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OZET

Calismamizda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Viicut Dismorfik Bozuklugunun (VDB) birlikteligi ve bu
birlikteligi etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaclanmugtir. Caligma grubunu Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri klinigine Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arasinda basvuran ve DSM-III-R tan: kriterlerine gore OKB
tanmisi konulan 108 hasta olusturmugtur. Hastalarda yine DSM-III-R tan: kriterlerine gore OKB'a ek olarak va-
rolan I. eksen tanilarda belirlenmig ve hastalarin tamamina Zung Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi
ve SCID II envanteri uygulannugstir. Sekiz hastada (% 7.4) OKB’a ek olarak VDB saptanmistir. OKB+VDB ta-
nist konulan hastalarin yalniz OKB tamisi konulan hastalara gore daha geng, tamaminin bekar, egitim dii-
zeylerinin yiiksek, gikayetlerinin baglangicindan sonra hekime bagvuru siirelerinin daha erken oldugu be-
lirlenmis; bu hastalarda daha yogun anksiyete ve sizotipal kigilik ozellikleri saptanmugtir.
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SUMMARY

The aim of our study is to examine the comorbity of obsessive compulsive disorder (OCD) with body dysmorphic
disorder (BDD) and the factors influencing this comorbity. One hundred eight patients who were admitted to

- psychiatry outpatient clinic of the Firat University Medical School in January 1994-January 1996 with the di-
agnosis of OCD according to the DSM-III-R criteria formed our study group. The other psychological disorders
accompanied by OCD of the patients were evaluated with DSM-III-R criteria. Zung Depression and Hamilton
Anxiety Scales and, SCID Il inventory have also been applied to the study group. BDD comorbity with OCD was
proven in eight patients (7.4 %). It was determined that these patients were younger than pures OCD diagnosis
and all of them were unmarried and high educated. We also determined that the beginning of the symptoms and
the administration of them were earlier. Characteristics of schizotypal personality, and high anxiety were conc-
luded in these patients.
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GiRiS varsa bile hastanin bununla ilgili tasast ve kaygisi

¢ok asiridir), kusuru olduguna iligkin inancinin he-
Viicut Dismorfik Bozuklugu (VDB) ilk kez ayr bir zeyan diizeyinde olmamasi, anoreksia nervoza veya
hastalik olarak yeraldigi DSM-III-R'da "normal go- transseksiializm siireci disinda ortaya ¢ikmis olmasi”
riiniiglii bir kisinin varoldugunu sandig bir kusuru seklinde tanimlanmigtir M, Thomas'n bildirdigine
ile ugrasip duruyor olmasi (hafif bir fiziksel kusur gore VDB ilk kez Morselli tarafindan "dismorfofo-

* Anksiyete Bozukluklarinda Son Gelismeler Sempozyumu'nda poster bildiri olarak sunulmugtur (11-14 Nisan 1996, Antalya).
** Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
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bi" terimi ile ifade edilmis ve "beden goriimiindeki
herhangi bir oOzelli§i hastalhk derecesinde kafaya
takma halini anlatmak” i¢in kullanilmigtir @,

Son yillarda yapilan ¢alismalarda VDB'nun OKB ile
giiclii bir iligki i¢inde oldugu bildirilmektedir 34,
Caligmamizda OKB ve VDB'nun birlikteligi ve bu
birlikteligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amag-
lanmagtir.

MATERYEL ve METOD

Cahisma grubunu. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Kli-
nigine Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arasi bas-
vuran DSM-III-R tam kriterlerine gore OKB tanisi
konulan ve 22'si (% 20.4) yatinlarak tedavi edilen,
86's1 (% 79.6) poliklinik tedavi programina alinan
108 hasta olusturmustur. Hastalarda yine DSM-III-R
tam kriterlerine gére OKB'a ek olarak varolan I
eksen tanilarda belirlenmistir. Sekiz hastada (% 7.4)
OKB'a ek olarak VDB saptanmustir.

Hastalarla bir goriigme daha planlanmig, bu go-
riismede hastalara Zung Depresyon Olgegi, Ha-
milton Anksiyete Olgegi, SCID II envanteri, sos-
yodemografik ve klinik o6zelliklerini irdelemeyi
amaglayan bir form uygulanmigtir. Calisma ve-
rilerinin istatistiksel degerlendirmelerinde Student-t
testi kullanilmagtir.

BULGULAR
1. Sosyodemografik ozellikler

‘OKB tanis1 konulan 100 hastadan 71'i (% 71) kadin,

29'n (% 29) erkek idi. OKB+VDB tamsi konulan
hastalarin 4'tii (% 50) kadin, 4t (% 50) erkek idi.
OKB tanisi alan hastalarin yaglar1 18-58 arasinda
olup, yas ortalamasi 34.64+18.41 yil, OKB+VDB ta-
nis1 alan hastalarin yaglarn 18-26 arasindayd: ve yag
ortalamas1 21.82+6.48 yil idi (t=4.44, p<0.05).

Ogrenim diizeylerine bakildiginda; OKB'lu has-
talarin 8'i (% 8) yiiksekokul, 34'ii (% 34) lise me-
zunu, 11 (% 11) ortaokul, 30'u (% 30) ilkokul, 17'si
(% 17) egitimsizdi. OKB+VDB tamh hastalarin 2'si
(% 25) iiniversite mezunu, 4'd (% 50) tiniversite 6g-
rencisi, 2'si (% 25) lise mezunu idi.
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OKB'lu kadin hastalarin 55'i (% 77.5) ev kadim, 11'i
(% 15.5) memur, 5'i (% 7) 6grenci idi. OKB'lu erkek
hastalarin 13'i (% 44.8) memur, 6's1 (% 20.7) esnaf,
4 (% 13.8) isci, 5'i (% 17.3) tiniversite ogrencisi,
biri (% 3.4) igsiz idi. Medeni durumlan yoniinden;
22'si (% 22) bekar, 10'u (% 10) dul, 68'i (% 68) evli
idi. OKB+VDB tanisi alan hastalardan 68renci ol-
mayan dort olgudan ikisi memur, ikisi ev kiz1 idi ve
taman1 bekardi.

