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ÖZET 

Bu yaz ıda dismorfofobi ile ilgili tarihi kavramlar, beden dismorfik bozuklu ğ unun klinik özellikleri ve tedavi ile 
gili yeni çalış malar gözden geçirilmiş tir. 
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SUMMARY 

The article presents historical conceptions of dysmorphophobia and review of recent studies concerning the cli-
nical features and treatment of body dysmorphic disorder. 
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Gİ RİŞ  

Eskiden de ilgi çeken bir kavram olup, dysmorphia 
kelimesi eski Yunanca kökenlidir. Dis-anormal ve 
morfo- şekil anlamındadır. Herodot, dismorfia ke-
limesini Spartarun en çirkin k ızının mitini anlatırken 
kullanm ış tır. Yüz görüntüsüyle bağ lantı lı  çirkinlik 
anlam ında kullan ı lmış tır (1) . 

İlk olarak Enrique Morselli 1891'de o dönem dis-
morfofobi olarak bilinen beden dismorfik bozuklu-
ğundan bahsederken, hastan ı n ızdırap çektiğ ini ve 
obsesif kompulsif bozuklukla yak ınl ık gösterdiğ ini 
bildirmiş tir (2) . 

Deformite fikrinin obsesif doğ as ı  vardır ve aynaya 
s ık sık bakmak gibi kompulsif kontrol davran ış ları , 
defonniteyle ilgili obsesif kayg ıya eş lik eden belirti 
olarak nitelendirimi ş tir. Benzer şekilde Janet taraf ın-
dan da beden disformik bozuklu ğu obsesif kompul-
sif bozukluklarla ilgili olarak tan ımlanmış tır.. 

Beden dismorfik bozuklu ğu DSM IV'te somatoform 

bozukluk olarak tammlanmasma rağmen-beden dis-
morfik bozulduğunu obsesif kompulsif spektrum bo-
zukluğu olarak tan ımlayan yaklaşı mlarda mevcuttur. 
DSM-IV çalış maları  esnas ında beden dismorfik bo-
zukluğunun somatoform bozukluklar bölümünden 
obsesif kompulsif bozuklu ğunun yanına anksiyete 
bozulduldan bölümüne kaydınlması  da tartış ma ko-
nusu olmuş tur (3) . 

Vücut dismorfik bozuklu ğu, görüntüde imajine edil-
miş  ya da hafif kusurla zihinsel me şguliyet ve onun 
yarattığı  klinik olarak belirgin s ıkıntı  veya iş levsel-
likte bozulma olarak tan ımlanmış tır. Beden dismor-
fik bozukluğunun hezeyanla olan tipi hezeyanl ı  bo-
zukluk somatik tip sınıflandırılmış tır. Fakat heze-
yanl ı  beden dismorfik bozukluk vakalar ı  hem heze-
yanl ı  bozukluk hem de beden dismorfik bozuklu ğu 
olarak değerlendirilmelidir. Obsesif kompulsif bo-
zuklukta DSM-IV'le birlikte belirlenen zay ıf iç-
görülü tip alt grubu gibi beden dismorfik bozuklu ğu-
nun (BDB) hezeyanl ı  ve hezeyanl ı  olmayan tipleri 
içgörü spektrumunda ayn yerleri olan ama tek bir 
bozukluk olabilirler (4) . 
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KLINIK ÖZELLIKLER 

Beden dismorfik bozuklu ğu olan bireyler görüntüle-
rinin baz ı  yönlerinin çekici olmadığı , şekil bozuldu-
ğu gösterdiğ i veya baz ı  şekilde birşeylerin "doğ ru" 
olmadığı yla ilgili inançlanyla me şguldürler (5) . 

Cilt, yüz, saç ve burun s ıklıkla en beğenilmeyenler 
listesinde baş ta gelirler. Vücut dimorfik bozuklukla 
hastaların bir bölümünde bedenle ilgili simetri ol-
madığı  kaygı sı  vardır. BDB 'nin kas "dismorfobisi" 
tipinde bireyler bedenlerinin küçük ve çelimsiz ol-
duğu endi ş esini duyarken, gerçekte yap ı  tipik olarak 
iri ve kaslı  olabilir (6) . 

