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ÖZET 

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB) tan ı s ı  alan hastalarda kisilik bozuklukları  ve 
depresyon komorbiditesini araş t ı rmak. 
Hastalar Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  ayaktan tedavi ünitesine ve anksiyete bozukluklar ı  
polikliniğ ine başvuran, DSM-IV kriterlerine göre OKB yada PB (agorafobili yada agorafobisiz) tan ıs ı  alanlar 
arası nda hastalar randomize örnekleme yöntemi kullan ı larak, gönüllü olmaları  ko şulu ile alı nm ış lardı r. 
Bu hastaları n hepsine Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-II) ki ş ilik bozukluklar ı  formuna göre en 
az bir kiş ilik bozuklu ğ u tan ı s ı  konmu ş tur. Panik bozukluk hasta grubunda en sı k histrionik tip kisilik 
bozuklu ğ una rastlanmış tı r (% 19.4). Obsesif Kompulsif Bozukluk hasta grubunda ise en s ık rastlanı lan boı der-
line kisilik bozuklu ğ udur (% 27.2). 
Hamilton Depresyon Skalas ı ' na (HDS) ve DSM-N kriterlerine göre OKB grubunun % 89' na. PB grubunun ise 
% 85' ine depresyon tan ıs ı  konmu ş tur. OKB yaka grubunda ortalama HDS puanı  26.4 ve PB grubunda ortalama 
HDS puan ı  22.7 olarak saptanmış tı r. Depresyonun ağı rlığı  açı s ı ndan iki grup arası nda anlamlı  bir fark buluna-
mam ış t ı •. 
Dünyada anksiyete bozukluklar ı n ı n ve bununla iliş kili depresyon için yap ı lan sosyodemografik ve klinik 
çalış maları n hekim ve hastalar için önemi artarak devam etmektedir. Bu konuyla ilgili cevapland ı rdması  
gereken bir çok soru vardı r. Bu çalış mada obsesif kompulsif bozuklukta ve panik bozuklukta var olan, ki ş ilik bo-
zukluklar ı n ı n ve depresyonun komorbiditesini araşnrdık. OKB ve PB hasta gruplar ı nda depresyon s ı klığı n ı n 
yüksek olmas ı ndan dolayı , bu hastalarda depresyonun varlığı n ın dikkatle araş tı rı lmas ı  gerekmektedir. Yine bu 
iki hastalı k grubunda II. eksen tandarm ı n göz önünde bulundurulmas ı  gerektiğ i çalış mam ı zdan elde edilen 
sonuçlardan biridir. 

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, ki ş ilik bozuklu ğ u 
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SUMMARY 

Assessment of depression and personality disorder comorbidity in obsessive compulsive disorder (OCD) and 
panic disorder (PD). 
S ı lbjects were selected among the patients consulted to Cerrahpaşa Faculty of Medicine Psychiatry Department 
o ıı tpatient unit and anxiety disorder policlinic (with symptoms seen in PD and OCD as the primary complaint 
and diagnosed as OCD and PD with or without agoraphobia according to DSM-IV criteria. All af the subjects 
in the study were seleçted randomly and gave informed consent for participation. 
All of the subjects vere diagnosed to have at least one personality disorder (PeD) according to Structured 
Clinical Inteı Tiew .for DSM-N (SCID-H) personality disorder form. Histrionic PeD was the most common in PD 
(19.4 %) and horderline PeD was the most frequent in OCD patient group (27.2 %). 89 % of OCD group and 
85 % of PD group was diagnosed who have depression acco ı-ding to Hamilton Depression Scale (HDS). OCD 
group had mean depression score of 26.4 whereas PD patients had a mean score of 22.7 in HDs. The dillerence 
among both groups for depression prevalance was not statistically important. 
The importance of the sociodemographic and clinical studies about anxiety disorder and related depression, is 
increasing in the world. There are a lof of questions to be answered on this subject. In order to answer some of 
these questions, we investigated the comorbidity of PeD and depression in OCD and PD. Because depression 
prevalance is high in OCD and PD, these patients must be examined ve ıy carefully for existence of a comorbid 
depression. 

Key words: Obsessive compulsive disorder, panic disorder, personality disorder 
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ObSesil Kompulsif Bozukluk ve Panik Bozukluktu Depresyon ve 	 Ycrlı rğ . Kocabaşoglu, Aydoğan, Günel 

Kiş ilik Bozukluğ u Kon ıorbiditesi 

GIRIŞ  

Son y ı llarda klinisyenler ve ara ş t ı rmac ı lar komor-
bidite kavram ı  üzerinde daha çok durmaya ba ş la-
m ış lard ı r. Feinstein komorbiditeyi 1970 y ı l ı nda 
"Var olan veya inceleme alt ındaki bir hastalığ a sa-
hip olan hastan ı n, klinik seyri s ı ras ı nda ortaya ç ıka-
bilen farkl ı , ek bir klinik durum" olarak tan ımlamış -
t ı r (I). Psikiyatrik komorbidite hasta takip ve teda-
visinde önemlidir. Birinci eksen komorbiditesinin 
varl ığı ; hastal ı k ve semptomlar ı n ı n ş iddetini, tedavi 
stratejilerini, tedaviye uyumu ve prognozu etkile-
mektedir. Ayr ı ca, ki ş ilik bozukluklar ı nı n komorbi-
ditesinin de tedaviye yan ı tta yetersizli ğ e hastal ık 
sernptomlann ı  ş iddetlendirip, prognozu kötüle ş tirdi-
ğ ine dair yay ı nlar mevcuttur (2). 

