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BEDEN ALGISI BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Beden algısı bozukluğu (BAB), görünüşte var ol-
mayan ya da var olan hafif derecedeki kusurların 
kişide rahatsızlık ve hoşnutsuzluk yaratması ile gi-
den, çoğu zaman ergenlik döneminde başlayan ve 
belirtilerin genç erişkinlik döneminde de sürdüğü 
bir bozukluktur. DSM-5’te (American Psychiatric 
Association Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders), istifleme bozukluğu, deri yol-
ma bozukluğu ve trikotillomani ile beraber obsesif 
kompulsif ve ilişkili bozukluklar tanı grubu altın-
da yer almaktadır (1,2). BAB yazında uzun süre-
dir tanımlanmış bir bozukluk olmasına rağmen, 
hasta tarafından şikâyetlerin psikiyatrik bir sorun 
olduğu düşülmediği için söylenmemesi ve/veya 
gizlenmesi sık görülen bir durum olduğundan 
klinisyenlerce nadiren tanınabilen bir hastalık-
tır. Hastalığın belirtileri çoğu zaman 18 yaşından 
önce başlamasına rağmen yazında ergenlik döne-
mi ile ilgili veriler kısıtlıdır (3-5).

BEDEN IMGESI
Beden imgesi kavramı ilk defa 1920’de Head ta-
rafından, duyusal serebral kortekste yaratılan geç-
miş deneyimlerin birleşimi olarak tanımlandı (6). 
Daha sonrasında nörolog Schilder, beden algısının 
nörolojik, psikolojik ve sosyokültürel bileşenlerini 
inceleme gereğini vurgulayarak biyopsikososyal 
bir yaklaşım önerdi (6).

Beden imgesi, kimliğin bileşenlerinden biri 
olup bedenimiz hakkında nasıl düşündüğümü-

zü, hissettiğimizi, algıladığımızı temsil eden çok 
boyutlu bir kavramdır (7,8). Beden algısı yaş ve 
duygudurum, farklı sosyal çevrelerde yaşamak 
gibi değişkenlerden etkilenmektedir (9,10). Beden 
algısının bilişsel bileşeni, bedenin şekli ve görünü-
mü ile bedenin zihinsel temsili hakkındaki düşün-
ce ve inançlardan oluşur. Algısal bileşen bireylerin 
gerçek boyutlarına kıyasla vücut ölçümlerini, şe-
killerini ve ağırlıklarını değerlendirmenin doğru-
luğunu tespit edebilme kapasitesidir. Duygusal bi-
leşen, bireylerin vücutlarına yönelik geliştirdikleri 
duyguları ve vücutlarına ilişkin memnuniyetlerini 
veya memnuniyetsizliklerini içerir (6).

Çocukların kendi cinsiyetini fark etmeye baş-
ladığı iki yaş civarında beden imgesi temsilleri 
oluşmaya başlamaktadır. Çocuğun çevreyle ile-
tişimi arttıkça sosyal normlarla ilgili farkındalığı 
artmakta ve kendini kabul görülen normlarla kar-
şılaştırmaya okul öncesi dönemden itibaren baş-
lamaktadır. Altı yaşına gelindiğinde vücut şekli 
giderek daha fazla önem kazanır. Bu konuyla ilgili 
bir çalışmada 6-12 yaş arası çocukların %40-50’si-
nin vücut kısımlarının büyüklüklerinden ve şek-
linden memnuniyetsiz oldukları bildirilmiştir 
(11). Beden imgesinin gelişiminde ergenlik kritik 
bir dönemdir. Bu dönemde özellikle ebeveyn ve 
ergen arasındaki olumlu ilişkinin ergenin beden 
memnuniyeti üzerine etkisi büyüktür (12). Erge-
nin yaşı ilerledikçe ebeveynin ergenin beden im-
gesindeki rolü azalırken, beklendiği üzere akran-
ların etkisi artmaktadır (6).
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duğu gösterilmiştir (52,54). Yazında fluoksetin 
ve sitalopramın BAB tedavisinde etkili olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmakla beraber SSRI’la-
rın birbirleriyle karşılaştırıldığı çalışma bulunma-
maktadır (55,56). OKB’dekine benzer şekilde SSRI 
dozlarının majör depresyonda kullanılan dozlar-
dan daha yüksek tercih edilmesi önerilmektedir. 
BDT ve SSRI’dan yanıt alınamayan ve içgörüsü 
düşük olgularda antipsikotik kullanımı ile ilgili 
kısıtlı sayıdaki vaka bildirimi bulunmakla birlikte 
(57-59), klinik çalışmalar ve meta-analizler antip-
sikotiklerin etkinliği ile ilgili güçlü kanıtlar sun-
mamaktadır (60,61).

GIDIŞ
Beden algısı bozukluğunun seyri genellikle kro-
niktir ve müdahale edilmediği zaman yıllarca sür-
me eğilimindedir (3). Semptomların daha erken 
yaş döneminde başlaması ve şiddetinin yüksek ol-
ması olumsuz prognostik faktörlerdir. Hastalığın 
klinik özellikleri yıllar içinde değişim gösterebil-
mekte, uğraş duydukları beden parçalarının yeri 
değişebilmektedir (62).

SONUÇ
Beden algısı bozukluğu, görünüşte var olmayan 
ya da var olan hafif derecedeki kusurların kişide 
rahatsızlık ve hoşnutsuzluk yaratması ile giden bir 
bozukluktur. BAB’nin obsesif kompulsif ve ilişkili 
bozukluklar içinde en sık görülen bozukluk oldu-
ğu düşünülmektedir. BAB etiyolojisinde genetik, 
nörobiyolojik, gelişimsel ve sosyal faktörler yer 
almaktadır. BAB’de obsesif kompulsif ve ilişkili 
bozukluklar başlığı altındaki diğer tanılara göre 
çok daha yüksek oranda majör depresyon ek tanı-
sı bulunmaktadır. Tedavisinde FDA onaylı ajanlar 
bulunmamakla beraber SSRI’lar ilk tercih edilen 
ajanlardır. Ayrıca BDT’nin ergenlik döneminde et-
kili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.
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