Vücut dismorfik bozukluğun diğer bir tipinde ba şka 
bir kiş inin görüntüsüyle ilgili vekaleten kayg ı  vardır. 
Bu BDB tipinde di ğer ki ş i estetik cerrahi veya der-
motolojik tedavi için zorlanmaktad ır (7) . 

BDB zihinsel me şguliyetleri sıkıntı  verici, zaman 
alıc ı , sıklıkla direnilmesi ve kontrol edilmesi güçtür. 
Obsesif kompulsif bozukluktan farkl ı  olarak içgörü 
sıklikla zay ıftır veya yoktur. Yap ı lan bir çalış mada 
100 BDB hastas ının yarı sından fazlas ında "belirgin 
bir zaman diliminde" hezeyanlann varl ığı  tespit edil-
miş tir. Bu oran OKB 'de bildirilenden yüksektir (6) . 

Vücut dismorfik bozuklu ğuna s ıklıkla referans fikri 
ve referans hezeyan ı  eş lik eder. Bu durum genellikle 
BDB tarafından sebep olunan sosyal izolasyonu 
alevlendirir. Düşük özgüven, utanma ve rededilme 
korkulan da s ıklıkla BDB'ye e ş lik eden diğer özel-
liklerdir (3) . 

Kompulsif davran ış lar BDB kriterlerine dahil olma-
makla birlikte, hastalar ın % 90' ında tekrarlay ıc ı  ve 
sıklıkla zaman alan davranış lar görülür. Bu davra-
nış ların sıklıkla amac ı  algı lanan kusura incelemek, 
düzeltmek ve gizlemektir. A şı n aynaya bak ı lır, traş  
olunur veya bak ım yap ı lır, saç biçimi düzenlenmesi 
sıktır, diğer kiş iler varsay ı lan kusurun çirkinliğ ine 
iknaya çal ışı lır, cilt yolunabilir ve ağı rlık çalış ması  
yapı labilir (8) . 

BDB'li baz ı  hastalar kompulsif olarak saçlar ını  
keser, saçlar ı  eş it veya "tam düzenli" hale getirmeye 
çalışı rlar. Baz ı  BDB %ler s ıklıkla dermotolojik te-
davi ve cerrahi müdahale pe ş indedirler. Çoğu şekil 
bozuklukları nı  saçları , giysileri, makyaj veya beden 

pozisyonuyla kapatırlar (9) . 

Bedeni iple bağ lama, başı n etrafını  veya yüzü ço-
rapla s ıkma gibi ilginç davran ış lar gösterebilirler. 

Bu davran ış ların çoğu OKB 'de ki konıpulsiyonlar-
dan farklı  olarak anksiyeteyi azaltmak yerine ço ğun-
lukla artınrlar. Aynaya bakt ıktan sonra çoğu hastada 
anksiyete artabilir ve hatta intihar bile tetikleyebilir. 
Cilt yolma gerginliğ i azaltabilmekle beraber, ki ş i 
ciddi yolduktan sonra lezyonu görünce tekrar ank-
siyete veya depresyona girebilir (6) . 

İş levsellik düzeyi OKB gibi çok farkl ı lıklar göstere-
bilir. Bazı  kiş iler s ıkıntıya rağmen çaba göstererek 
sıklıkla esas kapasitelerinden az olmakla birlikte i ş -
levsellikleri iyi düzeyde sürdürürler. Görüntüyle 
meşguliyet yoğunlaşmayı  bozabilir ve BDB bağ lan-
tı lı  davran ış lar çok zaman harcamaya yol açabilir. 

BDB'li hastalar veya akademik olarak kötü i ş -
levsellik sonucu i ş  veya okul b ırakı labilir ya da kötü 
performans sergileyebilirler ( 10). Arkadaş ları  azdır, 
karşı  cinsle arkada ş liktan ve diğer sosyal temaslar-
da uzak dururlar. Görüntüleri ile ilgili farlandal ık-
lannın arttığı  plaj, restorant ve al ış -veriş  gibi or-
tamlardan kaç ınabilirler. Araba kullan ı rken dikiz ay-
nasına sık baktıldanndan dolay ı  trafık kazalarına yol 
açabilirler (9) . 

