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Bir grup erkek lise ogrencisinde vucut dismorfik
bozuklugu belirtilerinin yayginhgi
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OZET

Bu calisma bir grup erkek lise 6grencisinde viicut dismorfik bozuklugu be-
lirtilerinin yayginhgini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirma bes farkli
ilde (Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa, Balikesir) 2002 yilinda orta dgrenime
devam eden alti lisenin égrencilerini igermektedir. Soru formlari 6760 6g-
renci arasindan tabakali drnekleme metodu ile segilen 865 6grenciye gozlem
altinda uygulanmigtir. Ogrencilerin 6z bildirim formlarina verdikleri cevaplar
degerlendirilmistir. Viicut dismorfik bozuklugu belirtilerini degerlendirmek
amactyla DSM-IV tani élgiitlerinin varligini sorgulayan yar yapilandinimig
bir dlgek kullanilmistir. Ayrica, sorun yasandigi belirtilen viicut bolgeleri de
degerlendirilmigtir. Katiimcilarin % 47.6° s1 bedensel bir kusurlari oldugunu
ifade etmiglerdir. Belirtiler katilimcilarin % 15.3’ {inde 5 yildan uzun siire-
dir meveuttur. Kusurlar siklikla digler (% 30.3), bas/yiz bolgesi (% 21.4),
saglar (% 21.1), burun (% 18.7) ve genel kas/kemik yapisi (% 14.3) ve
karin/kalca yapilarinda (% 12.1) tanimlanmistir. Katiimeilarin % 2.3 i ku-
surlarinin giinliik aktivitelerini olumsuz etkiledigini ve % 2.1’ i bu nedenle
sosyal etkinliklere katilmadiklarini bildirmiglerdir. Sonuglar viicut dismorfik
bozuklugu belirtilerinin ergenlerde sik bulundugunu ve iglevselligi olumsuz
bigimde etkiledigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Vicut dismorfik bozuklugu, yayginlik, ergen, islev bo-
zZuklugu

SUMMARY

Prevalence of body dysmorphic disorder symptoms in a group of male
high school students

This study was made in order to determine the prevalence of body dysmor-
phic disorder (BDD) symptoms in a group of male high school students at
Turkey. The study was consisted of high school students from six schools
at five cities (Ankara, istanbul, izmir, Bursa, Balikesir). Questionnaires
were applied to 865 students who were selected through stratified random
sampling method from 6760 students. Students’ answers to the self-report
forms were evaluated. For assessing body dysmorphic disorder symptoms,
a semi-structured questionnaire based on DSM-IV diagnostic criteria was
used. In addition, the body regions which they were experiencing problems
were also evaluated. 47.6 % of the participants’ stated that they perceive that
they actually have a physical defect. Symptoms were present for more than
5 years at 15.3 % of participants. Defects were thought to be most often at
their teeth (30.3 %), head/face areas (21.4 %), hair (21.1 %), nose (18.7
%), general muscle structure (14.3 %) abdominal/hip structures (12.1 %).
2.3 % of the participants’ stated that their daily activities were negatively
affected and 2.1 % stated that they were not participating in social activities
for this reason. Results show that symptoms of body dysmorphic disorder
are common in adolescents and affects daily functioning negatively.
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Giris

Viicut Dismorfik Bozuklugu (VDB), beden goriini-
miindeki hayali veya hafif bir kusurla stirekli mesgul
olma ve sikint1 ve iglevsellikteki belirgin bozulma ile
karakterizedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte depresif bozukluklarla yiiksek komorbidite
gostermektedir (1). Hastalik siklikla 15-20 yaslarinda
baslamakta ve kadinlarda daha sik goriilmektedir (2).
I¢gori eksiklikleri tan1 koymay zorlastiran ve gecik-
tiren dnemli etkenlerden biridir (3, 4). VDB’ nun te-
mel belirtisi beden algisinin bozulmasidir. Klinik tab-
loda sosyal yalitim, anksiyete, depresyon ve obsesif
kompulsif belirtiler de goriilebilmektedir. Ergenlerde
beden imajindan hosnutsuzluk kendilik kavrami ve
kendilik degerini olumsuz olarak etkilemektedir (5).

