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Bu bozukluk psikiyatrik hastalýklarýn
sýnýflandýrýldýðý kitapta (DSM) ancak son iki

dekad içinde yer almýþ olmakla birlikte, “dismorfofo-
bi” adýyla bir asýrdan uzun bir süredir bilinmektedir.
Bozukluk ilk kez Emil Kraepelin tarafýndan kompulsif
bir nevroz olarak tanýmlanmýþ, daha sonra Pierre
Janet tarafýndan “bedenle ilgili utanç obsesyonu”
olarak yeniden tarif edilmiþtir. Freud “kurt adam”
adlý kitabýnda burnu ile ilgili aþýrý endiþeleri olan bir
olguyu tanýmlarken bu bozukluða atýfta bulunmuþ-
tur. Avrupa’da tanýnan bu bozukluk ABD’de ancak
1980’de psikiyatrik hastalýklarýn tanýsal ve sayýmsal el
kitabýnýn 3. baskýsýnda (DSM-III) “dismorfofobi”
adýyla, atipik somatoform bir bozukluk olarak taným-
lanmýþtýr.

Daha sonra dismorfofobinin bir fobi biçimini
çaðrýþtýrmakla beraber tipik fobik özellikler içer-
mediði düþünüldüðünden DSM-III-R’de ve DSM-
IV’te adý “Beden dismorfik bozukluðu” olarak
deðiþtirilmiþtir.

Beden dismorfik bozukluðunun (BDB) en önemli
özelliði kiþinin var olduðunu düþündüðü bir
bedensel kusuru veya bedensel iþlevi ile aþýrý bir
uðraþý içinde olmasý ya da mevcut hafif bir bedensel
kusuruna iliþkin kaygý ve endiþesinin aþýrýlýðýna baðlý
olarak ayný kusurla ilgili uðraþlarýnýn anormal dere-
cede fazla olmasýdýr. Bu endiþe bireye aþýrý bir sýkýntý
vermekte ve onun iþ-sosyal ve özel yaþamýnda kýsýt-
lanmalar oluþturmaktadýr.
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Özet

Beden dismorfik bozukluðu, genel pratisyenler, deðiþik alanlarda uzmanlaþmýþ hekimler ve hatta
psikiyatrlar tarafýndan yeterince tanýnmayan ve bu nedenle uygun bir biçimde tedavi edilemeyen
bir bozukluktur. En önemli özelliði kiþinin var olduðunu düþündüðü veya hafif düzeyde var olan
bir bedensel kusuru ile ilgili kaygý ve endiþelerinin aþýrýlýðý ve buna baðlý olarak ayný kusur  veya
kusur düþüncesi ile ilgili uðraþlarýnýn anormal derecede fazla olmasýdýr. Bu tür uðraþlar hastalarý
dermatologlara, dahiliye uzmanlarýna ve hatta gerekli giriþimlerin yapýlabilmesi amacýyla plastik
cerrahlara taþýmakta ve bir dizi gereksiz laboratuvar incelemelere, uygunsuz ilaç kullanýmý ve cer-
rahi giriþimlere neden olmaktadýr. Beden dismorfik bozukluðunun iyi tanýnmasý ve çeþitli organik
ve fonksiyonel bozukluklardan ayýrt  edilmesi gerek hastalarý, gerekse klinisyenleri sonu kesilmeyen
çeþitli inceleme ve giriþimlerden kurtaracak ve hastalýðýn kronik seyirini engelleyecektir.
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psikiyatrlardan çok cildiyecilere, iç hastalýklarý
uzmanlarýna, cerrahlara ve daha da sýklýkla plastik
cerrahlara baþvurmalarýdýr. Hastalýðýn pratisyen
hekimler tarafýndan iyi bilinmesinin gerekliliði de bu
özelliðinden kaynaklanmaktadýr. DSM-III-R’de yakýn-
malarýn daha çok yüz hatlarý (kýrýþýklýklar, burun,
aðýz, çene, kaþlar, dudaklar, yüz, gözler, saç ve cilt)
ile ilgili olduðu, ender olarak ayaklar, eller, sýrt,
göðüs ve diðer beden parçalarý ile ilgili olabileceði
belirtilmektedir. Yüzle ilgili kaygýlar plastik cerrahi
giriþim isteði yönündeki baþvurularý arttýrmakta ve
cerrahi giriþim amacýyla yapýlan tüm baþvurularýn
%2’sinin BDB olgularý tarafýndan yapýldýðý ileri
sürülmektedir. Görünen bir hafif fizik kusur olduðu
durumlarda oldukça yarar saðlayabilecek cerrahi gir-
iþimler, çoðu olguda yararlý bulunmamaktadýr.