Bu çal ış madaki amaç: OKB ve PB hastalar ı nda bun-
lara e ş lik edebilecek ki ş ilik bozuklukları n ın ve dep-
resyonu!' varl ığı n ı  araş t ı rmakt ı r. Yaş am kalitesini 
anlaml ı  derecede bozmalar ı , sosyal ili şkilerde kay-
ba, i ş  performans ı nda azalmaya yol açmalar ı  ve ge-
nel populasyonda dü ş ünüldüğ ünden daha yayg ı n 
olduklar ı n ı n ortaya ç ıkmas ıyla anksiyete bozukluk-
lar ı  grubundaki hastal ıklarla ilgili çal ış malar son y ı l-
larda h ı z kazanm ış t ı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastalar Cerrahpa ş a Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabi-
lim Dal! Ayaktan Tedavi Ünitesi'ne ve Anksiyete 
Bozukluklar ı  Polikliniğ i'ne primer ş ikayet olarak 
panik bozukluk veya obsessif kompulsif bozuklukta 
görülen yak ı nmalarla başvuran, DSM-IV kriterleri-
ne göre OKB ve PB (agorafobili yada agorafobisiz) 
tan ı s ı  alan hastalar aras ı ndan randomize örnekleme 
yöntemi kullan ı larak, çal ış maya kat ı lmay ı  kabul 
edenler aras ı ndan seçilmi ş lerdir. Çal ış mam ı za 30'u 
OKB'Iu (16 kad ı n, 14 erkek), 31'i PB'lu (19 kad ı n, 
1.2 erkek) olmak üzere toplam 61 hasta al ı nm ış t ı r. 
Çal ışı nam ı zdaki d ış lama ölçütleri a ş ağı da belirtil- 

1. Primer alkol ya da madde kötüye kullan ınım ı n-
bağı ml ı l ığı n olmas ı  
2. Nörolojik ya da ciddi fiziksel hastal ığı n bulun-

as ı  
3. Primer duygulan ı m bozukluğu, psikotik bozukluk 
ol gul ar ı  

4. Testleri doldurabilecek düzeyde e ğ itimi olmayan-
lar 
5. Organik nedenlere bağ lı  panik bozuklu ğu olguları  
6. Organik nedenlere bağ lı  OKB olgular ı  

Hastalar ı n çalış maya al ı nma kriterleri: 
I. OKB grubu için: 

1-DSM-IV OKB tan ı  kriterlerini kar şı lam ış  olmak 
2-18-60 ya ş  aras ında olmakt ı r. 

II. PB grubu için: 
1-DSM-IV tan ı  kriterlerine göre PB tan ı s ı  almak 
2-18-60 ya ş  aras ı nda olmak 

Çal ış maya al ı nan vakalarda ara ş t ı rmac ı lar tarafı n-
dan geli ş tirilen bilgi formu uygulanarak aileyi, psi-
kiyatrik ve sosyo demografik bilgiler sa ğ landı . 

Her iki gruba Structured Clinical Interview for 
DSM-IV (SCID-I) (Yap ı land ı rı lmış  Klinik Görü şme 
Formu) uygulanarak as ı l tan ı ya eş lik eden ek tan ı la-
rı n varlığı  saptanmaya çal ışı ld ı . Structured Clinical 
Interview for DSM-IV (SCID-I) yer almayan bo-
zukluklar ayr ıca soru ş turuldu. Her iki grupta depres-
yonun ş iddetini belirlemek amac ıyla HDS uygulan-
d ı . Ayrıca OKB semptomlar ı nı n araş tı rı lmas ı , içe-
riklerine göre s ı n ı fland ı rı lmas ı  ve ş iddetlerinin öl-
çülmesi amac ıyla OKB'lu hastalara Yale Brown 
Obsessif Kompulsif Bozukluk Ölçe ğ i (Y-BOCS) 
uyguland ı . 

Araş tırmam ızda değerlendirme ölçekleri olarak Ha-
milton Depresyon Skalas ı  (HDS), Yale Brown Ob-
sessif Kompulsif Bozukluk Ölçe ğ i (Y-BOCS), Ya-
p ı land ı rı lmış  Klinik Görü ş me Formu (SCID I/II) 
kullan ı lm ış tı r. 

istatistik yöntemler, iki yaka grubu aras ı ndaki de-
ğ işkenlerin karşı laş tı rı lmas ı nda chi-square testi kul-
lan ı ldı  ve Fisher's Exact Test uyguland ı . Sonuçta 
anlaml ı l ık ç ıkar ı mları nda bulunabilmek için one 
sided p value ve two sided p value dikkate al ı nm ış -
t ır. Tek tarafl ı  ve çift tarafl ı  değerleri de hesapland ı . 
Bağ lant ı  için ise Pearson Correlation kullan ı lm ış t ı r. 

BULGULAR 

Hastalar ım ız ı n tümünde DSM-IV için Yap ı land ırıl- 
m ış  Klinik Görü şme Formu'na (SCID-II) göre en az 
bir kiş ilik bozukluğ u saptanm ış t ır. Panik bozukluk- 
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luğ u olan hasta grubunda en s ık histrionik ki ş ilik 
bozukluğu saptand ı  (% 19.4). OKB'lu hasta grubun-
da ise en s ık rastlan ı lan borderline ki ş ilik bozuklu-
ğ udur (% 27.2). 

