begeni,
yorum) fotograf diizenleme davramsini pekistirerek viicut
seklini olumsuz etkilemektedir. Kisi, birinin fazla begeni
aldig1 fotografla karsilastirma yaparak kendisinin daha
fazla begeni almasi icindaha iyi gorinme, daha
fazla dikkat cekme istegi olusur. (Dikiciler vd., 2023).

Beden Dismorfik Bozuklugu Epidemiyolojisi

Beden dismorfik bozuklugu olduk¢a yaygin goriinen bir
bozukluk olmasina ragmen literatiire bakildiginda BDB’ye
yonelik arastirmalarin oldukga az oldugu goriilmektedir.
BDB c¢ocukluktan yetiskinlige, kadinlardan erkeklere,
¢esitli etnik gruplara kadar herkeste goriilebilen yaygin bir
bozukluktur (Kaytan, 2015). BDB’den etkilenen hastalarin
%20’sinin muhtemelen ayn1 bozukluktan etkilenen en az
bir birinci dereceden akrabasi mevcuttur, bu durum da bir
tir kalittimm diislindiirmektedir. Epidemiyolojik olarak
konustugumuzda ise BDB’nin gériilme siklig1 iki modlu
goriinmektedir. Bu bozuklugun oncelikle ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmasi muhtemelken
menopozdan sonra ise ikinci insidans  zirvesi
goriilmektedir (Pavan vd., 2008). Herhangi bir hastaliktan
dolayr tam1 almis grupta BDB sikligi  normal
poptilasyondan daha yiiksek bulunmustur. Cogu ¢alisma
BDB’nin yaygmhigim eksik bildiriyor olabilir. Cunku
BDB’li kisiler goriiniimlerinden ve onlara bu kadar
odaklaniliyor olmasindan utanmaktadir. Bunun sonucu
olarak  klinisyenlere  bildirmeyebilirler.  Psikiyatri
hastalarina yapilan bir ¢alismada hastalarin sadece
%15,1’1 beden goriiniimleriyle ilgili kaygilarim ruh saglig
uzmanlarina aciklamistir (Bjornsson vd., 2022). BDB
tanist alan bireyler bu durumun nedenini psikolojik degil,
fizyolojik oldugunu diistindiiklerinden dolay1
psikiyatristler ~ yerine  dermatologlara ve plastik
cerrahlarina bagvurmaktadirlar. Dermatologlara
bagvuranlarin oran1 %12, plastik cerrahiye basvuranlarin
orant ise %6 - %12 arasindadir.

Sonug olarak BDB’nin goriilme sikligin gercek hayatta,
aragtirmalarda  belirtilenden  daha fazla  oldugu
belirtilmistir (Kaytan, 2015).

Beden Dismorfik Bozuklugu Belirtileri

BDB’ye sahip kisilerin siirekli olarak kusurlu bulduklart
bolgeyle ilgilenmeleri, gln igerisinde 8-10 saat ayna
karsisinda vakit gegirmelerine neden olmaktadir. Stk sik
kusurlarini kapatmak amaciyla degisime ugrarlar. Yeni sa¢
sekilleri, yeni kiyafet tarzlar1 ve makyajlartyla
goriiniimlerinde olan rahatsizligi belli ederek BDB’nin
belirtilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Erkekler ayna karsisinda
daha ¢ok st viicutlanyla ilgilenirken ve bitiin olarak
kuvvetli goriinmeyi onemserken kadinlar ise yizlerinin
glzel ve kusursuz gorlinmesi, viicutlarimin  orantilt
gorinmesini 6nemser.

