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ÖZET 

Çalış mam ızda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Vücut Dismorfik Bozuklu ğ unun (VDB) birlikteli ğ i ve bu 
birlikteliğ i etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanm ış tı r. Çalış ma grubunu Fı rat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri kliniğ ine Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arasında başvuran ve DSM-III-R tan ı  kriterlerine göre OKB 
tanı s ı  konulan 108 hasta oluş turmuş tur. Hastalarda yine DSM-III-R tanı  kriterlerine göre OKB'a ek olarak va-
rolan I. eksen tanı larda belirlenmiş  ve hastaları n tamam ı na Zung Depresyon Ölçeğ i, Hamilton Anksiyete Ölçe ğ i 
ve SCID II envanteri uygulanm ış tı r. Sekiz hastada (% 7.4) OKB'a ek olarak VDB saptanm ış tı r. OKB+VDB ta-
n ıs ı  konulan hastaları n yaln ız OKB tan ıs ı  konulan hastalara göre daha genç, tamamı n ın bekar, eğ itim dü-
zeylerinin yüksek, ş ikayetlerinin baş langıc ı ndan sonra hekime başvuru sürelerinin daha erken olduğu be-
lirlenmiş ; bu hastalarda daha yoğ un anksiyete ve ş izotipal kiş ilik özellikleri saptanm ış tır. 

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon, kompulsiyon, vücut dismo ıfik bozuklu ğ u 
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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 
psychiatıy outpatient clinic of the F ı rat 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 H 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 con.  c-
luded in these patients. 
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GIRIŞ 	 varsa bile hastan ın bununla ilgili tasası  ve kaygı s ı  
çok aşı rıdır), kusuru olduğuna ilişkin inanc ının he- 

Vücut Dismorfik Bozuklu ğu (VDB) ilk kez ayr ı  bir 	zeyan düzeyinde olmamas ı , anoreksia nervoza veya 
hastal ık olarak yerald ığı  DSM-III-R'da "normal gö- 	transseksüalizm süreci d ışı nda ortaya ç ıkmış  olması " 
rünüş lü bir kiş inin varolduğunu sandığı  bir kusuru 	şeklinde tanımlanm ış tır (1) . Thomas' ın bildirdiğ ine 
ile uğ raşı p duruyor olmas ı  (hafif bir fiziksel kusur 	göre VDB ilk kez Morselli taraf ından "dismorfofo- 

* Anksiyete Bozukluklar ı nda Son Geli şmeler Sempozyumu'nda poster bildiri olarak sunulmu ş tur (11-14 Nisan 1996, Antalya). 
** Fı rat Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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bi" terimi ile ifade edilmi ş  ve "beden görümündeki 
herhangi bir özelliğ i hastal ık derecesinde kafaya 
takma halini anlatmak" için kullan ı lmış tır (2) . 

Son y ı llarda yap ı lan çal ış malarda VDB'nun OKB ile 
güçlü bir ilişki içinde olduğu bildirilmektedir (3 '4 ' 5) . 

Çalış mam ızda OKB ve VDB'nun birlikteli ğ i ve bu 
birlikteliğ i etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaç-
lanmış t ı r. 

MATERYEL ve METOD 

Çalış ma grubunu F ırat Üniversitesi T ıp Fakültesi 
Araş tırma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Kli-
niğ i'ne Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri aras ı  baş -
vuran DSM-III-R tan ı  kriterlerine göre OKB tan ı sı  
konulan ve 22'si (% 20.4) yat ınlarak tedavi edilen, 
86's ı  (% 79.6) poliklinik tedavi program ına al ınan 
108 hasta olu ş turmuş tur. Hastalarda yine DSM-III-R 
tanı  kriterlerine göre OKB'a ek olarak varolan I. 
eksen tan ı larda belirlenmi ş tir. Sekiz hastada (% 7.4) 
OKB'a ek olarak VDB saptanm ış tır. 

Hastalarla bir görü şme daha planlanmış , bu gö-
rü şmede hastalara Zung Depresyon Ölçe ğ i, Ha-
milton Anksiyete Ölçe ğ i, SCID II envanteri, sos-
yodemografik ve klinik özelliklerini irdelemeyi 
amaçlayan bir form uygulanm ış tır. Çalış ma ve-
rilerinin istatistiksel de ğerlendirmelerinde Student-t 
testi kullanı lmış tır. 