Hastaligin genel popiilasyonda nokta yayginligi %
0.7-2.5 arasinda iken, plastik cerrahi klinikleri veya
yatan hastalar gibi 6zel gruplarda daha yiiksek oranda
oldugu bildirilmektedir (6). Farkli kiltiirlerde VDB’
nun yayginhgi ile ilgili toplum temelli ¢alismalar az
sayidadir (7-10). Bu hastalarin siklikla psikiyatri dis
uzmanlara miracaat etmesi nedeniyle calismalarin
bir kism plastik cerrahi veya dermatoloji gibi kli-
niklerinde yapilmistir (11-14). VDB pek cok alanda
islev bozukluklarina yol acan bir bozukluk olmasina
karsin Tirkiye’de bu konuda az sayida c¢alisma var-
dir. Ulkemizde bu bozuklukla ilgili ilk arastirma Askin
(1994) tarafindan yaymlanmistir (3). Bunun disinda,
ergenlerde beden imajimnin gelisimini irdeleyen ve
ogrenci gruplarinda belirtilerin yayginligini arastiran
calismalar da mevcuttur (7, 15). Ancak, semptomla-
rin islevsellik tizerine etkilerini arastiran bir calisma
tilkemizde yapilmamuistir.

Bu calismada bir grup lise 6grencisinde VDB ile
iliskili belirti yayginligini ve beden odakli kaygilarin
beden bolgesine gore dagilimini saptamak amaglan-
mistir. Ayrica, diger ¢alismalardan farkli olarak bu



yakinmalarin islevsellik tizerine etkisini arastirmak
hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma verileri “Tirk Silahli Kuvvetlerinde Okul
Sagligit Hizmetleri ve Model Gelistirilmesi (Bekir
YUCEER, 2002)” adl1 tez ¢calismasindan alinmistir. Bu
calisma, tanimlayic tipte bir arastirmadir. Bes fark-
l1 ilde (Ankara, Istanbul, izmir, Bursa, Balikesir) lise
diizeyinde yatili egitim goren 6760 6grenci arasindan
sistematik tabakali 6rnekleme yontemi ile secilen 865
kisi calismaya alinmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti vatan-
das1 olmayan Ogrenciler demografik 6zelliklerinin ve
dillerinin farkli olmasi nedeniyle calisma disinda tu-
tulmustur. Katilmcilar ¢alisma hakkinda bilgilendi-
rilmis ve onamlar1 alinmustir.

Calisma 6ncesinde formlarin anlasilabilirliginin ve
beklenen stirede uygulanabilirliginin tespiti ve hata-
I kisitmlarin saptanmasi icin 25 Kisilik bir grupta 6n
deneme yapilmis ve formlar iizerinde diizeltmeler
yapilarak son sekilleri verilmistir. Calisma icin gidi-
len okullarda ilk giin idari personel, tibbi personel ve
rehberlik calisanlar ile toplant1 yapilarak ¢calismanin
amaci agiklanmis, formlarin uygulama sekli, yeri ve
sinif listeleri belirlenmistir. Her bir lisede okuyan top-
lam 6grenci sayilarina gore okullarin agirliklandirma
katsayilar1 ayri ayri hesaplanmistir. Bu agirliklandir-
ma katsayilar goz ontine alinarak her bir okuldan ca-
lismaya alinmast gereken en az 6grenci sayist hesap-
lanmistir. Evrenin biiytik ve homojen olmasindan ve
Ogrenci listelerinin siniflara gore hazirlanmis halde
elde edilmesinden dolay1 ¢alismaya katilacak 6gren-
ciler “sistematik tabakali 6rnekleme” yontemi kulla-
nilarak secilmistir. Baslangicta her bir sinif listesin-
den kura cekilmis ve hesaplanan 6rnek biiytkliigiine
gore esit araliklarla atlanarak Ogrenci se¢imi yapil-
mustir. Belirlenen 6grencinin ¢alismaya katilamamasi
durumunda listedeki bir sonraki 6grenci ¢alismaya
alinmistir. Sonucta, calisma evrenini olusturan 6760
Ogrenciden 865 tanesi calisma ¢rneklemi olarak se-
cilmistir. Katilimcilar soru formlarina isim yazmamis
ve uygulama sirasinda idareciler ortamda bulunma-
mistir.

