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OZET

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve panik bozukluk (PB) tamist alan hastalarda kigilik bozukluklar: ve
depresyon komorbiditesini aragtirmak.

Hastalar Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal ayaktan tedavi iinitesine ve anksiyete bozukluklart
poliklinigine bagvuran, DSM-IV kriterlerine gére OKB yada PB (agorafobili yada agorafobisiz) tanisi alanlar
arasmndea hastalar randomize drnekleme yontemi kullamlarak, géniillii olmalar kogulu ile almnuglardir.

Bu hastalarin hepsine Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-II) kigilik bozukluklar: formuna gore en
az bir kisilik bozuklugu tamsi konmugtur. Panik bozukluk hasta grubunda en sik histrionik. tip kigilik
bozukluguna rastlannugtir (% 19.4). Obsesif Kompulsif Bozukluk hasta grubunda ise en stk rastlamlan border-
line kigilik bozuklugudur (% 27.2).

Hamrlton Depresyon Skalas na (HDS) ve DSM-IV kriterlerine gére OKB grubunun % 89'na, PB grubunun ise
% 85'ine depresyon tanisi konmugtur. OKB vaka grubunda ortalama HDS puani 26 4 ve PB grubunda ortalama
HDS puani 22.7 olarak saptanmigtir. Depresyonun agirlhigr agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark buluna-
manugtir.

Diinyada anksiyete bozukluklarmin ve bununla iligkili depresyon icin yapilan sosyodemografik ve klinik
caligmalarin hekim ve hastalar icin énemi artarak devam etmektedir. Bu konuyla ilgili cevaplandirimasi
gereken bir cok soru vardir. Bu calismada obsesif kompulsif bozuklukta ve panik bozuklukta var olan, kigilik bo-
zukluklarimn ve depresyonun komorbiditesini arasturdik. OKB ve PB hasta gruplarinda depresyon sikligimn
yiiksek olmasindan dolay:, bu hastalarda depresyonun varhigimin dikkatle aragtirilmasi gerekmektedir. Yine bu
iki hastaltk grubunda 1. eksen tamlarimin goz oniinde bulundurulmas: gerektigi ¢calismamizdan elde edilen
sonuglardan biridir.
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SUMMARY

Assessment of depression and personality disorder comorbidity in obsessive compulsive disorder (OCD) and
panic disorder (PD).

Subjects were selected among the patients consulted to Cerrahpasa Faculty of Medlcme Psychlatr y Department
outpatient 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 accor ding to DSM-1V criteria. All of the subjects
in the study were selected randomly and gave informed consent for participation.

All of the subjects were diagnosed to have at least one personality disorder (PeD) accordmg to Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-II} personality disorder form. Histrionic PeD was the most common in PD
(194 %) and borderline 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 according 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 difference
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 lot 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 very carefully for existence of a comorbid
depression.
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GIRIS

Son yillarda klinisyenler ve arastirmacilar komor-
bidite kavrami iizerinde daha ¢ok durmaya basla-
muglardir. Feinstein komorbiditeyi 1970 yilinda
“Var olan veya inceleme altindaki bir hastalifa sa-
hip olan hastanin, klinik seyri sirasinda ortaya ¢ika-
bilen farkly, ek bir klinik durum” olarak tammlarmisg-
tr (D, Psikiyatrik komorbidite hasta takip ve teda-
visinde onemlidir. Birinci eksen komorbiditesinin
varh@r; hastahk ve semptomlarinin giddetini, tedavi
stratejilerini, tedaviye uyumu ve prognozu etkile-
mektedir. Ayrica, kisilik bozukluklarinin komorbi-
ditesinin de tedaviye yanitta yetersizlige hastalik
semptomlarini siddetlendirip, prognozu kotiilestirdi-
* gine dair yaynlar meveuttur (),