BDB tipik olarak erken ergenlik déneminde
baslamaktadir. Davetsiz goriiniisle ilgili diigiinceler giin
icerisinde ortalama 3-8 saat arasinda siirmektedir. BDB’li
kisiler genellikle zayif ya da eksik i¢gorii sergilerler ve
hastalarin {igte birinden fazlas1 sekil bozuklugu ile ilgili
sanrisal inanglar tanimlar (Buhlmann vd., 2014). BDB
semptomlari ile diger bozukluklarin semptomlari arasinda
onemli farklar vardir. Bu farkliliklarin arasinda mesgul
olduklart durum (goriiniig), spesifik tekrarlayict ve
kaginma davranislari (estetik olma arayisi, aynaya bakma),
algisal carpitmalar yer alir. Bundan dolayr BDB’nin
kendine 6zgii semptomlarin1 hedef alan tedavi planlart
olusturulmalidir ~ (Fama  vd.,  2011). BDB’li
kisilerin farkindaliklarinin pekismemesinden dolay1 yani
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algiladiklar1 kusurlarin gercekte c¢ok az ya da hig
olmamasina ragmen ornegin kisinin yliziinde ¢ikan bir
sivilcenin herkes tarafindan elestirilecegi ve
yliziiniin gok kot goriindigiinii diistinmesi
ve kaygilanmas1 durumunda BDB’li kisilerde sosyal
izolasyon noktasina kadar ilerleyebilecek ciddi sosyal ve
mesleki islev bozukluklar1 olur. Bu kisilerde utanma, rezil
olma kaygilart yasandigi i¢in genellikle yakin iligki
kurmaktan ve sosyal iliskilerden kaginma davramslar
gorultr (Fontenelle vd., 2013). BDB, yiksek intihar
diisincesi ve eylemi riskiyle birlikte, diger psikiyatrik
bozukluklara gdre onemli o6lglide daha yiksek intihar
egilimi diizeyleriyle iligskilidir. BDB tamsi almug
hastalarda intihar dustincesi genellikle
ergenlik donemindeki bireylerde gorulur (Bo vd., 2024).

Beden Dismorfik Bozuklugunun Kuramsal Temellerle
Aciklanmasi

Psikoanalitik Yaklasim

BDB’nin altinda yatan psikoanalitik nedenleri tanimlarken
somatoform bozukluklarin, bedenle iliski nedeniyle
hipokondriyazisin nedenlerini géz dniinde bulundurmak
gerekir. Kisinin kendi bedeni ve organlar1 da intrapsisik
olarak duyumlarin anilar1 ve bunlarin iliskileriyle temsil
edilebilir. Bu sekilde ortaya ¢ikan ‘beden imgesi’ egonun
olusumunda oldukg¢a dnemli yere sahiptir. Kisinin objelere
ya da diger kisilere kars hissettigi duygu ve diisiinceler
sonucu onlara yiikledigi yasam enerjisi, 6zel bir mental
enerji yiiklemesini ifade eder. Schilder’a gore; objeye ya
da kisiye yiiklenen enerjinin geri ¢ekilmesi durumunda
kisinin mental durumu degisir ve olagan yasam enerjisi
kiside narsisistik bir ice donme ile kendi beden
boliimlerine yatirtlir (Tihan, 2009).

Davranis¢i Kuram

BDB’ye sahip kisilerin miikemmeliyetgi, asir1 koruyucu,
ihmal edici davraniglara sahip ailelerinin tutumlari, kisinin
davraniglarim1  etkilemektedir. Bu davramslar kiside
yetersizlik, dzgiiven eksikligi, dis gériinlisiinden utanma
durumlari olusturur (Aslan, 2000). Kisinin kendisini daha
iyl yonetmesini saglamasinin beraberinde kisinin eski
davraniglarinin  yerini yeni davraniglarla degistirmesi
BDB’nin olumlu gelismesine olanak saglamaktadir
(Soylu&Topaloglu, 2015).

Nesne liskileri Kuram

Nesne iligkileri kuramcilarindan biri olan Winnicot’a
gore, giivenli baglanma yasamak igin bebegin gelisiminin
bir olgunlagma siireci oldugu ve bu gelisimin kalitesinin
annenin bebegine olan tutumuyla belirlendigi ifade
edilmistir. Ne zaman bebegin bir ihtiyact olursa,
baslangigta annenin orada olmasi ve bebegin ihtiyacini
kargilamast 6nemlidir. Winnicot’a gore anne-bebek
arasindaki iliski terapist-hasta arasindaki iligkiye
benzetilir. Anne olmak ile terapist olmak arasinda paralel
noktalar oldugunu ve anneler ile terapistlerin mitkemmel
olmay1 arzulamamalari gerektigini vurgulamistir (Tathan,
2014).