Viicut dismorfik bozuklugu belirtilerinin degerlen-
dirilmesinde DSM-IV tani Olgiitleri esas alinmistir.
VDB icin DSM-1IV tani Ol¢iitleri sunlardir (27):

A. Gortintimdeki hayali bir kusur ile ugrasip durma.
Hafif bir fizik anomali varsa bile kisinin kaygis1 bekle-
nene gore belirgin olarak asiridir.
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B. Bu ugras klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin diger
onemli alanlarinda bozulmaya neden olur.

Ogrencilere viicut dismorfik bozuklugu ile ilgili
semptomlarin olup olmadigi, varsa hangi viicut kis-
minda ve ne kadar stiredir var oldugu, tedaviye basvu-
rup basvurmadigi, islevsellige etkilerini ve kompulsif
davranislan sorgulayan maddeleri de iceren toplam
50 soruluk bir form uygulanmistir. Soru formunda
sosyodemografik ozellikler ve aliskanliklar gibi cesitli
alanlarda sorular da yer almaktadir. Veriler frekans ve
yuizde olarak hesaplanmuistir.

Bulgular

Calismaya 865 erkek lise 6grencisi dahil edilmistir.
Ogrenciler 15-19 yas aralifinda olup yas ortalama-
st 16.84+/-1.15" dir. Ogrencilerin % 61.7’ si niifusu
100.000 veya tizerinde olan yerlesim yerlerinde dog-
muslardir. Tamami bekardir ve katilimcilar tlkenin
7 farkli cografi bolgesinden gelmektedirler. Fiziksel
gortiniimden hosnut olup olmadiklar1 sorulan kati-
limcilarin; % 47.6’ s1 bedensel bir kusurlar oldugunu
belirtmislerdir. Bedensel kusuru oldugunu diisiinen-
lerin % 15.3’ 1 bes yildan uzun siiredir sikayetci ol-
duklarin ifade etmislerdir. Katilimcilarin fiziksel go-
rintimleri ile ilgili kusur algilama oranlar1 ve algila-
nan fiziksel kusurlarin siiresi Tablo I’ de sunulmustur.

Fiziksel gortinimden hosnut olmama ve buna yo-
nelik disiince ve davranislar ile ilgili parametreler
11 bashik halinde degerlendirilmistir. Bu boliimde
katilimcilardan kusurlarina eslik eden 6zellik ve dav-
ranislarin1 ve bunlardan ne olgilide etkilendiklerini
belirtmeleri istenmistir. Katillmcilar bu 6zellik ve
davranislarin oranini % 1.3 ile % 15 arasinda degisen
oranlarda bildirmektedirler. Ornegin katilimcilarin
% 15’ i kusuru ile ilgili diistince ve davranislarini ge-

Tablo I. Deneklerin fiziksel gdriiniimii ile ilgili kusur tamimlama
oranlari (N=865)