BULGULAR 

1. Sosyodemografik özellikler 

•OKB tan ı sı  konulan 100 hastadan 71'i (% 71) kad ı n, 
29'u (% 29) erkek idi. OKB+VDB tan ısı  konulan 
hastaların 4'ü (% 50) kad ın, 4'ü (% 50) erkek idi. 
OKB tan ı sı  alan hastalar ın yaş ları  18-58 aras ında 
olup, yaş  ortalamas ı  34.64±18.41 y ı l, OKB+VDB ta-
nı s ı  alan hastalar ın yaş ları  18-26 aras ındaydı  ve yaş  
ortalamas ı  21.82±6.48 y ıl idi (t=4.44, p<0.05). 

Öğ renim düzeylerine bak ı ldığı nda; OKB'lu has-
talann 8'i (% 8) yüksekokul, 34'ü (% 34) lise me-
zunu, 1 l'i (% 11) ortaokul, 30'u (% 30) ilkokul, 17'si 
(% 17) eğ itimsizdi. OKB+VDB tamil hastalar ın 2'si 
(% 25) üniversite mezunu, 4'ü (% 50) üniversite ö ğ -
rencisi, 2'si (% 25) lise mezunu idi. 

OKB'lu kad ın hastalann 55'i (% 77.5) ev kad ını , 1 l'i 
(% 15.5) memur, 5'i (% 7) ö ğ renci idi. OKB'lu erkek 
hastaların 13'ü (% 44.8) memur, 6's ı  (% 20.7) esnaf, 
4'ü (% 13.8) i şçi, 5'i (% 17.3) üniversite ö ğ rencisi, 
biri (% 3.4) i ş siz idi. Medeni durumlar ı  yönünden; 
22'si (% 22) bekar, 10'u (% 10) dul, 68'i (% 68) evli 
idi. OKB+VDB tan ısı  alan hastalardan ö ğ renci ol-
mayan dört olgudan ikisi memur, ikisi ev k ızı  idi ve 
tamanı  bekard ı . 

Klinik öykü ile ilgili özellikler 

Baş langı ç 

OKB'lu hastalarda ş ikayetlerin ortaya ç ıkışı  ile bir 
psikiyatriste ba şvuru aras ındaki ortalama süre 
3.78±4.52 y ı l idi. OKB+VDB'Iu hastalarda ise bu 
süre 2.12±1.27 y ı l idi (t=4.26, p<0.05). 

Obsesyon ve kompulsiyonlar ın özellikleri 

Çalış ma grubunu olu ş turan 108 hastada 181 obses-
yon ve 164 kompulsiyon saptand ı . Sadece obsesyo-
nu olan hasta say ı sı  13 (% 12), sadece kompulsiyonu 
olan hasta say ı sı  ise bir (% 0.9) idi. Hastalar ın 
94'ünün (% 87 ..1) hem obsesyonu hem de kom-
pulsiyonu vard ı . Hastaların 41'inde (% 37.9) birden 
fazla obsesyon, 27'sinde (% 25) birden fazla kom-
pulsiyon vardı . Gerek OKB, gerek OKB+VDB ta-
nı sı  alan hastalarda kirlilik obsesyonlan temizlik 
kompulsiyonlan en yoğun obsesyon ve kompulsi-
yonlardı . 

Kiş ilik özellikleri 

Hastaların II. eksen tamlanna bak ıldığı nda OKB ta-
nı s ı  alan hastalar ın 97'sinde (% 97) Obsesif Korn-
pulsif Ki ş ilik (OKK) özellikleri+OKK bozuklu ğ u, 
OKB+VDB tan ısı  alan hastalar ın ise üçünde (% 
37.5), Ş izotipal kiş ilik bozukluğu; bir hastada (% 
12.5) çekingen, bir hastada (% 12.5) paranoid ki ş ilik 
bozukluğu saptanmış tır. Diğ er üç hastada OKK özel-
likleri+OKK bozukluğu belirlenmi ş tir. 