Bu galismadaki amag: OKB ve PB hastalarinda bun-
lara eslik edebilccek kisilik bozukluklarinin ve dep-
resyonun varhgini aragtirmaktir. Yasam kalitesini
anlamli derecede bozmalar, sosyal iliskilerde kay-
ba, is performansinda azalmaya yol agmalart ve ge-
nel populasyonda diisiiniildiigiinden daha yaygin

olduklarimin ortaya gikmasiyla anksiyete bozukluk-

lart grubundaki hastaliklarla ilgili calismalar son yil-
larda hiz kazanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabi-
lim Dali Ayaktan Tedavi Unitesi’ne ve Anksiyete
Bozukluklar Poliklinigi’'ne primer sikayet olarak
panik bozukluk veya obsessif kompulsif bozuklukta
goriilen yakinmalarla bagvuran, DSM-IV kriterleri-
ne gore OKB ve PB (agorafobili yada agorafobisiz)
tanist alan hastalar arasindan randomizc 6rnekieme
yontemi kullanilarak, ¢alismaya katilmayi kabul
edenler arasindan secilmisglerdir. Cahsmamiza 30°u
OKB’lu (16 kadin, 14 erkek), 31°i PB’lu (19 kadin,
12 erkek) olmak iizere toplam 61 hasta alinmistir.
Calismamizdaki dislama olgiitieri asagida belirtil-
mistir.

L. Primer alkol ya da madde kotiiye kullantminin-
bagimliligin olmast

2. Norolojik ya da ciddi fiziksel hastaligin bulun-
mas!

3. Primer duygulamm bozuklugu, psikotik bozukluk
olgulan
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4. Testleri doldurabilecek diizeyde egitimi olmayan-
lar

5. Organik nedenlere bagh panik bozuklugu olgulan
6. Organik nedenlere bagh OKB olgular1

Hastalarin calismaya alinma kriterleri:

1. OKB grubu igin:
1-DSM-IV OKB tam kriterlerini karsilamis olmak
2-18-60 yas arasinda olmaktir.

I1. PB grubu i¢in:
1-DSM-1V tani kriterlerine gore PB tamsi almak
2-18-60 yas arasinda olmak

Caligmaya alinan vakalarda arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen bilgi formu uygulanarak ailevi, psi-
kiyatrik ve sosyo demografik bilgiler saglandi.

Her iki gruba Structured Clinical Interview for
DSM-1V (SCID-I) (Yapilandirlmig Klinik Goriisme
Formu) uygulanarak asil tantya eslik eden ek tanila-
rin varhg: saptanmaya calisildi. Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID-I) yer almayan bo-
zukluklar ayrica sorusturuldu. Her iki grupta depres-
yonun siddetini belirlemek amaciyla HDS uygulan-
di. Aynica OKB semptomlarinin aragtirilmasi, ige-
riklerine goére siniflandirilmas: ve siddetlerinin 6l-
¢lilmesi amaciyla OKB’lu hastalara Yale Brown
Obsessif Kompulsif Bozukluk Olgegi (Y-BOCS)
uyguland:.

Aragtirmamizda degerlendirme 6lgekleri olarak Ha-
milton Depresyon Skalasi (HDS), Yale Brown Ob-
sessif Kompulsif Bozukluk Olgegi (Y-BOCS), Ya-
pilandiriimig Klinik Goriisme Formu (SCID I/II)
kuilamlmistr.

Istatistik yontemler, iki vaka grubu arasindaki de-
giskenlerin karsilastinilmasinda chi-square testi kul-
lanild: ve Fisher’s Exact Test uygulandi. Sonugta
anlamlilik ¢ikarimlarinda bulunabilmek igin one
sided p value ve two sided p value dikkate alinmig-
tir. Tek tarafh ve cift tarafl degerleri de hesaplandi.
Baglanti i¢in ise Pearson Correlation kullanilmgtir.

BULGULAR
Hastalanmzin tiimiinde DSM-IV igin Yapilandiril-

mig Klinik Goriisme Formu’na (SCID-II) gore en az
bir kigilik bozuklugu saptanmustir. Panik bozukluk-
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lugu olan hasta grubunda en sik histrionik kisilik
bozuklugu saptandi (% 19.4). OKB’lu hasta grubun-
da ise en sik rastlanilan borderline kisilik bozuklu-
Sudur (% 27.2).

Hamilton Depresyon Skalasi’na (HDS) ve DSM-1IV
kriterlerine gére OKB hasta grubunun % 89'na, PB
hasta grubunun ise % 85’ine depresyon tanisi kon-
mugtur. HDS’nda OKB vaka grubunda ortalama
puan 26.4 ve PB grubunda ortalama puan 22.7 ola-
rak saptanmustir. Depresyonun agrligh agisindan iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamugtur.

Caligmaya alinan OKB’lu erkek hastalarda yas orta-
lamasy 35.31, kadin hastalarda 32.09 olarak tespit
cdilmistir. Genel yas ortalamast 33.34 bulunmustur.
Calismamizdaki PB’lu erkek hastalarda yas ortala-
masi 34.87 ve kadin hastalarda 36.40’tr. Genel yas
ortalamast ise 35.90 olarak tespit edilmigtir. Calig-
maya katilan her iki hasta grubunda genel yas orta-
lamast agismdan anlamli bir fark bulunamamgtir.