Fiziksel gdriiniimleri ile ilgili kusur N 9
algilama
Kusur algilayanlar 412 47.6
Kusur algilamayanlar 453 52.4
Fiziksel kusurun siiresi
1 yildan az 89 21.6
1-3 vl 193 46.9
3-5yil 67 16.2
5 yildan gok 63 15.3
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reksiz bulmakta, % 7.5’ i ayna ya da vitrin cami gibi
yansitict yiizeylerle karsilastifinda dikkatini kusuru-
na yoOneltmektedir. Bununla birlikte, bu oranlarin
eslik eden davranislar ve sosyal islevsellige yonelik
sorularda distigi gorilmektedir. Kusuru igin tibbi/
cerrahi tedavi arayis1 % 4.5’ inde mevcuttur. Fiziksel
kusurlar katihmcilarin % 2.3’ {inde giinliik aktivite-
leri ciddi oranda etkilemekte, % 2.1’ inde ise sosyal
etkinliklerden uzaklasmalarina neden olmaktadir. Bu
basliklar altinda yer alan yakinmalarin dagilimi Tablo
II'de sunulmustur.

Ogrencilerin % 30.3’ i kusurlu bolge olarak disleri-
ni belirtmektedir. Beden kas yapisi, beden kemik ya-
p1s1 ve karin/kal¢a yapilarinmi kusurlu bulanlar toplam
% 33.2 oranindadir. Arastirmaya katilan ve “fiziksel
gortintimden hosnut olmayan ogrencilerin, kusur-
Iu bulduklar: viicut boltimleri ile ilgili oranlar Tablo
[IT'te verilmistir.

Tartisma
Bu calisma genis bir ergen popiilasyonunda yapil-
mistir ve viicut dismorfik bozuklugu ile ilgili belirti-

lerin yaygin oldugunu, diger toplumlarda goriilenler-
den farkl viicut bolgelerinde goriilebildigini ve belirti
diizeyine gore diisiik olmakla birlikte sosyal islevsel-
ligi etkileyebildigini gostermektedir. Calismada bu
belirtilere eslik eden Ozellikler ve bunlarin davranis-
lar ve islevsellik tizerine yansimalar1 da sorgulanmais-
tir. Calismanin bulgular erkek lise 6grencilerinin %
47.6's1nin bedensel bir kusurdan yakindiklarini, dis-
lerin % 30.3 ile kusurlu oldugu disiniilen bolgeler
arasinda ilk sirada yer aldigini gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda VDB yayginlig1 genel popiilas-
yonda % 0.7-1.1, yatarak tedavi goren psikiyatri has-
talarinda % 13, 6grencilerde % 2-13 olarak tespit edil-
mistir (16). Ulkemizde 271 lise 6grencisi arasinda ya-
pilan bir calismada yayginlik % 2.6 olarak bildirilmis-
tir. Calismada kizlarin % 63.7’ sinin, erkeklerin % 49’
unun bedenlerinden hosnut olmadig: ifade edilmistir
(17). Bizim calismamizda ise VDB ile iliskili belirtile-
rin orani1 % 47.6 olarak bulunmustur. Calismamaizin
ornekleminin sadece erkek olgulardan olustugu goz
oniine alindiginda sonuglarin benzer oldugu dikkati
cekmektedir. Bagka tilkelerde de ergenlerde Ozbildi-

L
Tablo II. Deneklerin “fiziksel gdriiniimden hognut olmama” yakinmasina eslik eden dzellik ve davraniglar (N=865)