Beden Dismorfik  Bozuklugunun DSM 5
Simiflandirmasi ve Tarihgesi

BDB, hakkinda az miktarda da olsa bilgi sahibi oldugumuz
ve klinisyenler tarafindan tanis1 az konulan, ergenlik ve
geng eriskinlikte baslayan bir bozukluktur. ik defa 1891
yilinda Enrico Marselli tarafindan ‘normal goriinmelerine
ragmen baskalari tarafindan ¢irkin ya da fiziksel kusuru
olan birisi olarak gorildiigini disiinme’ olarak
tanimlanmustir. Daha sonraki doénemde Pierre
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Janet, ‘viicudundan utanma ile giden obsesyon’ olarak
aciklamasini yapmuistir.

Uzun yillar boyunca bilinmesine ve farkli isimlerle
taninmasma ragmen 1980 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde DSM-IIl iginde atipik somatoform
bozukluk grubunda dismorfofobi adiyla siniflandirma
sistemine dahil edilmistir. Daha sonraki siiregte fobiye
gore farkli ozellikler tagimasindan dolayr DSM-III-R ve
DSM-IV’te BDB olarak isimlendirilmistir (Altintas,
2015). BDB, DSM-IV'te halen somatoform bozukluk
olarak simflandirilmakla birlikte OKB ile kesisen
yanlarindan dolay1 yaygin sekilde OKSB grubuna ait
bozukluk olarak kabul edilir (Demirkol vd., 2012). DSM-
V'e gore BDB, kisinin algiladig1 hayali ya da hafif kusur
sebebiyle asir1 kaygilanmasi ve bu kaygilanma sonucu
kiginin tekrar edici davraniglarimin ve diisiincelerinin var
olmasiyla tanimlanir (Kaytan, 2015).

Beden Dismorfik Bozuklugunun Tedavisi
Farmakoterapi olarak SSRI’lar ve psikoterapi olarak BDT,
BDB tedavisinde ilk tedavi yontemleri olarak kabul edilir.
BDB’de kisinin ruhsal durumuna uygun kullandigi
farmakoterapinin, belirtilerde diizelmeye neden olmasi,
hem toplumsal hem de mesleki islevselligi arttirmasi ve
varsa depresif bulgulari, diisiinceleri tedavi etmesi
beklenmektedir.Kiginin ~ kendi ruhsal seviyesine uygun
ilaglart kullanmas,diisiincelerinin normallesmesinde
etkili rol oynar. SSRI grubu antidepresan ilaglar, sanrisal
formu da dahil olmak iizere BDB’de ilk adim tedavi olarak
kabul edilirler. Uygun farmakoterapi icin en dnce hasta ile
birlikte is birligi yapilmas1 gerekmektedir. flag tedavisinin
yaninda hastaya verilen, 6rnegin ayna
karsisinda gegirilen siirenin azaltilmasi gibi ev ddevleri de
destekleyici rol oynamaktadir (Demirkol vd., 2012).

BDB’li bireyler genellikle altta yatan hastaliklarinin ig
goriisiiniin zayif olmasi ve kendilerinde psikolojik olarak
bir sorun olmadigini iddia etmeleri nedeniyle ¢ogunlukla
psikiyatrik yonlendirmeyi reddederler. En etkili psikolojik
miidahale hem BDB hem de uyumsuz davranis
kaliplarinin  altinda yattig1 diisiiniilen belirli inan¢ ve
varsayimlari degistirmek i¢in kullanilan biligsel davranigci
terapi yontemidir (Pavan vd., 2008). Hastalar terapi icin
basvurduklarinda degerlendirilecekleri zaman detayli bir
6z yasam Oykiisii almmalidir. Ozellikle 6Sykiilerde
hastalarin  kaginma davranigina, giiven problemlerine
deginmelidir. Davranigg tedavi yonteminde de giivenlik
arama davramslarinin, kaginma davraniglarinin  ve
kompulsiyonlarinin {izerine c¢alistlir. Kompulsiyonlar
azaltmak, tedavi i¢in yanit olarak kabul edilebilir. Bu
davramiglara 6rnek olarak aynaya bakma istegini
engellemek, internetten estetik uzmanlarim aramayi
azaltmak gosterilebilir (Demirkol vd., 2012).

BDT Tamim

Bilissel Davraniggt Terapi (BDT), bilimsel temeli olan ve
defalarca etkililigi kanitlanmis olan bir terapi yontemidir.
BDT’nin tek uglu depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
agorafobinin eslik ettigi ya da etmedigi panik bozukluk,
sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, sizofreni,
obsesif-kompulsif bozukluk gibi birgok psikolojik
bozuklugun tedavisinde etkili oldugu goriilmiistiir. Diger
ruh sagligi miidahaleleri gibi BDT nin de biitiin ruh sagligi
sorunlari i¢in tek care oldugu séylenemez (Alpaydin vd.,
2015).