OKB’lu hasta grubumuzda evli olanlarin oram %
065.8, bekarlann orant ise % 30.6, bosanmiglar % 2
dul olanlar % 1.6 olarak hesaplanmistir. PB’lu hasta
grubumuzda ise evliler % 51.2 bekarlar % 32, bo-
sannuslar % 6.45, dullar % 10.33 olarak tespit edil-
mistir .

Genel dagilima bakildiginda, istatistik sonuglarina
gore OKB ve PB hasta grubunda evlilik oranlari
arasmda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.3707).

Hastalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde
OKB’lu hastalarda ilkokul mezunu olanlar % 36.66,
orta-lise egitimi almis olanlar % 50, yiiksek okul
mezunlart % 13.33, egitimsizler % 0 olarak saptan-

mustir. Calismanuzdaki PB’H hastalarda ilkokul

mezunu olanlar % 25.8, ortaokul mezunu olanlar %
54.8. yiiksekokul mezunu olanlar % 19.35, egitim-
sizler % O olarak tespit edilmistir. Her iki grup ara-
sinda egitim durumu agismdan anlaml bir fark bu-
lunamamistr (p=0.635). Anlaml bir fark goriilme-
mekle birlikte PB grubunda yiiksek okul mezunlarn-
nin yiizdesi OKB grubundan daha yiiksek bulun-
mustur.

is ve aktivasyon yetersizligi agisindan degerlendiril-
diginde OKB grubunda 30 hastanin 15’inde is ve
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aktivasyon yetersizligi saptanmistir (% 50). Bu ya-
kinma 31 PB hastasinin 11 tanesinde tespit edilmis-
tir (% 35.48). ki grubun toplam 61 hastasindan 26
tanesinde is ve aktivasyon yetersizligi saptanmistir
(% 42.6). Pearson metoduna gore x2=1.313 ve
p=0.251 bulunmustur. Bu sonuglara goére gruplar
arasinda anlaml: fark ortaya ¢itkmamagtr.

Uyku bozukiuklar: arastirildiginda OKB’lu hasta
grubunda 30 hastanin 15’inde uyku bozuklugu sap-
tanmustir (% 50). Bu sikayet PB’lu 31 hastanin 9 ta-
nesinde bulunmustur (% 29.03). iki grubun toplam
61 hastasindan 24 tanesinde uyku bozuklugu tesbit
edi]mi§tir (% 39.34). Pearson metoduna gore

2=2.808 ve p=0.937 bulunmustur. Bu sonuglara
gore gruplar arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir.

Somatik semptomlar agisindan degerlendirildiginde
OKB hasta grubunda 30 hastanin 18’inde somatik
semptomlar saptanmstir (% 60). PB olan 31 hasta-
nin ise 14 tanesinde somatik semptomlarin varlig1
bulunmustur (% 45.16). 1ki grubun toplam 61 has-
tasindan 32 tanesinde somatik semptomlar goriil-
miistiir (% 52.5). Pearson metoduna gore x2=1.34
ve p=0.245 bulunmusgtur. Somatik semptomlar agi-
sindan, gruplar arasinda anlamlt bir fark elde edil-
memistir.

Hastalar somatik anksiyete varlif1 agisindan arasti-
rnidiginda OKB’lu hasta grubunda 30 hastamn 26
tanesinde somatik anksiyete saptanmistir (% 86.6).
Somatik anksiyete PB’lu 31 hastanmn 28 tanesinde
tesbit edilmistir (% 90.32). ki grubun toplam 61
hastasindan 54 tanesinde somatik anksiyete saptan-
mustir (% 88.52). Pearson metoduna gore x2=0.20,
p=0.707 bulunmustur ve bu bulgulara gore iki grup
arasinda anlaml: bir fark yoktur.

OKB hasta grubumuzda 30 hastamn 28’inde psisik
anksiyete saptanmistir (% 93.33). PB hasta grubu-
muzda 31 hastanin 29’unda psisik anksiyete (%
93.54) goriilmiistiir. Iki grubun toplam 61 hastasin-
dan 57 tanesinde psisik anksiyete saptanmstir (%
93.44). Pearson metoduna gore x2=0.00115, p=0.68
bulunmustur. Bu sonuca gore gruplar arasinda an-
lamly bir fark goriilmemistir.