Onermeler Hayir (N (%))  Kismen (N (%)) Gok N (%)
Kusuru ile ilgili diisince ve davraniglarini gereksiz bulma 358 (41.4) 377 (43.6) 130 (15.0)
Gevredekilerin siirekli olarak kusuru ile ilgilendigini ya da alay ettigini diigiinme 489 (56.5) 332 (38.4) 44 (5.1)
Kusurunu bagkalari ile karsilastirma 465 (53.8) 357 (41.2) 43 (5.0)
Kusurlu bolimiin eksik iglev gérecegi (6rnegin; kiigiik cinsel organ) endigesi 757 (87.5) 97 (11.2) 11 (1.3)
Gevredekilerin kusuru hakkindaki diigtincelerini 6grenme gabasi 448 (51.8) 357 (41.3) 60 (6.9)
Ayna ya da vitrin cami gibi yansitici yiizeylerle karsilastiginda dikkatini kusuruna yéneltme 388 (44.9) 412 (47.9) 65 (7.5)
Sag tarama, kil yolma, sivilce sikma, makyaj gibi ugraslarla asiri mesgul olma 332 (38.4) 469 (54.2) 64 (7.4)
Kusuru igin tibbi/cerrahi tedavi istegi veya arayisi 643 (74.3) 183 (21.2) 39 (4.5)
Kusurunu gizlemek i¢in sag uzatma, kiyafet degisikligi vb. girisimlerde bulunma 621 (71.8) 211 (24.4) 33 (3.8)
Gortnimle ilgili kusurun normal etkinlikleri olumsuz etkilemesi 673 (77.8) 172 (19.9) 20 (2.3)
Gortnimle ilgili kusur nedeniyle sosyal etkinliklerden uzak kalmaya galisma 675 (78.0) 172 (19.9) 18 (2.1)

|
Tablo Ill. Fiziksel gdriiniimiinden hognut olmayan dgrencilerin kusurlu olarak algiladiklari viicut béliimleri (N=412) *

BAS (N/%) GOVDE (N/%) EKSTREMITE N(%)
Digler (125/30.3) Beden kas yapisi (59/14.3) El/parmak 15(3.6)
Bas/yiiz (88/21.4) Karin/kalga (60/12.1) Kollar 12 (2.9)
Sag (87/21.1) Deri (32/7.8) Omuz 9(22)
Burun (7718.7) Beden kemik yapisi (28/6.8) Boyun 6(1.5)
Kulak (34/8.3) Cinsel organ (22/5.3) Diger 65 (15.8)
Goz (30/7.3) Gogis (18/4.4)

Dudak (19/4.6)

* Birden fazla viicut bolimii isaretlenmistir.
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rim Olcekleri ile yapilan calismalar vardir. Bir calis-
mada ogrencilerin toplam % 78.8’ i viicut imajlari ile
ilgili memnuniyetsizlik belirtmekte ve bunlardan %
5.8’ i VDB icin DSM-IV kriterlerini karsilamaktadir
(10). Biby ve Fitts’'in ¢alismalarinda ise kolej 6grenci-
leri arasinda viicut imaji ile ilgili memnuniyetsizlik %
60-70 ve VDB tanis1 % 13-28 araliginda tespit edilmis-
tir (18,19). Bu oranlar calismamizdaki ve iilkemizdeki
diger calismalarin biraz tizerindedir. Kiiltiirel etkenler
bu farkliligin nedeni olabilir. Baz1 toplumlarda fizik-
sel cekicilige verilen 6nem diger toplumlardan daha
fazladir. Amerikallarin fiziksel cekicilige Asyalilara
gore daha fazla Gnem verme egiliminde olduklari gos-
terilmistir (20). Kozmetik tedavi alanlar ve psikiyatrik
yatan hastalar gibi 6zel gruplarda yapilan caligmalar-
da da genel populasyona gore yayginlik ve komorbi-
dite oranlar1 daha yiiksek bildirilmektedir (3, 21, 22).
VDB bulunan bireyler siklikla kendilerini bagka-
lartyla karsilastirma, kamufle etme ve sik sik ayna-
ya bakma gibi davranislar sergilemektedir (23). Bazi
calismalarda, bu davranislarin giinliik 5-6 saatlik bir
stireyi alabildigi ve islevselligi ¢cok fazla bozdugu bil-
dirilmektedir (3). Ergen hastalar da erigskinlere benzer
davranislan sergilemekte ve siklikla sosyal ortamlar-
dan kac¢inmaktadirlar (7, 24, 25). Calismamizda, ka-
tilimcilarin kusurlarina eslik eden 6zellik ve davra-
nislar ve bunlarin sosyal islevselliklerini ne diizeyde
etkiledikleri sorgulanmistir, fakat bu davranislarin
giinliik hayatta ne kadar stire aldig1 sorgulanmamis-
tir. Sonuglar, bu davranislarin diisiince diizeyindeki
belirtilerle karsilastirildiginda daha az siklikta olduk-
larina isaret etmektedir. Bu farklihk genel toplum
Ornegi ile psikiyatrik tan1 konmasi arasindaki farka
isaret etmesinin yani sira, 6rneklemde yer alan birey-
lerin yatili okulda giinliik hayatlarinin biyiik olciide
yapilandirilmis olmasi ile de iligkili olabilir.
Calismamizda 6grencilerin % 30.3” i kusurlu bol-
ge olarak dislerini belirtmektedir. Beden kas yapisi,
beden kemik yapist ve karin/kalca yapilarini kusurlu
bulanlar toplam % 33.2 oranindadir. Bir¢ok ¢alisma-
da en ¢ok kaygi duyulan viicut bolgeleri calismamiza
benzer sekilde bas/ytiz bolgeleri ve dudaklar olarak
bulunmustur (3, 7). Bu bolgelere ek olarak cilt ve dis-
lerde sik goriilen alanlar olarak gorilmektedir (26).
VDB’na sahip erkek olgularin genital organlar, viicut
yapist ve saclariyla; kadinlarin ise cilt, karin, kilo, go-
gus, kalca ve bacaklariyla daha ¢ok ugrastiklari tespit
edilmistir (22). Phillips ve ark. ergen VDB hastalarin-