BDT, adindan da anlagilacag iizere igerisinde biligsel ve
davranis¢1 olarak iki unsur igerir. Bu unsurlar felsefi,
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kuramsal ve Kklinik arka planlara sahiptir. BDT, tek bir
terapi yontemini temsil etmekten ziyade bir ¢ati
kavramidir. Fakat hangi yontem oldugu fark etmeksizin
asil amacinda ‘Ggrenme ve yeniden dgrenme’ tutumunu
barindirir (Ozdel, 2015).

Terapi silirecine baglayan daniganlar, terapinin nasil
calistigi ile ilgilenmeden direkt olarak igerisinde
bulunduklar1 durumdan kurtulmay: isterler. Danisanlar
terapiye her zaman kullandiklar1 kaginma ya da inkar
yontemleri ise yaramadiginda gelirler. Onlar terapiye
getiren durumlarla ilgilenmedikge, degistirmek i¢in caba
gostermedik¢e degisimin gergeklesmeyeceginin farkinda
olmalidirlar (Alpaydin vd., 2015).

BDT’nin Gelisim Siireci ve Kusaklar

Biligsel Davraniggi Terapi yaklasimlarinin  kokenleri
olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Bu siirecin Watson’un
1925 yilinda davranisgt  ¢alismalariyla  basladig
sOylenebilir. Daha sonraki siiregte yapilan calismalarin
etkileri tedavide olan uygulamalara yansimis ve simdiki
zamana kadar ulagsmustir (Vatan, 2016). Kokenleri
gercekeilik, maddecilik ve indirgemecilige dayanan
davramisciligin, insanlik tarihinde ciddi bir role sahip
oldugu ve tarthi olaylarla sekillendigi ifade
edilmektedir.1960 yillarinda psikoloji diinyasina hakim
olmaya baslayan davraniscilik, 197011 yillarla birlikte bu
hakimiyeti biligsellige birakmaya baslamistir. Bilissel
kuramin temelini atan Aaron T. Beck ve Albert Elis’e gore
duygu ve davraniglannmz, olaylar1  yorumlama
seklimizden etkilenmesiyle birlikte kisinin diisiince
sisteminin olaya yiikledigi anlamdir (Bengisoy vd., 2019).

BDT siirecinin basindan simdiki zamana kadar uzanan
tarihgesi icerisinde temel olarak ii¢ kusagin yer aldigt
belirtilmektedir. Birinci kusakta terapide kullanilan
teknikler acisindan klasik kosullanma ve edimsel 6grenme
bu kusaga damgasim vururken, ikinci kusakta islevsel
olmayan bilisler iizerinde durularak diisiince ve
davramslar degistirilmeye cahsilmustir. Uciincii kusakta
ise icgdrii, farkindalik, kabul etmek gibi yaklasimlarin
baskin olmasinin beraberinde kisinin igsel yasantisi
tiglincii kisi tarafindan gézlenemeyeceginden dolay: biitiin
bunlar1 kendisinin ortaya koymasi beklenir (Vatan, 2016).