Hamilton Depresyon Skalas ı 'na (HDS) ve DSM-IV 
kriterlerine göre OKB hasta grubunun % 89'na, PB 
hasta grubunun ise % 85'ine depresyon tan ı s ı  kon-
mu ş tur. HDS'nda OKB yaka grubunda ortalama 
puan 26.4 ve PB grubunda ortalama puan 22.7 ola-
rak saptanm ış t ı r. Depresyonun a ğı rlığı  aç ı s ı ndan iki 
grup aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunamam ış t ı r. 

Çal ış maya al ı nan OKB'lu erkek hastalarda ya ş  orta-
lamas ı  35.31, kad ı n hastalarda 32.09 olarak tespit 
edilmi ş tir. Genel ya ş  ortalamas ı  33.34 bulunmu ş tur. 
Çal ış mam ı zdaki PB'lu erkek hastalarda ya ş  ortala-
mas ı  34.87 ve kad ı n hastalarda 36.40't ır. Genel yaş  
ortalamas ı  ise 35.90 olarak tespit edilmi ş tir. Çal ış -
maya kat ı lan her iki hasta grubunda genel ya ş  orta-
lamas ı  aç ı s ından anlaml ı  bir fark bulunamam ış tı r. 

OKB'lu hasta grubumuzda evli olanlar ın oran ı  % 
65.8, bekarlar ı n oran ı  ise % 30.6, boş anmış lar % 2 
dul olanlar % 1.6 olarak hesaplanm ış t ır. PB'lu hasta 
grubumuzda ise evliler % 51.2 bekarlar % 32, bo-
ş anm ış lar % 6.45, dullar % 10.33 olarak tespit edil-
mi ş tir . 

Genel da ğı l ı ma bak ı ldığı nda, istatistik sonuçlar ı na 
göre OKB ve PB hasta grubunda evlilik oranlar ı  
aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunamam ış t ı r (p=0.3707). 

Hastalar ı n e ğ itim durumlar ı  değ erlendirildi ğ inde 
OKB'lu hastalarda ilkokul mezunu olanlar % 36.66, 
orta-lise e ğ itimi alm ış  olanlar % 50, yüksek okul 
mezunlar ı  % 13.33, e ğ itimsizler % 0 olarak saptan-
m ış t ı r. Çal ış mam ı zdaki PB'li hastalarda ilkokul 
mezunu olanlar % 25.8, ortaokul mezunu olanlar % 
54.8. yüksekokul mezunu olanlar % 19.35, e ğ itim-
sizler % 0 olarak tespit edilmi ş tir. Her iki grup ara-
s ı nda e ğ itim durumu aç ı s ından anlaml ı  bir fark bu-
lunamam ış t ı r (p=0.635). Anlaml ı  bir fark görülme-
mekle birlikte PB grubunda yüksek okul mezunlar ı -
n ı n yüzdesi OKB grubundan daha yüksek bulun-
mu ş tur. 

İş  ve aktivasyon yetersizli ğ i aç ı s ı ndan değ'erlendiril- 
di ğ inde OKB grubunda 30 hastan ı n 15'inde i ş  ve 

aktivasyon yetersizli ğ i saptanm ış t ır (% 50). Bu ya-
kınma 31 PB hastas ı n ı n 11 tanesinde tespit edilmi ş -
tir (% 35.48). İki grubun toplam 61 hastas ı ndan 26 
tanesinde i ş  ve aktivasyon yetersizli ğ i saptanm ış t ır 
(% 42.6). Pearson metoduna göre x 2=1.313 ve 
p=0.251 bulunmu ş tur. Bu sonuçlara göre gruplar 
aras ında anlaml ı  fark ortaya ç ıkmam ış tı r. 

Uyku bozuklukları  ara ş t ırı ldığı nda OKB'lu hasta 
grubunda 30 hastan ın 15'inde uyku bozuklu ğu sap-
tanm ış t ır (% 50). Bu ş ikayet PB'lu 31 hastan ın 9 ta-
nesinde bulunmuş tur (% 29.03). İki grubun toplam 
61 hastas ı ndan 24 tanesinde uyku bozuklu ğu tesbit 
edilmi ş tir (% 39.34). Pearson metoduna göre 
x2=2.808 ve p=0.937 bulunmu ş tur. Bu sonuçlara 
göre gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunma-
mış tı r. 

Somatik semptomlar aç ı s ı ndan değ erlendirildiğ inde 
OKB hasta grubunda 30 hastan ı n 18'inde somatik 
semptomlar saptanm ış tır (% 60). PB olan 31 hasta-
n ı n ise 14 tanesinde somatik semptomlar ı n varl ığı  
bulunmu ş tur (% 45.16). İki grubun toplam 61 has-
tas ı ndan 32 tanesinde somatik semptomlar görül-
müş tür (% 52.5). Pearson metoduna göre x 2=1.34 
ve p=0.245 bulunmuş tur. Somatik semptomlar aç ı -
s ından, gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark elde edil-
memi ş tir. 

Hastalar somatik anksiyete varl ığı  aç ı s ından araş t ı -
rı ldığı nda OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ı n 26 
tanesinde somatik anksiyete saptanm ış tır (% 86.6). 
Somatik anksiyete PB'lu 31 hastan ın 28 tanesinde 
tesbit edilmi ş tir (% 90.32). İki grubun toplam 61 
hastas ından 54 tanesinde somatik anksiyete saptan-
mış tır (% 88.52). Pearson metoduna göre x 2=0.20, 
p=0.707 bulunmu ş tur ve bu bulgulara göre iki grup 
aras ında anlaml ı  bir fark yoktur. 