OKB hasta grubunda 30 hastanin 8’inde ajitasyon
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varlii tesbit edilmistir (% 26.66). Ajitasyon PB
olan 31 hastanin 17 tanesinde de goriilmiistiir (%
54.83). Iki- grubun toplam 61 hastasindan 25 tane-
sinde ajitasyon varhg: tesbit edilmistir (% 41). Pear-
son metoduna gére x2=5.00 ve p=0.0253 bulunmusg-
tur. Bu sonuclara gore gruplar arasinda ajitasyon
varhigi agisindan anlamli bir fark elde edilmigtir.

Gruplar su¢luluk duygusu agisindan degerlendiril-
diginde OKB hasta grubunda 30 hastamn 12’inde
sucluluk duygusu saptanmistir (% 40). PB’lu 31
hastanin 12 tanesinde de sugluluk duygusu vardir
(% 29.03). ki grubun toplam 61 hastasindan 24 ta-
nesinde sugluluk duygusu saptanmustir (% 39.34).
Pcarson metoduna gore x2=0.01064 ve p=0.91786
bulunmugtur. Gruplar arasinda anlaml bir fark tes-
bit edilememistir.

intihar diisiincesi varh@ aragtrildiginda OKB hasta
grubunda 30 hastanin 5’inde intihar diigiincesi sap-
tanmistir (% 16.6). Intihar diigiincesi, 31 PB’lu has-
tanin 4 tanesinde mevcuttu (% 12.90). Iki grubun
toplam 61 hastasindan 9.tanesinde intihar diistincesi
saptanmustir (% 14.8). Pearson metoduna gore
x2=2.415 ve p=0.298 bulunmustur. Bu sonuglara
gore gruplar arasinda anlamh fark ortaya ¢ikmamis-
ur.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastamizin 17’inde re-
tardasyon saptanmistir (% 56.6). Bu yakinma PB’lu
31 hastanin 11 tanesinde tesbit edilmistir (% 35.48).
Iki grubun toplam 61 hastasindan 28 tanesinde re-
tardasyon saptanmigtir (% 45.9). Pearson metoduna
gére x2=2.754 ve p=0.096 bulunmustur. Gruplar
arasinda anlamh bir fark ortaya ¢itkmamustir.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastanin 4’iinde kilo
kaybr tespit edilmistir. (% 13.3). PB’lu 31 hastanin
ise 7 tanesinde aym yakinma saptannmustir (% 22.58). 1ki
grubun toplam 61 hastasindan 11 tanesinde kilo
kaybt tesbit edilmistir (% 18). Pearson metoduna
gire x2=0.88 ve p=0.347 bulunmustur. Gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamigtir.

Genital semptomlar agisindan degerlendirildiginde
OKB’lu hasta grubunda 30 hastanin 9’unda genital
semptomlar saptanmistir (% 30). Bu semptomlar
PB’lu 31 hasranin 10 tanesinde tesbit edilmistir (%
32.25). lki grubun toplam 61 hastasindan 19
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tanesinde genital semptomlar saptanmistir (% 31.1).
Pearson metoduna gore x2=0.362 ve p=0.849 bu-
lunmustur. Bu sonuglara gore gruplar arasinda an-
lamli bir fark ortaya ¢ikmamistir.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastanin 5’inde self de-
feat kisilik bozuklugu saptanmistir (% 16.6). Bu tani
PB’lu 31 hastamin 3 tanesinde goriilmiistiir (%
33.33). iki grubun toplam 61 hastasindan 8 tanesin-
de self defeat kisilik bozuklugu saptanmistir (%
13.1). Pearson metoduna gore x>=0.65 p=0.33 bu-
lunmustur. Bu sonuglara gore gruplar arasinda an-
laml bir fark bulunamamustir.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastanin hic¢birinde para-
noid tip kisilik bozukluguna rastlanmamustir (% 0).
PB’lu 31 hastanin ise | tanesinde saptanmistir (%
3.22). Iki grubun toplam 61 hastasindan 1 tanesinde
paranoid tip kisilik bozuklugu tesbit edilmistir (%
1.6). Pearson metoduna gére x2=0.98, p=0.508 bu-
lunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark elde
edilmemistir.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastanin 2’si histrionik
tip kisilik bozuklugu tanisu almistir (% 6.66). PB’li
31 hastamn ise 6 tanesinde bu tani saptanmigtir (%
19.35). iki grubun toplam 61 hastasindan 8 tanesin-
de histrionik tip kisilik bozuklugu bulunmustur (%
13.1). Pearson metoduna gore x2=2.154, p=0.138
bulunmustur. Bu sonuglara gore gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir.