BDB nedeniyle psikiyatri kliniklerine danýþýlan olgu-
larýn çoðu plastik cerrahi, dermatoloji ve otorino-
laringoloji kliniklerinden gönderilmektedir. Ýngil-
tere’de pratisyen hekimler BDB olan kadýnlarý plastik
cerrahi, erkekleri ise psikiyatri kliniklerine danýþmak-
tadýrlar.

Bozukluðun baþlangýç yaþý 15-20 olup, kadýnlarda
daha sýk görülmektedir ya da kadýnlar bu yakýn-
malarla daha sýk baþvurmaktadýr. Çoðu evli olmayan
bu olgularda sýklýkla baþka psikiyatrik bozukluklar da
görülmektedir. Bir çalýþmada BDB tanýsý alan birey-
lerin %90’ýndan fazlasýnýn yaþamlarýnýn bir döne-
minde majör depresyon tanýsý aldýklarý, %70’inin ise
baþka bir anksiyete bozukluðu tanýsý aldýðý ortaya
konmuþtur.

Etiyoloji

Bozukluðun nedeni bilinmemektedir. Buna karþýn
depresyonla birlikte görülmesinin sýklýðý, aile içinde
duygudurum bozukluðu ve obsesif-kompulsif
bozukluk öyküsünün fazla oluþu ve serotonin
üzerinden etki eden ilaçlara verilen olumlu yanýt en
azýndan bu tür hastalarýn bir bölümünde serotoner-
jik iþlev bozukluðu olabileceðini düþündürmektedir.
Merkezi serotonerjik etkileri olan marihuana kul-
lanýmý ile BDB belirtilerinin alevlenmesi, serotonin
antagonisti olan siproheptadinin kronik kulanýmýný
izleyerek BDB geliþen olgularýn saptanmasý, seroto-
nerjik etkenlerin rolünü desteklemektedir.

Güzellikle ilgili abartýlý deðer yargýlarý olan aile ve alt
kültürlerde yetiþenlerde beden görünümünün
abartýlý biçimde önemsenmesinin de BDB’nin oluþu-
munda yeri olduðu düþünülmektedir.

Psikodinamik görüþler ise BDB’nin emosyonel veya
cinsel bir çatýþmanýn yer deðiþtirme mekanizmasý ile
ilgisiz gibi görünen bir beden bölgesine yansýmasý
olduðunu vurgulamaktadýr. 

Klinik Özellikler

BDB hayali veya hafif bir fizik kusur ile orantýsýz
düzeyde uðraþma ve bu uðraþýnýn klinik düzeyde
belirgin bir sýkýntýya veya iþ-özel-sosyal yaþam alan-
larýnda önemli bir iþlevsellik kaybýna neden olmasý
olarak tanýmlanabilir. Yakýnmalar genellikle yüz veya
baþ bölgesi ile ilgili hayali ya da önemsiz kusurlarý
içerir. Çoðunlukla yüz, burun, gözler, dudak, saçlar
ya da cinsel organlara iliþkin endiþeler söz
konusudur. Saçlarýn cansýz, az veya aþýrý olmasý,
yüzde asimetri veya orantýsýzlýk, aþýrý kýllanma,
sivilce, kýrýþýklýklar, yara izleri, damarsal belirginlikler,
cildin soluk veya kýzarýk olmasý, gözler, göz kapak-
larý, kaþlar, aðýz, diþ, çene, yanaklar, eller, ayaklar,
sýrt, penis, vajina vb. her türlü beden parçasý ile ilgili
endiþeler görülebilir. BDB bir vücut parçasýna iliþkin
görünümle ilgili olabileceði gibi bir beden iþlevi ile
ilgili kaygýlardan da kaynaklanabilir. Terleme ve
buna baðlý olarak kötü bir koku salgýladýðýna iliþkin
düþünceleri nedeniyle yaþamý son derece olumsuz
biçimde etkilenen bir BDB olgusunun yazar tarafýn-
dan biliþsel-davranýþçý yaklaþýmlarla tedavisi bir
baþka yazýda aktarýlmýþtýr.