OKB hasta grubumuzda 30 hastan ın 28'inde psiş ik 
anksiyete saptanm ış t ır (% 93.33). PB hasta grubu-
muzda 31 hastan ı n 29'unda psi ş ik anksiyete (% 
93.54) görülmüş tür. İki grubun toplam 61 hastas ı n-
dan 57 tanesinde psi ş ik anksiyete saptanm ış tı r (% 
93.44). Pearson metoduna göre x 2=0.00115, p=0.68 
bulunmuş tur. Bu sonuca göre gruplar aras ında an-
laml ı  bir fark görülmemi ş tir. 

OKB hasta grubunda 30 hastan ı n 8'inde ajitasyon 
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varl ığı  tesbit edilmi ş tir (% 26.66). Ajitasyon PB 
olan 31 hastan ı n 17 tanesinde de görülmü ş tür (% 
54.83). İki grubun toplam 61 hastas ından 25 tane-
sinde ajitasyon varl ığı  tesbit edilmi ş tir (% 41). Pear-
son metoduna göre x2=5.00 ve p=0.0253 bulunmu ş -
tur. Bu sonuçlara göre gruplar aras ı nda ajitasyon 
varl ığı  aç ı s ı ndan anlaml ı  bir fark elde edilmi ş tir. 

Gruplar suçluluk duygusu aç ıs ı ndan değ erlendiril-
di ğ incle OKB hasta grubunda 30 hastan ı n 12'inde 
suçluluk duygusu saptanm ış t ı r (% 40). PB'lu 31 
hastan ı n 12 tanesinde de suçluluk duygusu vard ır 
(% 29.03). İ ki grubun toplam 61 hastas ı ndan 24 ta-
nesinde suçluluk duygusu saptanm ış tır (% 39.34). 
Pearson metoduna göre x 2=0.01064 ve p=0.91786 
bulunmu ş tur. Gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark tes-
bit edilememi ş tir. 

intihar dü ş üncesi varl ığı  ara şurı ldığı nda OKB hasta 
grubunda 30 hastan ı n 5'inde intihar dü şüncesi sap-
tanm ış t ı r (% 16.6). Intihar dü şüncesi, 31 PB'Iu has-
tan ı n 4 tanesinde mevcuttu (% 12.90). İki grubun 
toplam 61 hastas ından 9 tanesinde intihar dü şüncesi 
saptanm ış t ı r (% 14.8). Pearson metoduna göre 
x2=2.415 ve p=0.298 bulunmu ş tur. Bu sonuçlara 
göre gruplar aras ı nda anlaml ı  fark ortaya ç ıkmam ış -
t ı r. 

OKB'I ıı  hasta grubunda 30 hastam ız ı n 17'inde re-
tardasyon saptanm ış t ır (% 56.6). Bu yak ı nına PB'lu 
31 hastan ı n 11 tanesinde tesbit edilmi ş tir (% 35.48). 
İ ki grubun toplam 61 hastas ından 28 tanesinde re-
tardasyon saptanm ış t ır (% 45.9). Pearson metoduna 
göre x 2=2.754 ve p=0.096 bulunmu ş tur. Gruplar 
aras ı nda anlaml ı  bir fark ortaya ç ıkmam ış t ı r. 

OKBlu hasta grubunda 30 hastan ı n 4'ünde kilo 
kayb ı  tespit edilmi ş tir. (% 13.3). PB'lu 31 hastan ı n 
ise 7 tanesinde ayn ı  yalunma saptanm ış tır (% 22.58). İki 
grubun toplam 61 hastas ı ndan 11 tanesinde kilo 
kayb ı  tesbit edilmi ş tir (% 18). Pearson metoduna 
göre x2=0.88 ve p=0.347 bulunmu ş tur. Gruplar ara-
s ı nda anlaml ı  bir fark bulunamam ış tı r. 

Genital semptomlar aç ı s ı ndan değerlendirildiğ inde 
OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ı n 9'unda genital 
semptomlar saptanm ış t ı r (% 30). Bu semptomlar 
PB'llı  31 hastan ı n 10 tanesinde tesbit edilmi ş tir (% 
32.25). İ ki grubun toplam 61 hastas ı ndan 19 

tanesinde genital semptomlar saptanm ış t ır (% 31.1). 
Pearson metoduna göre x2=0.362 ve p=0.849 bu-
lunmuş tur. Bu sonuçlara göre gruplar aras ı nda an-
laml ı  bir fark ortaya ç ıkmam ış tır. 

OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ı n 5'inde self de-
feat ki ş ilik bozukluğu saptanm ış tır (% 16.6). Bu tan ı  
PB'lu 31 hastan ı n 3 tanesinde görülmü ş tür (% 
33.33). İki grubun toplam 61 hastas ından 8 tanesin-
de self defeat ki ş ilik bozuklu ğu saptanm ış tı r (% 
13.1). Pearson metoduna göre x 2=0.65 p=0.33 bu-
lunmu ş tur. Bu sonuçlara göre gruplar aras ında an-
laml ı  bir fark bulunamam ış t ı r. 

OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ın hiçbirinde para-
noid tip ki ş ilik bozukluğ una rastlanmam ış tı r (% O). 
PB'lu 31 hastan ı n ise 1 tanesinde saptanm ış tır (% 
3.22). İki grubun toplam 61 hastas ı ndan 1 tanesinde 
paranoid tip ki ş ilik bozukluğ u tesbit edilmiş tir (% 
1.6). Pearson metoduna göre x 2=0.98, p=0.508 bu-
lunmuş tur. Gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark elde 
edilmemi ş tir. 

OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ın 2'si histrionik 
tip ki ş ilik bozuklugu tan ı s ıı  alm ış t ı r (% 6.66). PB'li 
31 hastan ı n ise 6 tanesinde bu tan ı  saptanm ış tı r (% 
19.35). İki grubun toplam 61 hastas ından 8 tanesin-
de histrionik tip ki ş ilik bozukluğu bulunmuş tur (% 
13.1). Pearson metoduna göre x 2=2.154, p=0.138 
bulunmu ş tur. Bu sonuçlara göre gruplar aras ı nda 
anlaml ı  bir fark görülmemi ş tir. 

Hastalar avoidant ki ş ilik bozukluğu aç ı s ı ndan de-
ğerlendirildi ğ inde OKB'lu hasta grubunda 30 hasta-
m ız ın 1 'inde avoidant ki ş ilik bozukluğu saptanm ış -
tı r (% 3.33). Bu tan ı  PB'lu 31 hastan ın birinde tesbit 
edilmi ş tir (% 3.22). İki grubun toplam 61 hastas ı n-
dan 2 tanesinde avoidant ki ş ilik bozukluğu bulun-
muş tur (% 3.3). Pearson metoduna göre x 2=0.00056, 
p=-0.745 tesbit edilmi ş tir. Bu sonuçlara göre gruplar 
aras ında anlaml ı  bir fark saptanmam ış tı r. 

OKB'lu hasta grubunda 30 hastan ı n ll'inde border-
line ki ş ilik bozuklu ğu saptanm ış t ır (% 36.66). Bu 
tan ı  PB'It ı  31 hastan ı n 5 tanesinde tesbit edilmi ş tir 
(% 16.12). İki grubun toplam 61 hastas ından 1 tane-
sinde borderline ki ş ilik bozukluğu saptanm ış t ır (% 
1.6). Pearson metoduna göre x 2=3.323 ve p=0.68 
bulunmu ş tur. Gruplar aras ında anlaml ı  bir fark bu- 
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lunamam ış t ı r. 

OKB'Iu hasta grubunda 30 hastas ı ndan 1 tanesinde 
antisosyal ki ş ilik bozukluğu saptanm ış tır (% 3.33). 
Bu tan ı  P13'1u 31 hastan ın 1 tanesinde tesbit edilmi ş -
tir (% 3.22). İki grubun toplam 61 hastas ı ndan 2 
tanesinde antisosyal ki ş ilik bozukluğu saptanm ış t ı r 
(% 3.9). Pearson metoduna göre x 2=0.0056, 
p=0.745 bulunmu ş tur. Bu sonuçlara göre gruplar 
aras ı nda anlaml ı  bir fark tesbit edilmemi ş tir. 

Narsistik ki ş ilik bozuklu ğu OKB'lu hasta grubunda 
30 hastan ı n 1 tanesinde saptanm ış tır (% 3.33). Bu 
tan ı  PB'Iu 31 hastadan hiçbirinde görülmemi ş tir (% 
O). Iki grubun toplam 61 hastas ı ndan 1 tanesinde 
narsistik ki ş ilik bozuklu ğ u saptanm ış t ı r (% 1.6). 
Pearson metoduna göre x 2=1.05, p=0.49 bulunmu ş -
tur. Gruplar aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunama-
nı  [ ş ii r. 

TARTIŞ MA 

OKB genellikle ergenlik ya da erken eri şkinlik dö-
neminde ba ş lar, ortalama ba ş lang ıç yaşı  20-26 yaş -
lar aras ı dı r. Genelde hastalar ın 2/3'nde semptomlar 
25 ya şı ndan önce yerle ş ir (3) . Bu çalış mada da orta-
lama ba ş lang ı ç ya şı n ı n 22 olduğ u bulunmu ş tur. 
Hastalar ı n % 75'inde semptomların 25 yaşı ndan ön-
ce ba ş lad ığı  tespit edilmiş tir. PB için ba ş lang ıç dö-
nemi ortalama olarak ergenlik dönemi sonu ve 30'1u 
ya ş lar ı n ba şı  olarak bildirilmi ş tir (4). PB anksiyete 
bozukluklar ı  içinde en geç ba ş layan ıdır. Bu çalış ma-
da PB için ortalama ba ş lang ıç yaşı  27.8 olarak sap-
tanm ış t ı r. H astal ı klann baş lama yaşı na bak ı ldığı nda 
her iki grup aras ında anlaml ı  fark bulunmu ş tur. Ça-
l ış maya kat ı lan her iki grubun ya ş  ortalamaları n ı n 
birbirine çok yak ı n olduğu görülmü ş tür; OKB için 
yaş  ortalamas ı  33.34, panik bozukluğu için yaş  orta-
lamas ı  35.90 d ı r. Bu çal ış mam ı zın güvenilirliğ i aç ı -
s ı ndan önemlidir. 