Hastalar avoidant kisilik bozuklugu agisindan de-
gerlendirildiginde OKB’lu hasta grubunda 30 hasta-
muzin 1’inde avoidant kisilik bozuklugu saptanmis-
tr (% 3.33). Bu tani PB’lu 31 hastanun birinde tesbit
edilmistir (% 3.22). Iki grubun toplam 61 hastasin-
dan 2 tanesinde avoidant kisilik bozuklugu bulun-
mustur (% 3.3). Pearson metoduna gore x2=0.00056,
p=0.745 tesbit edilmistir. Bu sonug¢lara gore gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamigtur.

OKB’lu-hasta grubunda 30 hastanin. 11°inde border-
line kisilik bozuklugu saptanmistir (% 36.66). Bu
tam PB’lu 31 hastanin 5 tanesinde tesbit edilmistir
(%16.12). Iki grubun toplam 61 hastasindan 1 tane-
sinde borderline kisilik bozuklugu saptanmistir (%
1.6). Pearson metoduna gore x2=3.323 ve p=0.68
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamh bir fark bu-
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lunamamistr.

OKB’lu hasta grubunda 30 hastanindan 1 tanesinde
antisosyal kisilik bozuklugu saptanmistir (% 3.33).
Bu tan1 PB’lu 31 hastanin | tanesinde tesbit edilmis-
tir (% 3.22). Iki grubun toplam 61 hastasindan 2
tanesinde antisosyal kisilik bozuklugu saptanmigtir
(% 3.9). Pearson metoduna gére x2=0.0056,
p=0.745 bulunmustur. Bu sonuglara gore gruplar
arasinda anlaml bir fark tesbit edilmemigtir.

Narsistik kisilik bozuklugu OKB’lu hasta grubunda
30 hastanin | tanesinde saptanmistir (% 3.33). Bu
tan1 PB’lu 31 hastadan higbirinde goriilmemigtir (%
0). iki grubun toplam 61 hastasindan 1 tanesinde
narsistik kisilik bozuklugu saptanmistir (% 1.6).
Pcarson metoduna gore x2=1.05, p=0.49 bulunmus-
tur. Gruplar arasinda anlamh bir fark bulunama-
mistr,

TARTISMA

OKB genellikle ergenlik ya da erken erigkinlik ds-
neminde baglar, ortalama baglangic yas1 20-26 yas-
lar arasidir. Genelde hastalarin 2/3’nde semptomlar
25 yagmndan once yerlesir 3. Bu ¢alismada da orta-
lama baslangi¢c yasinin 22 oldugu bulunmustur.
Hastalanin % 75’inde semptomlarin 25 yasindan 6n-
ce bagladig tespit edilmistir. PB icin baslangic do-
nemi ortalama olarak ergenlik dénemi sonu ve 30°lu
yaslarm bagt olarak bildirilmistir (). PB anksiyete
bozukluklan i¢inde en ge¢ baslayamdir. Bu ¢alisma-
da PB i¢in ortalama baglangi¢ yast 27.8 olarak sap-
tanmigtir. Hastaliklarin baglama yasina bakildiginda
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur. Ca-
lismaya kaulan her iki grubun yas ortalamalarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir; OKB igin
yas ortalamasi 33.34, panik bozuklugu icin yas orta-
lamasi 35.90 dir. Bu calismamizin giivenilirligi agi-
sindan 6nemlidir.

OKB’ta cinsiyet dagilimi ¢esitli arastirmalarda fark-
Lilik gdstermekle birlikte bu ¢aligmada kadin/erkek
. orant hemen hemen esit cikmigtir. PB’un kadinlarda
¢ok daha sik goriildiigi bildirilmektedir. Bizim ¢a-
lismamizda da kadinlarda PB’un daha sik oldugu
ortaya ¢ikmustir (% 61.3).