BDB olgularýnýn kaygýlarý sosyal ortamlarda daha da
belirginleþir. Evden dýþarý çýkamama veya yalnýzca
karanlýkta çýkma, kaygýlarý nedeniyle sosyal ortam-
lara girememe, okulu ve iþi býrakma gibi kaçýnma
davranýþlarý sýk görülen belirtilerdir. Olgular hafif ya
da hayali kusurlarýný örtmek amacýyla saç ve giyim-
lerinde önemli deðiþiklikler yaparlar. Yazarýn
tedavisini üstlendiði olgu kamburu olduðunu
düþündüðünden dolayý, bu kamburu saklayabilmek
amacýyla yaz aylarýnda bile evinden dýþarý çýkarken
bol ceket ve kazaklar giymekte idi.

BDB olgularýnýn çoðu bedensel kusurlarýnýn baþkalarý
tarafýndan görülüp, farkedildiðine inanýrlar ve bu
nedenle ya aþýrý düzeyde aynaya bakar ya da ola-
bildiðince ayna gibi görüntü yansýtan nesnelerden
uzak durmaya çalýþýrlar, kusurlu olduðuna inandýklarý
bölgeleri gizlemek amacýyla bol miktarda makyaj
malzemesi kullanabilir ve giyim kuþam biçimi
deðiþiklikleri yaparlar. Hastalarýn üçte biri sosyal
ortamlarda utanýlacak bir duruma düþmekten kork-
tuklarý için evden çýkamaz, yaklaþýk beþte biri ise inti-
har giriþiminde bulunurlar. Bu hastalarýn bir kýsmýn-
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da obsesif-kompulsif, þizoid ve narsisistik kiþilik
bozukluðu özellikleri görülebilir.

Ayýrýcý Taný

DSM-III-R bedensel kusura iliþkin inancýn, hezeyan
düzeyinde olmamasý gerektiðini belirtmektedir.
Daha sonralarý bu tür kaygýlarýn hezeyan düzeyinde
olup olmadýðýna karar vermenin güçlüðü tartýþýlmýþ,
böyle bir ayýrýma gerek duyulmaksýzýn, herhangi bir
þizofrenik süreç, majör depresyon veya organik
mental bozukluk durumu söz konusu olmadýðý
müddetçe bu tür olgularýn primer dismorfofobi adý
ile tanýmlanabileceði belirtilmiþtir.

BDB olgularýnýn %35 kadarýnda yeterli içgörünün
bulunduðu, %25’inde içgörünün yetersiz olduðu,
%40 kadarýnda ise içgörünün olmadýðý belirtilmek-
tedir. Sanrýsal bozukluðun somatik alt tipinin
BDB’den ayýrt edilmesi DSM-III taný ölçütleri ile
mümkün olamamaktadýr. Bu noktada ayýrýcý taný
ancak nöroleptik tedavisine verilen yanýtla yapýla-
bilmektedir. Sanrýsal bozukluðun somatik alt tipi
antipsikotik tedaviden daha çok yarar saðlarken,
BDB daha çok serotonin gerialým inhibitörleri (SRI)
ile yapýlan tedavilerden yarar saðlamaktadýr.