OKB'ta cinsiyet da;_g ı l ı m ı  çeş itli ara ş t ırmalarda fark-
l ı lı k göstermekle birlikte bu çal ış mada kad ı n/erkek 
oran ı  hemen hemen e ş it ç ıkm ış tır. PB'un kad ı nlarda 
çok daha s ı k görüldü ğü bildirilmektedir. Bizim ça-
l ış mam ı zda da kad ı nlarda PB'un daha s ık oldu ğ u 
ortaya ç ı km ış t ı r (% 61.3). 

OKB, PB'a göre daha erken ya ş ta ba ş lar. OKB, 

yüksek e ğ itimli ki ş ilerde daha s ık görülür, diğ er 
yandan PB ise görülme s ıklığı  aç ısından eğ itimden 
ve sosyoekonomik durumdan ba ğı msızdır. Çal ış ma-
ya kat ı lan her iki hastal ık grubunda e ğ itim düzeyi 
aç ı sından anlaml ı  bir fark görülmemi ş tir. Sosyoeko-
nomik düzeyler kar şı laş t ırı ldığı nda OKB'Iu hastala-
r ı n alt ve orta sosyoekonomik düzeyde kümelendi ğ i, 
PB'lu hastalar ın büyük çoğ unluğunun ise alt sosyo-
ekonomik düzeyde oldu ğu saptand ı . OKB'un yük-
sek eğ itimli ve sosyoekonomik düzeyi yüksek s ı nı f-
larda daha s ı k görüldü ğ ünü bildiren yay ı nlarla 
uyumlu olmayan sonuçlar elde edilmi ş tir. Karno ve 
arkadaş ları  ise eğ itim düzeyinin OKB'ta önemli bir 
faktör olmad ığı n ı , dü ş ük sosyoekonomik düzeyde 
ve işş iz kiş ilerde daha s ık görüldü ğünü bildirmi ş -
lerdir (5) . 

OKB'Iuğun bekarlarda, bo şanm ış  kiş ilerde, e ş lerin-
den ayrı  yaş ayan, ailelerinin ilk ya da tek çocu ğ u 
olanlarda daha s ık oldu ğu bildirilmi ş tir ( 5 ). PB'lu-
ğun ise evlilikle bağ lantı sız olduğu ancak boşanm ış  
yada ayr ı l ık yaş am ış larda daha s ı k olduğu dökü-
mante edilmiş tir. Bu çal ış mada her iki grup aras ında 
medeni durum aç ı s ı ndan anlaml ı  bir fark buluna-
mam ış t ı r. Hastalar ı n OKB'ta evlilik oran ı  % 65.8, 
PB'ta ise % 51.2 olarak tespit edilmi ş tir. 

Yap ı lan çal ış malarda OKB'ta hastal ığı n kronik bir 
seyir izlediğ i, % 10-15 vakada ise ilerleme ve y ıkım 
görüldü ğ ü, küçük bir grupta ise tam düzelme dö-
nemleri ile giden epizodik özellikler görüldü ğü bil-
dirilmi ş tir. Bizim çal ış mam ızda hastalar ı n çoğunda 
(% 82) hastal ığı n kronik bir seyir izledi ğ i tespit edil-
miş tir (6). Obsesyonlar ve kompulsiyonlar hastalarda 
% 70 oran ı nda bir arada bulunur. Sadece obsesyon 
gösterenlerin oran ı  çalış malarda % 7-29 olarak, sa-
dece kompulsiyon gösterenlerin oran ı  ise % 6 olarak 
bildirilmektedir. Bizim çal ış ma grubumuzda, yap ı -
lan diğer çal ış malarla uyumlu olarak hem obsesyon-
ları n hem de kompulsiyonların birlikte olmas ı  % 72 
oran ı nda tespit edilmi ş tir. Sadece kompulsiyonlarla 
giden yaka saptanmam ış tı r. 

Anksiyete bozukluklar ı nda komorbid ikinci eksen 
tan ı ları n ı n s ıklığı  iyi dökümante edilmi ş tir. PB ve 
agarofobi de ki ş ilik bozukluğu görülme oran ının % 
40 ile % 65 aras ı nda değ iş tiğ i bildirilmiş tir (7) . OKB 
için ise bu say ı  % 33 ile % 82 aras ında değ işmekte-
dir (8). Bir çok çal ış mada OKB ve PB birden fazla 
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ikinci eksen tan ı s ı  oran ı  % 50'nin üzerinde olarak 
bildirilmi ş tir. OKB ve PB ikinci eksen tan ı sı  için 
predispozan olduğunu bildiren görü ş ler oldu ğu gibi, 
ki ş ilik bozukluklar ı n ı n bu hastal ı klara yatk ı nl ık 
yarattığı na dair görü ş ler de bildirilmiş tir. Bazı  çevre 
ko ş ullar ı  ve biyolojik risklerin bu hastal ıkların ve 
kiş ilik bozukluklar ın ın beraber görülmesine yatk ın-
l ık yaratt ığı  da dü ş ünülmektedir (9). Davran ış ları  
bask ı lanm ış  çocuklarda anksiyete bozuklu ğu geli ş -
me riski artm ış tır, panik bozukluk hastalar ı  sıklıkla 
çocuklukta geçirilmi ş  anksiyete bozukluğu öyküsü 
tan ı mlarlar. Bu çocuklarda geçirdikleri anksiyete 
bozukluğunun yaratt ığı  sorunlar ın patolojik ki ş ilik 
özellikleri olu ş turduğ u dü şünülmektedir. Çocukluk 
çağı  anksiyete bozukluklar ı nın, uygunsuz davran ış  
modelleri ile karakterize olan ki ş ilik bozuklukları  
için predispozan oldu ğu bildirilmiş tir. 