OKB, PB’a gore daha erken yagta baglar. OKB,
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yitksek egitimli kisilerde daha sik goriiliir, diger
yandan PB ise goriilme siklig1 agisindan egitimden
ve sosyoeckonomik durumdan bagimsizdir. Caligma-
ya katilan her iki hastalik grubunda egitim diizeyi
acisindan anlamh bir fark goriilmemistir. Sosyoeko-
nomik diizeyler karsilagtirtldiginda OKB’lu hastala-
rin alt ve orta sosyoekonomik diizeyde kiimelendigi,
PB’lu hastalarin biityiik cogunlugunun ise alt sosyo-
ekonomik diizeyde oldugu saptandi. OKB’un yiik-
sek egitimli ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek sinf-
larda daha sik goriildiigiinii bildiren yayinlarla
uyumlu olmayan sonugclar elde edilmistir. Karno ve
arkadaglar ise egitim diizeyinin OKB’ta 6nemli bir
faktor olmadigini, diisiik sosyoekonomik diizeyde
ve igsiz kigilerde daha sik goriildiigiinii bildirmis-
lerdir ),

OKB’lugun bekarlarda, bogsanms kisilerde, eslerin-
den ayri yasayan, ailelerinin ilk ya da tek ¢ocugu
olanlarda daha sik oldugu bildirilmigtir (5), PB’lu-
gun ise evlilikle baglantisiz oldugu ancak bosanmis
yada ayrilik yasamislarda daha sik oldugu dokii-
mante edilmistir. Bu ¢calismada her iki grup arasinda
medeni durum agisindan anlaml: bir fark buluna-
mamistir. Hastalarin OKB’ta evlilik oram1 % 65.8,
PB’taise % 51.2 olarak tespit edilmigtir.

Yapilan calismalarda OKB’ta hastalidin kronik bir
seyir izledigi, % 10-15 vakada ise ilerleme ve yikim
goriildiigii, kiiciik bir grupta ise tam diizelme do-
nemleri ile giden epizodik 6zellikler goriildiigii bil-
dirilmistir. Bizim calismamizda hastalarin ¢ogunda
(% 82) hastaligin kronik bir seyir izledigi tespit edil-
mistir (6). Obsesyonlar ve kompulsiyonlar hastalarda
% 70 oraninda bir arada bulunur. Sadece obsesyon
gosterenlerin oram calismalarda % 7-29 olarak, sa-
dece kompulsiyon gosterenlerin orani ise % 6 olarak
bildirilmektedir. Bizim calisma grubumuzda, yapi-
lan diger ¢alismalarla uyumlu olarak hem obsesyon-
larin hem de kompulsiyonlarin birlikte olmas1 % 72
oraninda tespit edilmistir. Sadece kompulsiyonlarla
giden vaka saptanmamustir.

Anksiyete bozukluklarinda komorbid ikinci eksen
tamlarinin siklif1 iyi dékiimante edilmistir. PB ve
agarofobi de kisilik bozuklugu goriilme oraninin %
40 ile % 65 arasinda degistigi bildirilmigtir (7). OKB
icin ise bu say1 % 33 ile % 82 arasinda degismekte-
dir ®), Bir ¢ok ¢aligmada OKB ve PB birden fazla -
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ikinci eksen tams: oran1 % 50’nin tzerinde olarak
bildiritmigtir. OKB ve PB ikinci eksen tanisi icin
predispozan oldugunu bildiren goriisler oldugu gibi,
kisilik bozukluklarinin bu hastaliklara yatkinlik
yaratigina dair gortigler de bildirilmistir. Baz1 ¢cevre
kosullari ve biyolojik risklerin bu hastaliklarin ve
kisilik bozukluklarmin beraber goriilmesine yatkin-
Lik yarattig1 da diisiiniiimektedir 9. Davramgslar
baskilanmus ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu gelis-
me riski artmistir, panik bozukluk hastalar sikhikla
cocuklukta gecirilmis anksiyete bozuklugu 6ykiisii
tammlarlar. Bu ¢ocuklarda gegirdikleri anksiyete
bozuklugunun yarattigi sorunlarin patolojik kisilik
ozellikleri olusturdugu diigtiniilmektedir. Cocukluk
cag1 anksiyete bozukluklarimn, uygunsuz davranig
modelleri ile karakterize olan kisilik bozukluklan
icin predispozan oldugu bildirilmistir.