Kadın-erkek oran ı  hemen hemen e ş it bulunmuş tur. 
Kadın ve erkekte semptom profili birbirine çok ben-
zer. BDB hastalar ının % 75'i hiç evlenmemi ş tir 

BDB s ıklıkla ergenlikte ba ş lamakta birlikte, çocuk-
lukta bile ortaya ç ıkabilir. Mevcut bulgular bu bo-
zukluğun semptomlannda artma ve azalmalar ol-
makla birlikte, kronik bir hastal ık olduğunu gös-
termiş tir (12) . 

Majör depresyon BDB 'de s ık görülür. Ş imdiki bir-
liktelik % 60 ve hayat boyu depresyon görülme s ık-
lığı  % 80 bulunmuş tur. Sosyal fobi, madde kullan ım 
bozuklukları  ve OKB (hepsinin hayat boyu oran ı  % 
30'dan fazla) diğer s ık görülen birlikteliklerdir ( 9). 
OKB'lularda BDB % 8-78 aras ında değ işen oranlar-
da bildirilmiş tir (13) . Atipik majör depresyonlarda % 
14 oranında BDB görüldü ğü bildirilmiş tir (14). 
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BDB '1u hastalar ın akrabalarında OKB s ık görül-
mektedir. Birinci derece akrabalannda OKB % 4 
oranında bulunmu ş tur ve bu oran normal populas-
yonda görülen OKB'un iki kat ı d ı r (15) . 

BDB tan ı sı  koymak güçtür. Hastalar ın çoğu hayal 
kırıklığı  veya utanma sebebiyle belirtilerini gizlerler. 
Cerrahi ve dermatolojik tedavilere yönelme ve bu 
klinisyenlerin BDB'nu iyi bilmemeleri az tan ı  ko-
yulmasına yol açar. 

TEDAVI 

BDB belirtileri utanmaya yol açabilece ğ inden dep-
resyon, anksiyete veya sosyal durumlardaki halsiz-
likleri için yard ım isteyebilirler (7) . 

BDB tedavisi güç bir hastal ık olmakla beraber se-
rotonin geri alım inhibitörlerinin (SRI) ve bili ş sel-
davranış çı  yaklaşı mların etkili olduğunu gösteren 
bulgular vard ır. 

130 hastal ık bir seride serotonin geri al ım inhibitörü 
uygulamas ı  % 42, MAOI uygulaması  % 30, diğ er tri-
siklik uygulamaları  % 15 ve nöroleptik uygulamalar ı  
% 3 etkili olmu ş tur (16) . 

BDB için yapılmış  kontrollü bir çalış ma yoktur. 
Hollander ve arkada ş ları  bir çalış malarında 2 haf-
talık plasebo uygulamas ı  ardından hastalara 8 hafta 
süreyle serotonerjik ajan klomipramin veya noradre-
nerjik ajan desimipramin vermi ş lerdir. Çalış manın 
ikinci fazında hastalar diğ er ilac ı  8 hafta süreyle kul-
lanmış lardır. Klomipramin alırken düzelen hastalar 
desimipraminle eskiye dönmü ş tür (17) . 

ilaçlar, kusurla ilgili harcanan zaman ı  ve s ıkıntıyı  
azaltmaktad ır, performans ı  düzeltmektedir. SRI'ne 
cevap verenlerin büyük bir bölümünde referans dü-
şüncesi azalmakta ve içgörü iyiye gitmektedir. Fakat 
içgörü her zaman tedaviyle düzelmemektedir. 

Hastaların kullandığı  SRI'nin etkili olmas ı  için en az 
12 hafta beklenmeli ve OKB benzeri dozda kul-
lanı lmalıdır ( 16). 

Hollander ve arkada ş larının kontrollü çal ış masında 8 
hafta klomipraminden desimipramine geçen hastalar 

bozulmuş tur. Desinıipraminden klomipramine ge-
çenler düzelmi ş tir (17) . 

SRPlerinin pimozid ve buspiron augmentasyonlar ı  
etkili bulunmuş tur (18) . EKT'nin 6 vakada etkisiz- 2 
vakada etkili oldu ğu görülmüş tür (19) . 

Bilişsel ve Davran ış çı  tedavilerin etkili oldu ğunu 
bildiren çalış malar vardır. Biliş sel yeniden yap ı lan-
dırma, sosyal ortamlarda kusurla yüzle ş tinne ve ka-
ç ınma davranış ların engellenmesi, aynaya bakmama 
gibi cevap engellenmesi etkili oldu ğu bildirilmek-
tedir (20) 
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