OKB ya da PB olan hastalarda, hastal ık çoğu zaman 
ba şka psikiyatrik sorunlarla birlikte görülmektedir. 
OKB'un en s ık birlikte görüldüğü psikiyatrik bo-
zukluk depresyondur ( 10). Bunun yan ı  s ıra major 
depresyonu olan hastalar ı n % 30'unda obsessif 
kompulsif belirtiler saptanm ış tı r ( 11 ). Özellikle ajite 
depresyonu olanlar da obsessif kompulsif belirtilere 
daha s ık rastlanmaktad ır. Çe ş itli epidemiyolojik ça-
lış malarda depresif bozukluklar ın genel popülasyon-
da % 2-5 oran ı nda bulunduğu saptanm ış tır. ABD'de 
yap ı lan bir epidemiyolojik alan tarama çal ış mas ı 'na 
(ECA) göre PB ve depresyonun ya ş am boyu birlikte 
bulunma olas ı lığı  normalden 11 kez daha fazlad ı r. 
Birçok çal ış mada panik bozukluk ve depresif bo-
zukluk çok yüksek oranda bir arada bulunur (% 22- 
91) (12 ). Bu çalış mada HDS'na göre OKB grubunun 
% 89'unda, PB grubunun ise % 85'inde yüksek dep-
resyon puan ı  belirlenmi ş tir. HDS'nda OKB yaka 
grubunda ortalama puan 26.4 ve PB grubunda orta-
lama puan 22.7 olarak saptanm ış tır. Depresyonun 
ağı rl ığı  aç ı s ından iki grup aras ı nda anlaml ı  bir fark 
bulunamam ış tı r. Noyes 1990 y ı l ı nda buna benzer 
bir çal ış mada kendi yaka grubunda primer depres-
yon komorbiditesini % 85 oran ı nda tespit etmi ş tir, 
bununla beraber % 30 vakada depresyon panik bo-
zuklu ğ a sekonder geli ş mi ş tir. Bizim hasta grubu-
muzda bu oran primer depresyon için % 70, sekon-
der depresyon için % 25 olarak bulunmu ş tur. Bu 
değ erler daha evvel yap ılan çal ış malarda elde edilen 
sonuçlarla uyumludur. Sanderson ve ırkada ş ları  ( 13) 

yapt ıklar ı  çal ış mada kendi hasta gruplar ında major 

depresyon tan ı sı  almış  hastalarda yüksek oranda pa-
nik bozuklu ğu komorbiditesine rastlam ış lardır (sos-
yal fobi ve yayg ın anksiyete bozuklu ğundan sonra, 
üçüncü en s ık komorbid tan ıdır). 