BDB tanýsý konulan hastalarýn önemli bir bölümü
sosyal ortamlarda kaçýnma davranýþlarý gösterirler.
Bu durum sosyal fobiklerin kaçýnma davranýþlarýný
çaðrýþtýrmaktadýr. Sosyal fobik olgular, kendilerine
kaygý veren ve anksiyete oluþturan kalabalýk ortam-
lardan uzak durduklarý müddetçe rahattýrlar.
Anksiyeteleri bu tür ortamlara girdiklerinde ya da
gireceklerini düþündüklerinde artar. Yine sosyal
fobikler kaygýlarýnýn anlamsýz olduðunu bilir ancak
buna raðmen anksiyetelerine karþý koyamazlar. BDB
olan bireyler tasa ve kaygýlarýnýn anlamsýz olduðunu
düþünmedikleri gibi, sosyal ortamlardan uzak dur-
mak bu tür hastalarýn kaygýlarýný azaltmaz. Ayrýca
sosyal fobide sosyal ortamdan uzak durmanýn
gerekçesi genellikle abartýlý algýlanan bedensel
kusurlar deðildir.

BDB’nin ayýrýcý tanýsýnda anoreksiya nervoza ve
transseksüalite de önemli iki bozukluktur. Ancak her
iki klinik durumda da genel vücut imajý ile ilgili bir
bozukluk sözkonusudur. Anorektikler genel olarak
aþýrý kilolu olduklarýný düþünürlerken, transseksüeller
yanlýþ bir beden içinde hapsolmuþ olduklarýný
düþünürler. Oysa BDB’de genel beden imajý ile ilgili

bir bozukluk yoktur. Burada beden parçalarý veya
iþlevleri ile ilgili kaygý ve uðraþýlar temel klinik patolo-
jidir.

BDB, obsesif-kompulsif bozukluk ile de karýþabilir.
Obsesif-kompulsif bozuklukta görülen takýntý ve
kompulsiyonlar yalnýzca görünümle ilgili endiþelerle
sýnýrlý deðildir. Bu bozukluðun diðer belirtileri, çoðu
kez kýsa süre içinde kendini göstererek BDB’den
ayrýlýrlar.

Gidiþ ve Prognoz

BDB genellikle sinsi bir baþlangýç ve düzelme-
alevlenme dönemleri ile giden bir seyir gösterir.
Hastalar birden fazla beden parçasý veya organ ile
ilgili endiþeler taþýyabilir ve zaman zaman kusur bul-
duklarý beden parçalarýnýn lokalizasyonlarý deðiþiklik
gösterebilir. Hasta öncelikle belirli bir beden parçasý-
na kaygý verici biçiminde odaklanmakta, zamanla
ayný kaygý beden parçasýnda bir iþlev bozukluðu
olduðunu düþündürmekte ve bireyi týbbi veya cer-
rahi bir  yardým arama davranýþý içine itmektedir.
Uygun biçimde tedavi edilmediði taktirde kronik
seyir gösteren bu bozuklukta hastalarýn önemli bir
kýsmýnýn iþ-sosyal ve özel yaþamlarý kýsýtlanmakta ve
çoðu tamamen evine kapanma eðilimi içine girmek-
te ancak eve kapanma agorofobik hastalardakinden
farklý olarak mevcut kaygýlarý azatmamaktadýr.

Tedavi

Hastalarýn bedensel kusurlarla ilgili yakýnmalarýný
ortadan kaldýrmak amacýyla diþ hekimleri, derma-
tologlar veya cerrahlar tarafýndan yapýlan giriþim-
lerin çoðu baþarýsýz bulunmuþtur. Bazý olgularda
trisiklik antidepresanlar, monoamino oksidaz
inhibitörleri ve pimozid gibi antipsikotiklerin yararlý
olduðu belirtilmiþse de, yapýlan araþtýrmalarýn çoðu
serotonin gerialým inhibitörlerinin hastalarýn
%50’sinden fazlasýnda mevcut semptomlarý azalt-
týðýný göstermiþtir.

Biliþsel-davranýþçý yaklaþýmlar beden parçalarý ile ilgili
hoþnutsuzluðu ve iþlevselliði olmayan abartýlý
düþünce ve inançlarý deðiþtirmesi, fobik kaçýnma
davranýþlarýný azaltmasý, bazý güvence arayýþý doðrul-
tusundaki tekrarlayýcý davranýþlarý (sýk sýk aynaya
bakma, aile üyelerini hastalýða ortak etmek gibi)
ortadan kaldýrmasý ve hastaya sorunla baþa çýkma
yöntemlerini öðretmesi yönlerinden oldukça yararlý
bulunmuþtur.
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