Temel yak ınmalar 

OKB+VDB tan ı sı  konulan hastalar ın temel ya- 
kınmalan; yüz çirkinli ğ i (2 olgu), burun büyüklü ğü 
(2 olgu), kafa büyüklü ğü (2 olgu), bacak çarp ıklığı  
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(1 olgu), kalça büyüklü ğü (1 olgu) şeklindeydi ve bu 
hastalarda OKB tan ısı  alan hastalara göre daha 
yoğun anksiyete mevcuttu. 

TARTIŞ MA 

VDB'lu hastalar ın birçoğunun psikiyatriste müracaat 
emedikleri, düşündükleri fiziksel kusurlar ı  yok 
etmek gayesiyle ba ş ta estetik cerrahlar olmak üzere 
psikiyatri d ışı  hekimlere ba ş vurdukları  bilinmektedir 
(6 '7) . Çal ış mam ızda VDB tan ı sı  alan hastalar ın hiç-
biri polikliniğ imize herhangi bir operasyon ga-
yesiyle müracaat etti ğ i cerrahi bir klinik taraf ından 
gönderilmemi ş tir. Hastalar ın estetik bir müracaat-
lann ın olmamas ını , çalış manın insanlar ın daha ka-
derci olduklar ı , estetik bir müdahaleyi günah olarak 
değerlendirdikleri bir bölgede yap ılması  ile izah ede-
biliriz. 

Literatürde VDB'lu hastalarda hekime ilk ba şvuru-
nun ortalama yirmi ya ş lannda olduğu bildirilmiş tir 
(2,8). Çalış mamızda da VDB tan ısı  alan sekiz has-
tan ın yaş  ortalamas ı  21 olarak belirlenmi ş tir. 
VDB'unun her iki cinste de görüldü ğü bildirilmi ş tir 
(7) . Aşkın, erkek kad ın oran ı nı  2/1, Phillips ve ark. 
(9)  1.3/1 olarak bildirmi ş lerdir. Çalış mamızda kad ın 
erkek oran ı  e ş it bulunmuş tur. 

Çe ş itli çalış malarda VDB'lu hastalar ın kiş ilik özel-
likleri araş tırılmış , en s ık; güvensiz, içe dönük, a şı rı  
duyarlı , saplant ı lı , kayg ı lı , narsistik ve hipokondriak 
ki ş ilik bildirilmiş tir (9,10,11) Thomas ise içe dönük, 
obsesif, ş izoid, nörotik ve narsistik özelliklerinin bu 
hastalarda daha yoğ un olduğunu belirtmi ş tir (2) . 

Çalış mam ızda VDB'lu hastalarda en fazla ş izotipal 
kiş ilik bozukluğu belirledik. Bu bulgumuz OKB+ 
VDB'lu hastalarda ş izotipal ki ş ilik özelliklerinin 
daha s ık gözlendiğ ini bildiren Simeon ve ark. (12)  
bulgulanyla uyumludur. Hay (13) , Connoly ve Gib-
son VDB'lu olgular ının önemli oranda psikoza dö- 

nüş tüğünü bildirmiş lerdir (14) . Hastalarda belirle-
diğ imiz ş izotipal kiş ilik özelliklerinin bu dönüşümde , 

 rolü olabileceğ i düşünülmüş tür. 

Phillips ve ark. VDB'unda a şı rı  abartı lı  düşüncenin 
daha sık ve içgörünün daha zay ı f olmas ımn OKB ile 
aras ındaki farklı lık olarak bildirmi ş  ve VDB'lu has-
taların % 21'inde OKB'un mevcut oldu ğunu ifade et-
miş tir (9) . Simeon ve ark. (12)  OKB+VDB birlikteli-
ğ ini % 12, Solyom ve ark (15)  % 38 olarak bildirmi ş -
lerdir. Çal ış mam ızda bulduğumuz % 7.4'lük oran 
her iki çal ış maya göre daha dü ş üktür. Çalış mam ızda 
VDB'unun OKB ile güçlü bir ili şki içinde olduğu, 
bu konuda daha kapsaml ı  çalış maların gerektiğ i ka-
natine varılmış tır. 
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