SONUÇ 

Anksiyete bozuklukları  içerisinde depresyon komor-
biditesinin en s ık OKB'ta olduğu bildirilmektedir 
( 14). Rasmussen ve arkada ş ları  ( 15 ) OKB'lu hastala-
rın 2/3'sinin hayatlar ı  boyunca en az bir kere dep-
resyon geçirdiklerini, 1/3'inde ise görü şme sı ras ı nda 
depresyon saptand ığı n ı  bildirmektedir. Zitterl ve 
arkadaş ları  ( 16) , primer depresif durumlarda obs'essif 
kompulsif semptomların ortaya ç ıkışı n ı  depresyonla 
baş a ç ı kman ın bir yolu olabilece ğ i, diğ er taraftan 
OKB'luğ a sekonder, depresyonu ise ö ğ renilmi ş  bir 
çaresizlik yada vazgeçi ş in sonucu olarak ortaya ç ı -
kabileceğ i şeklinde değerlendirmektedir. OKB ile e ş  
zamanl ı  depresyonda, primer ve sekonder depres-
yonla kar şı laş tı rı ldığı nda çok daha iyi bir prognoz 
gözlendiğ i saptanm ış t ır ( 14). Zitterl ve arkada ş ları  
(16) depresif obsessif kompulsif bozukluklu ğu olan-
larda da sald ırganlık obsesyonunun, depresif olma-
yan obsessif kompulsif bozukluklu ğu olanlarda ise 
kontrol etme, belirli ve tekrarlay ı c ı  kompulsiyon-
ların daha s ık görüldüğünü saptam ış tı r. İkinci eksen 
bozukluklar ı  komorbiditesi hastal ıklar ı n do ğ al 
gidiş lerini kronikle ş tirir, farmakolojik ve psikolojik 
tedavilerde zay ı f yan ıta neden olur. Panik bozuldu-
ğunda en s ık görülen ki ş ilik bozukluğu bağı mlı  ve 
avoidant ki ş ilik bozukluğu olarak bildirilmi ş tir. Son 
yı llarda yap ı lan çal ış malarda bağı mlı  kiş ilik bozuk-
luğ unun avoidant ki ş ilik bozuklu ğundan daha az 
görüldüğünü bildirmiş tir. Bir ba şka çal ış mada ise en 
s ık bağı mlı  ve obsesif kompulsif ki ş ilik bozukluğu 
görüldüğü ve bunları  narsistik ve histrionik ki ş ilik 
bozukluklar ın ın takip ettiğ i bildirilmiş tir. Langs ve 
arkadaş ları  (7 ) yaptıklar ı  bir çalış mada major depres-
yonla komorbid olan panik bozuldu ğunda, saf panik 
bozukluğu grubuna göre, ki ş ilik bozukluğu preva-
lans ın ı  çok daha yüksek bulmu ş lardır. Yine aynı  ça-
lış mada ki ş ilik bozuklu ğu olan ve olmayan gruptaki 
major depresyonun derecesi de anlaml ı  olarak farkl ı  
bulunmu ş tur. Bunun yan ı  s ıra ki ş ilik bozuklu ğ u 
olan grupta agorafobi prevalans ı  da yüksek bulun-
muş tur. Bu bulgular Alnaes ve Torgersen ( 17) tara-
fından da desteklenmi ş tir. Kiş ilik bozukluğunun bu-
lundu ğu panik bozukluklu ve depresif hastalarda 
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panik bozuklu ğ unun semptontlann ı n oturmas ı  biraz 
daha erken olmaktad ır. Bu vakalarda madde ve al-
kol kötüye kullan ı m ı n ı n, ki ş ilik bozukluğu eş lik et-
meyen gruba göre daha fazla oldu ğu bildirilmi ş tir. 
PB 'ta di ğ er psikiyatrik bozukluklara göre intihar 
dü ş üncesi ve giri ş imi daha s ıkt ı r. Major depresyon 
ve ki ş ilik bozukluğu komorbiditesinin bu riski daha 
da artt ı racağı  bildirilmi ş tir ( 18). Ki ş ilik bozuklu ğ u-
nun varl ığı , depresyonla birlikte olan panik bozuk-
luk vakalar ı nda, panik semptomlarm ı n ş iddetinde 
art ış a neden olmam ış t ı r ( 19). Ayn ı  çal ış mada panik 
bozukluk ve major depresyon grubunda; borderline, 
histrionik, ba ğı ml ı  ve avoidant ki ş ilik bozuklukla-
r ı nda art ış a rastlanm ış t ır. Ki ş ilik. bozuklu ğ u olan 
grupta global de ğ erlendirme skalas ı  ile karakterize 
genel i ş levsellikte bozulmada art ış  ve major depres-
yonun tedaviye daha az yan ı t verdi ğ i görülmü ş tür. 
OKB'ta korku ve anksiyeteli davran ış larla karakte-
rize olan C kümesi ki ş ilik bozuklukları  s ık görül-
mektedir. Panik bozukluk ve obsesif kompulsif bo-
zuklukta ki ş ilik profilleri benzer olarak bildirilmi ş -
tir. Ortak olan 5 önemli ki ş ilik özelliğ i; C kümesi, 
histrionik ve narsistik ki ş ilik yapı larıdır. Obsessif 
kompulsif ki ş ilik bozukluğu ile OKB aras ı nda bir-
birlerinin devam ı  olmak gibi bir ili şki söz konusu 
de ğ ildir. OKB'ta, obsesif kompulsif ki ş ilik bozuk-
luğ u (OKKB) görülme yüzdesi çe ş itli çalış malarda 
% 7-% 17.5 aras ı nda bildirilmi ş tir (8 ). Bu çalış mada 
da obsesif kompulsif ki ş ilik bozukluğu ile diğer ki-
ş ilik bozukluklar ı  aras ı nda anlaml ı  bir fark bulun-
mam ış t ı r. Baz ı  çal ış malarda, OKB ve obsesif kom-
pulsif ki ş ilik bozukluğu tan ı s ı  olan grupta Karolins-
ka Karakter Ölçe ğ inde (Karolinska Scales of Perso-
nal ity) agresyon, iritabilite ve suçlulu ğu ölçen skala-
larda daha yüksek skorlar al ındığı  tespit edilmiş tir. 
OKB ve ki ş ilik bozukluğu tan ı sın ın birlikte kondu-
ğ u hastal ık grubunda, depresif semptomlar ı n hem 
daha a ğı r hem de daha uzun süreli oldu ğ u belirtil-
miş tir. Hastaneye yat ı rı larak tedavi s ıklığı  bu hasta-
larda artm ış ur. Bu çal ış mada panik bozukluk hasta 
grubunda en s ı k saptanan ki ş ilik bozukluğunun hist-
rionik ki ş ilik bozukluğu olduğ u tespit edilmi ş tir (% 
19.4). OKB hasta grubunda ise en s ık saptanan bor-
derline ki ş ilik bozuklu ğu olduğu gösterilmi ş tir (% 
27.2). Bu çal ış man ı n bir diğer amac ı  da OKB'ta ve 
PB'ta varolan, ki ş ilik bozuklukları n ı n depresyon 
üzerine etkisini ara ş tı rmaktı . Çal ış tığı m ız yaka gru-
bunda hem OKB hem de PB'unda çok yüksek oran-
da ki ş ilik bozukluğu saptand ığı  için kiş ilik bozuk- 

luğu olmayan yaka say ı s ı  araş t ı rma için yetersiz bu-
lunmu ş tur. Dünyada anksiyete bozukluklar ı nı n ve 
bununla ili ş kili depresyon için yap ı lan sosyode-
mografik ve klinik çal ış malar ı n hekim ve hastalar 
için önemi artarak devam etmektedir. Bu konuyla il-
gili cevapland ı rı lmas ı  gereken bir çok soru vard ı r. 
Bu çalış ma bu sorular ı n bir kı smına cevap vermek-
tedir, ancak bu konuda daha kapsaml ı  bilgilerin elde 
edilebilmesi için, daha yüksek say ıda olgunun de-
ğ erlendirildiğ i çalış malara ihtiyaç duyulmaktad ı r. 
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