OKB ya da PB olan hastalarda, hastalik cogu zaman
bagka psikiyatrik sorunlarla birlikte goriilmektedir.
OKB’un en sik birlikte goriildiigi psikiyatrik bo-
zukluk depresyondur (19), Bunun yani sira major
depresyonu olan hastalarin % 30’unda obsessif
kompulsif belirtiler saptanmigtir (1D, Ozellikle ajite
depresyonu olanlar da obsessif kompulsif belirtilere
daha sik rastlanmaktadir. Cesitli epidemiyolojik ¢a-
lismalarda depresif bozukluklarin genel popiilasyon-
da % 2-5 oraninda bulundugu saptanmistir. ABD’de
yapilan bir epidemiyolojik alan tarama ¢aligmasi’na
(ECA) gore PB ve depresyonun yasam boyu birlikte
bulunma olasihig1 normalden 11 kez daha fazladir.
Bir¢ok ¢alismada panik bozukluk ve depresif bo-
zukluk ¢ok yiiksek oranda bir arada bulunur (% 22-
91) (12), Bu ¢alismada HDS na gére OKB grubunun
% 89’unda, PB grubunun ise % 85’inde yiiksek dep-
resyon puam belirlenmigtir. HDS ’nda OKB vaka
grubunda ortalama puan 26.4 ve PB grubunda orta-
lama puan 22.7 olarak saptanmstir. Depresyonun
agirhg agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir. Noyes 1990 yilinda buna benzer
bir ¢aligmada kendi vaka grubunda primer depres-
yon komorbiditesini % 85 oraminda tespit etmistir,
bununla beraber % 30 vakada depresyon panik bo-
zukluga sekonder geligmigtir. Bizim hasta grubu-
muzda bu oran primer depresyon i¢in % 70, sekon-
der depresyon icin % 25 olarak bulunmustur. Bu
degerler daha evvel yapilan caligmalarda elde edilen
sonuglarla uyumludur. Sanderson ve wkadaglan (13)
yaptiklar1 caligmada kendi hasta gruplarinda major
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depresyon tanis: almig hastalarda yiiksek oranda pa-
nik bozuklugu komorbiditesine rastlamiglardir (sos-
yal fobi ve yaygm anksiyete bozuklugundan sonra,
iigiincii en sik komorbid tanidir).