Cilt 55 * Sayi 1

da cilt, sa¢ ve viicut tiiyleri, karin ve disleri en sik ug-
rasilan bolgeler olarak bildirmislerdir (24). Ulkemizde
benzer yas grubunda yakin sonuclar vardir (17).
Pakistan’daki bir calismada ise dislerin erkek 6gren-
cilerde ilk {i¢ neden arasinda olmadig1 goriilmektedir
(10). Sonuclarda genel bir benzerlik olmakla birlikte
hem cinsiyet farkliliklar1 hem de kiiltiirel farkhilikla-
rin odaklanilan bolgeleri degistirebildigi dikkati cek-
mektedir.

Calismamiz biiyiik bir evrende ve uygun Ornekle-
me yontemleri ile yapilmis olmasina ragmen, viicut
dismorfik bozuklugunu sadece belirti diizeyinde de-
gerlendirmesi acisindan kisitlidir. Sadece erkek popii-
lasyonu ve belirli yas grubunu icermesi, belirtilerin
saptanmasi icin uygulanan formun 6z bildirim formu
olmasi, ¢alismada klinik degerlendirme yapilmamis
olmasi diger kisithiliklardir. VDB bozuklugu tani kri-
terleri ve 6nceki ¢calismalar goz 6ntine alindiginda uy-
gulanan formun klinik goriismede sorgulanabilecek
temel sorular1 kapsamli sekilde sorguladigi disiinil-
mektedir.

Sonug olarak fiziksel gortintimleri ile ilgili kaygi-
larin ergenlerde yaygin olarak bulundugu ve erken
yaslarda basladig1 soylenebilir. Ergen popiilasyonlar:
ile ilgilenenlerin bunu dikkate almalar1 6nemlidir.
Genel toplumda yapilacak calismalar ile farkl klinik-
leri kapsayan c¢alismalarin birlestirilmesi, metodolo-
jik standardizasyonun saglanmasi ve kiiciik yaslardan
itibaren yapilacak takip caligmalarinin bu konuya
katkis1 olacag diisiiniilmiistiir. Ileriki calismalarda
toplumsal tarama sonucunda etkilendigi diistiniilen
olgularin, bireysel olarak ayrica degerlendirilmesinin
onemli oldugu distinilmektedir.
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