Beden Dismorfik Bozuklugunda Biligsel Davramsci
Terapi

Bazi ¢alismalar BDB’de BDT’nin 6nemli bir etkisinin
oldugunu belirtirken bazi ¢aligmalar ise BDT’nin BDB
tedavisinde altin standart oldugunu ileri siirmiislerdir.
BDB tedavisi igin BDT kullanilan RKC’lerin az olmasinda
hastalarin BDT’ye girme basarisizliklart neden olabilir.
Hastalarin BDT’ye girmemelerinde bu egitimi alan
terapistlerin  sinirli  olmasi, tedavinin uzun siirmesi,
maliyeti ya da birtakim engeller neden olabilmektedir (Bo
vd., 2024). BDB’nin olusumunda fitilin ateslenmesi
genellikle tetikleyici durumdur. Bu tetikleyiciler kisinin
kendisine daha c¢ok odaklanmasina, begenmedikleri
bolgeye soylenenler konusunda daha hassaslasmasina
neden olmasimin yani swra kisinin hayatinda segici
dikkatlige de neden olmaktadir. Kisinin kendisine olan
dikkatinin artmasi sonucunda kisi dogru gézlem yapamaz,
dogru sekilde degerlendiremez, olumsuz
degerlendirmelere karsi korkusu artar ve de sosyal beceri
eksikligi goriiliir (Kaytan, 2015). BDB tanisi alan kisilerin
kompulsif davraniglart ve kaginma davraniglari kisa
zamanli olarak olumsuz yanitlar1 azaltarak yasanan
sikintilar1 hafifletir. Fakat iki kontrollii calisma ve yapilan
diger geriye doniik kontrollii, yiizlestirme ve kaginma
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davraniginin engellenmesini ele alan ¢alismalar BDB’de
BDT’nin kamitlanmis tek psikolojik tedavi oldugunu
gostermistir. Hafif BDB belirtilerine sahip bireyler BDT
ya da BDT’nin temelinde oldugu kisisel yardim
programlart almas: tavsiye edilirken, islevsellikte kayip
olanlarin SSRI tedavisi almasi, daha agir BDB’lilere ise
SSRI tedavisi ile birlikte BDT kombinasyonu tavsiye
edilir (Demirkol vd., 2012).

Ilgili Arastirmalar

Bay N., 24 yasinda bekar, tiniversite Ogrencisi, kendi
istegiyle, yalmiz olarak digki kokma yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu.

Ik kez 6 yil énce simfta ders esnasinda digki kokusu
hissetmis, bu kokunun kendisinden geldigini diistinmiis.
Ders sonunda tuvalete giderek i¢ gamasirlarina bakip digki
kagirip kacirmadigini kontrol etmis, fakat bir kaynak
saptayamamis ve kokunun nereden geldigine anlam
verememis. Sonraki giinlerde yakinmasi yinelemis ve
giderek artmis. Koku, belirli bir yer ve zaman olmamakla
birlikte genellikle sabah uyandiktan 4-5 saat sonra
basliyor, bazen siirekli oluyor bazen de 2-3 saat surtp
geciyormus. Her seferinde kokunun, aniisiiyle ilgili bir
problemden kaynaklandigim diisiiniiyormus.Bagkalariyla
birlikteyken  bedeninden  k&ti  koku  algiliyor,
yanndakilerin bu kokuyu duydugunu disiiniip, firsatimni
bulunca da ortami terk ediyormus. Kokmas: ile ilgili
olarak arkadaslarindan hi¢ elestiri almamakla birlikte,
bazen igerisi pis koktu, burasi ¢ok havasiz diyerek
pencereyi agtiklarinda, kokuyu duyduklarindan emin
oluyormus. Risperidon 2 mg/giin dozunda baglandi. Hasta
okuluna gittigi icin goriismelere aylik kontrollerle devam
edilmesi ve daha yakin tarihlerle telefon goriismeleri
yaptlmast  planlandi.  Kontrollerde sikayetlerinden
oncekine gore daha az bahsettigi goruldu. Okul tatil
donemine girmesinden sonra sikayetleri daha da azald:
(Elbozan vd., 2003).

Bay B. 9 yasindayken abisinin agzinin koktugunu
sOylemesi sonucu agzindan etrafi rahatsiz eden koku
yayildigim diisiinmiis. Ozellikle kalabalik ortamlardan bu
diisiincesinden dolay1 uzak kalmaya calistyormus. 9
yasindan Once hi¢ dislerini fircalamayan biriyken bu
diistinceden sonra giinde 10 defa disini fircalamaya
baslamis. Su anda 23 yasinda olan Bay B. ¢ogu insanla
yakinlagmaktan kaginiyormus ve bu yiizden c¢ok fazla
arkadag1 yokmus. KBB, dis poliklinigi gibi polikliniklere
aglz kokusu sikayetiyle basvurmus fakat agzinin
koktuguna dair higbir geri bildirim almamistir. Etrafinda
kendisine uzak oturan birileri olsa agzinin kokmasina
baglarmis. Agzinin kokmasindan dolay1 sinifa girmekten
defalarca c¢ekinmis ve rehber Ogretmeni tarafindan
psikiyatriye ydnlendirilmistir. Psikiyatriye geldiginde
hastaya yapilan testler sonucu ila¢g kullammi ve BDT
tedavisi baslatilmistir. Diistincelerinde kismi azalmalar
sonucu derslere katilabiliyor, dis firgalama sayis1 giinde 10
iken 3-4'¢ iniyor, insanlarla yakin iligkilere girebildigi
sonucuna vartlmistir (Almis vd., 2011).