Klinik 6ykil ile ilgili 6zellikler
Bagslangi¢

OKB'lu hastalarda sikayetlerin ortaya cikis1 ile bir
psikiyatriste bagvuru arasindaki ortalama siire
3.78+4.52 yil idi. OKB+VDB'lu hastalarda ise bu
stire 2.12+1.27 yil idi (t=4.26, p<0.05).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin 6zellikleri

Caligma grubunu olusturan 108 hastada 181 obses-
yon ve 164 kompulsiyon saptandi. Sadece obsesyo-
nu olan hasta sayisi1 13 (% 12), sadece kompulsiyonu
olan hasta sayisi ise bir (% 0.9) idi. Hastalarin
94'iiniin (% 87.1) hem obsesyonu hem de kom-
pulsiyonu vardi. Hastalarin 41'inde (% 37.9) birden
fazla obsesyon, 27'sinde (% 25) birden fazla kom-
pulsiyon vardi. Gerek OKB, gerek OKB+VDB ta-
nis1 alan hastalarda kirlilik obsesyonlan temizlik
kompulsiyonlarnt en yogun obsesyon ve kompulsi-
yonlardi.

Kisilik ozellikleri

Hastalarin II. eksen tamlarina bakildiginda OKB ta-
nis1 alan hastalarin 97'sinde (% 97) Obsesif Kom-

- pulsif Kisilik (OKK) ozellikleri+OKK bozuklugu,

OKB+VDB tams: alan hastalarin ise iigiinde (%
37.5), Sizotipal kisilik bozuklugu; bir hastada (%
12.5) ¢ekingen, bir hastada (%.12.5) paranoid kigilik
bozuklugu saptanmigtir. Diger ii¢ hastada OKK ozel-
likleri+OKK bozuklugu belirlenmistir.

Temel yakinmalar

OKB+VDB tams1 konulan hastalarin temel ya-
kinmalar; yiiz ¢irkinligi (2 olgu), burun biytikligi
(2 olgu), kafa biiyiikliigti (2 olgu), bacak carpiklig
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(1 olgu), kalga biiyiikliigii (1 olgu) seklindeydi ve bu
hastalarda OKB tanist alan hastalara gore daha
yogun anksiyete mevcuttu.

TARTISMA

VDB'lu hastalann birgogunun psikiyatriste miiracaat -

emedikleri, diislindiikleri fiziksel kusurlart yok
etmek gayesiyle basta estetik cerrahlar olmak iizere
psikiyatri dis1 hekimlere bagvurduklar bilinmektedir
67, Calismamizda VDB tanisi alan hastalarin hig-
biri poliklinigimize herhangi bir operasyon ga-
yesiyle miiracaat ettigi cerrahi bir klinik tarafindan
gonderilmemistir. Hastalann estetik bir miiracaat-
larinin olmamasini, galismanin insanlarin daha ka-
derci olduklari, estetik bir miidahaleyi giinah olarak
degerlendirdikleri bir bolgede yapilmast ile izah ede-
biliriz.

Literatiirde VDB'lu hastalarda hekime ilk bagvuru-
nun ortalama yirmi yaglarinda oldugu bildirilmistir
28 Calismamizda da VDB tanisi alan sekiz has-
tanin yas ortalamast 21 olarak belirlenmigtir.
VDB'unun her iki cinste de goriildiigii bildirilmigtir
™, Askm, erkek kadin oranimi 2/1, Phillips ve ark.
® 1.3/1 olarak bildirmislerdir. Caliymamizda kadin
erkek orani esit bulunmustur.

Cesitli calismalarda VDB'lu hastalann kigilik 6zel-
likleri aragtirnlmis, en sik; giivensiz, ice doniik, agir1
duyarli, saplantili, kaygili, narsistik ve hipokondriak
kisilik bildirilmigtir 101D, Thomas ise ige doniik,
obsesif, sizoid, nérotik ve narsistik 6zelliklerinin bu
hastalarda daha yogun oldugunu belirtmigtir .

Calismamizda VDB'lu hastalarda en fazla sizotipal
kisilik bozuklugu belirledik. Bu bulgumuz OKB+
VDB'lu hastalarda sizotipal kisilik 6zelliklerinin
daha sik gbzlendigini bildiren Simeon ve ark. (12
bulgulariyla uyumtudur. Hay (13),'C0nn01y ve Gib-
son VDB'lu olgulartnin énemli oranda psikoza do-
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niigtiigiini bildirmiglerdir (9 Hastalarda belirle-
digimiz sizotipal kisilik 6zelliklerinin bu doniisiimde
rolii olabilecegi diigliniilmiistiir.

Phillips ve ark. VDB'unda agin1 abartili diisiincenin
daha stk ve i¢goriiniin daha zayif olmasimin OKB ile
arasindaki farklilik olarak bildirmis ve VDB'lu has-
talarin % 21'inde OKB'un mevcut oldugunu ifade et-
mistir . Simeon ve ark. 1?) OKB+VDB birlikteli-
gini % 12, Solyom ve ark 13 % 38 olarak bildirmis-
lerdir. Calismamizda buldugumuz % 7.4'lik oran
her iki ¢alismaya gore daha diisiiktiir. Caligmamizda
VDB'unun OKB ile giiclii bir iliski i¢inde oldugu,
bu konuda daha kapsaml1 ¢alismalarin gerektigi ka-
natine varilmigtir, ’
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