SONUC

Anksiyete bozukluklar igerisinde depresyon komor-
biditesinin en sik OKB’ta oldugu bildirilmektedir
(14, Rasmussen ve arkadaglan (15 OKB’lu hastala-
rin 2/3’sinin hayatlarn boyunca en az bir kere dep-
resyon gegirdiklerini, 1/3’inde ise goriigme sirasinda
depresyon saptandigimi bildirmektedir. Zitterl ve
arkadaglan (1), primer depresif durumlarda obsessif
kompulsif semptomlarn ortaya ¢ikisim depresyonla
baga ¢ikmanin bir yolu olabilecegi, diger taraftan
OKB’luga sekonder, depresyonu ise 6grenilmig bir
caresizlik yada vazgecisin sonucu olarak ortaya ¢i-
kabilecegi seklinde degerlendirmektedir. OKB ile eg
zamanh depresyonda, primer ve sekonder depres-
yonla karsilagtirildiginda ¢ok daha iyi bir prognoz
gozlendigi saptanmistir (14). Zitter] ve arkadaglar
(16) depresif obsessif kompulsif bozukluklugu olan-
larda da saldirganhik obsesyonunun, depresif olma-
yan obsessif kompulsif bozukluklugu olanlarda ise
kontrol etme, belirli ve tekrarlayici kompulsiyon-
larin daha sik gériildiigiini saptamigtir. Ikinci eksen
bozukluklari komorbiditesi hastaliklarin dogal
gidiglerini kroniklegtirir, farmakolojik ve psikolojik
tedavilerde zayif yamta neden olur. Panik bozuklu-
gunda en sik gorilen kisilik bozuklugu bagimh ve
avoidant kisilik bozuklugu olarak bildirilmigtir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda bagimh kigilik bozuk-
lugunun avoidant kisilik bozuklugundan daha az
goriildiigiini bildirmistir. Bir bagka ¢aligmada ise en
sik bagimh ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
goriildiigii ve bunlan narsistik ve histrionik kisilik
bozukluklarinimn takip ettigi bildirilmistir. Langs ve
arkadaglar (7) yaptiklan bir ¢alismada major depres-
yonla komorbid olan panik bozuklugunda, saf panik
bozuklugu grubuna gore, kisilik bozuklugu preva-
lansim ¢ok daha yiiksek bulmuglardir. Yine ayn1 ¢a-
hsmada Kisilik bozuklugu olan ve olmayan gruptaki
major depresyonun derecesi de anlamli olarak farkls
bulunmusgtur. Bunun yam sira kigilik bozuklugu
olan grupta agorafobi prévalanSLda yiiksek bulun-
mugtur. Bu bulgular Alnaes ve Torgersen (I7) tara-
findan da desteklenmistir. Kisilik bozuklugunun bu-
lundugu panik bozukluklu ve depresif hastalarda
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panik bozuklugunun semptomlarinin oturmasi biraz
daha erken olmaktadir. Bu vakalarda madde ve al-
kol kétiiye kullantminin, kisilik bozuklugu eslik et-
meyen gruba gore daha fazla oldugu bildirilmistir.
PB’ta diger psikiyatrik bozukluklara gére intihar
diisiincesi ve girigimi daha siktir. Major depresyon
ve kisilik bozuklugu komorbiditesinin bu riski daha
da arttrracagi bildirilmistir (18), Kisilik bozuklugu-
nun varligl, depresyonla birlikte olan panik bozuk-
luk vakalarinda, panik semptomlarinin siddetinde
artisa neden olmamugtir (19, Ayni ¢alismada panik
bozukluk ve major depresyon grubunda; borderline,
histrionik, bagmmli ve avoidant kisilik bozuklukla-
rinda artiga rastlanmastir. Kisilik bozuklugu olan
grupta global degerlendirme skalasi ile karakterize
genel islevsellikte bozulmada artis ve major depres-
yonun tedaviye daha az yanit verdigi goriilmiistiir.
OKB’ta korku ve anksiyeteli davranislarla karakie-
rize olan C kiimesi kisilik bozukluklari sik goriil-
mckiedir. Panik bozukluk ve obsesif kompulsif bo-
zuklukta kisilik profilleri benzer olarak bildirilmis-
tir. Ortak olan S 6nemli kisilik 6zelligi; C kiimesi,
histrionik ve narsistik kisilik yapilaridir. Obsessif
kompulsif kisilik bozuklugu ile OKB arasinda bir-
birlerinin devami olmak gibi bir iligki s6z konusu
degildir. OKB’ta, obsesif kompulsif kisilik bozuk-
lugu (OKKB) goriilme yiizdesi ¢esitli ¢alismalarda
% 7-% 17.5 arasinda bildirilmigtir ®). Bu ¢alismada
da obsesil kompulsif kigilik bozuklugu ile diger ki-
silik bozukluklars arasinda anlamli bir fark bulun-
marmustir. Bazi ¢aligmalarda, OKB ve obsesif kom-
pulsif kisilik bozuklugu tanisi olan grupta Karolins-
ka Karaktcr Olgeginde (Karolinska Scales of Perso-
nality) agresyon, iritabilite ve suglulugu 6lgen skala-
larda daha yiiksek skorlar alindif tespit edilmistir.
OKB ve kisilik bozuklugu tanmsinin birlikte kondu-
gu hastalik grubunda, depresif semptomlarin hem
daha agir hem de daha uzun siireli oldugu belirtil-
migtir. Hastaneye yatinilarak tedavi siklif: bu hasta-
larda artmistir. Bu ¢aligmada panik bozukluk hasta
grubunda en sik saptanan kisilik bozuklugunun hist-
rionik kisilik bozuklugu oldugu tespit edilmistir (%
19.4). OKB hasta grubunda ise en sik saptanan bor-
derline kigilik bozuklugu oldugu gésterilmistir (%
27.2). Bu ¢aligmanin bir diger amaci da OKB’ta ve
PB’ta varolan, kisilik bozukluklarinin depresyon
lizerine etkisini aragtirmakt. Calistifimiz vaka gru-
bunda hem OKB hem de PB’unda ¢ok yiiksek oran-
da kigilik bozuklugu saptandif igin kisilik bozuk-
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lugu olmayan vaka sayisi arastirma igin yetersiz bu-
lunmustur. Diinyada anksiyete bozukluklarinin ve
bununla iligkili depresyon i¢in yapilan sosyode-
mografik ve klinik ¢alismalarin hekim ve hastalar
i¢cin 6nemi artarak devam etmektedir. Bu konuyla il-
gili cevaplandinimas: gereken bir ¢ok soru vardir.
Bu ¢alisma bu sorularin bir kismina cevap vermek-
tedir, ancak bu konuda daha kapsamli bilgilerin elde
edilebilmesi i¢in, daha yliksek sayida olgunun de-
gerlendirildigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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