Sonug ve Oneriler

BDB hastaliginin ortaya ¢ikmasina, bireyin bagkalart
tarafindan olumsuz yorum almast, ergenlikte alay edilmesi
veya kendisinde bir sey begenmeyip akranlariyla
kiyaslama yapmasi vb. davraniglar neden olmaktadir.
Yapilan psikolojik aragtirmalara gére BDB  belirtileri
yalnizca hasta grup olmaksizin saglikli bireylerde de
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goriilebildigi kamsina varilmistir. Bireyin gérinimiine
dair duygu durumunda, yasanan durum, olay ya da
hareketlerinin 6l¢lilmesine bagl olarak ¢cekinme, igrenme,
endigelenme, kizgin olmak gibi duygular gézlenir. BDB
yasayan bireylerin tedavisinde hem psikolojik tedavinin
hem de ilag tedavisinin etkili oldugu gorilmiistiir.
BDT ile diistincelerimizin, duygularinzi ve
davranislarimizi belirledigi kanisina
varabiliriz. Dolayisiyla BDB’nin biligsel davranisgi
modeli, biyolojik, psikolojik ve cevresel etkenler ile
birlikte, hayatta yasanilan tetikleyici olaylarin, kisinin
kendisini estetik bir nesne olarak goriip algilamasina,
artmis olan farkindaligin ve bireyin kendisi hakkinda
negatif degerlendirmesinin bu problemde tesirli oldugu
belirtilmistir.

Bulunan 7 ¢alismadan elde edilen bilgilere baktigimizda
BDT’nin BDB semptomlarinin azalmasinda, ortadan yok
olmasinda etkililigi goriilmiis, faydali bir terapi yontemi
oldugunun goriilmesinin yan1 sira BDT’nin BDB
semptomlarinda, diger yontemlere gore daha hizli gelisme
yasandigr goriilmektedir. Ulkemizde de BDT tedavi
yonteminin  kullanimi  olduk¢a yaygindir.  Avrupa
iilkelerine baktigimizda BDB ile ilgili calismalar fazladir.
Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de BDB igin yeterince ve
yaygin  calisma yapilmadigi  goriilmektedir. Bunun
nedeni BDB sikayetlerine sahip olan kisilerin destek
almaya ydnelmemesinden dolay: hastaligin {izerinde
durulmamasidir.Ulkemizde de BDB ile ilgili caligmalar
daha fazla yapilabilir. Klinisyenlerin de BDB’ de BDT
uygulamasi dnerilebilir.

BDB tanisi almis hastalarin estetik ameliyati olmast
tavsiye edilmez. Ciinkii BDB, tek bir bolgeye ait sikayetler
icermez. Gortiniigiinde, tarzinda  kiigiik ~ degisiklikler
yaparak kendi zevklerini kesfetmesi veya begendigi
birinin tarzin1 benimsemesiyle diisiince ve davraniglarinda
degisiklik olusabilir.

Beyannameler

Etik Onay1 ve Katihm Onay1

Yiritmiis oldugum bu calisma literatiir taramasi ve
derlemedir. Herhangi bir katilimer kitlesinden veri
toplanmamustir. Dolayisi1  ile  {niversite  etik
komisyonundan izin gerektirmemektedir.

Yaymn izni
Yayin izni dergiye devredilmistir.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti

Caligsma alan yazinin taranmast ile olusmustur. Dolayisi ile
herhangi bir veri kullanilmamustir. Ancak talep edilmesi
halinde taranan makaleler ibraz edilebilir.

Cikar Catismasi
Hakemlik ve editorliik siirecinde ¢ikar gatigsmasina mahal
verecek herhangi bir durum s6z konusu degildir.

Finansman
Bu c¢alismanin  gergeklestirilmesinde herhangi  bir
kurulustan finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilan

ZS, makalenin konsept ve tasarimini olusturmustur ve
stipervizyonunu gergeklestirmistir. ZS ve MK, literatlr
taramasi, yorumlama yapmistir son olarak Ziileyha Sargiil
kritik revizyon agsamalarini yiiriitmiistiir.
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