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ÖZET

Bu çalýþmada, obsesif kompulsif kiþilik bozukluðunun (OKKB)
eþlik ettiði ve etmediði obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hasta-
larýndan oluþan iki grubun, sosyodemografik ve klinik özellikler
açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. OKB'si olan 50 olgu,
DSM-III-R Kiþilik Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme Kýlavuzu kullanýlarak, OKKB'nin eþlik ettiði (n=22) ve
etmediði (n=28) iki gruba ayrýldý. Gruplar, sosyodemografik ve
klinik özellikleri için yarý-yapýlandýrýlmýþ görüþme formu, DSM-
III-R için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþmesi, Hamilton Depresyon
ve Anksiyete Derecelendirme Ölçekleri, Durumluk-Sürekli Kaygý
Envanteri, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeði ve Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Belirti Listesi kullanýlarak
karþýlaþtýrýldý. Yaþ, cinsiyet, medeni durum, öðrenim düzeyi, çalýþ-
ma durumu, hastalýk baþlama yaþý ve süresi, depresyon,
anksiyete ve obsesyon-kompulsiyon puanlarý açýsýndan iki grup
arasýnda anlamlý bir fark bulunmadý. Tekrarlama ve
sýralama/düzenleme kompulsiyonlarý, OKKB grubunda anlamlý
olarak daha yüksek orandaydý. OKKB'nin eþlik ettiði hastalarda
distimi ve kaçýngan kiþilik bozukluðu sýklýðý anlamlý olarak daha
yüksek bulundu. Bu sonuçlar, OKKB'nin eþlik ettiði OKB hasta-
larýnýn, OKKB olmaksýzýn OKB hastalarýndan, ayrý bir alt grup
olarak ele alýnmalarýna yetecek düzeyde farklýlýk göstermediðini
düþündürmektedir.

Anahtar Sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompul-
sif kiþilik bozukluðu, kiþilik bozukluklarý.
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SUMMARY

Comparison of Clinical Features of Obsessive Compulsive
Patients with or without Comorbid Obsessive

Compulsive Personality Disorder

The objective of this study was to compare two groups of
patients who have obsessive compulsive disorder (OCD) with and
without obsessive compulsive personality disorder (OCPD) in
terms of sociodemographic and clinical features. Fifty patients
with OCD were divided into two subgroups which consisted of
patients who had OCPD (n=22) and who did not (n=28) using
the Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personality
Disorders (SCID-II). Subgroups were compared using information
gathered through a semi-structured form for socio-demographic
and clinical characteristics, Structured Clinical Interview for
DSM-III-R, Hamilton Depression and Anxiety Rating Scales,
State-Trait Anxiety Inventory, Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale and Symptom Checklist. The groups were not different in
terms of age, gender, marital status, education level, working
status, onset and duration of the disease, depression and anxiety
scores, and obsession-compulsion scores. Repetition and ordering
compulsions were significantly more frequent in OCPD group. We
found significantly higher incidence of dysthymia and avoidant
personality disorder for the patients with OCPD. These results
suggest that OCD patients with OCPD are not different from
OCD patients without OCPD to address them as a distinct sub-
group.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, obsessive compulsive
personality disorder, personality disorders.
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tartýþmalara konu olagelmiþtir (Pollak 1987a). Klasik
psikanalitik yaklaþýmda obsesyonel nevrozun obsesif
kiþilik zemininde geliþtiði düþünülmektedir (Baer ve
ark. 1990). 1960'larda gerçekleþtirilen yedi çalýþmada,
OKB'lilerin ortalama %71'inde ortadan þiddetliye
deðiþen düzeylerde obsesif kompulsif kiþilik özelliði
saptanmýþtýr (Black ve ark. 1974). 1986'da yayým-
lanan bir araþtýrmada DSM-III OKB ölçütlerine uyan
44 hastadan %55'inde OKKB olduðu bildirilmiþtir
(Rasmussen ve Tsuang 1986). Son zamanlarda ise
OKB ve OKKB'nin ilintili olmadýðý vurgulanmaktadýr.
Çeþitli çalýþmalarda, OKB'li hastalarda kiþilik bozuk-
luðu oraný kontrol gruplarýna göre daha yüksek
bulunmuþ, ancak OKKB'nin normal kontrollere göre
daha sýk olmadýðý bildirilmiþtir (Joffe ve ark. 1988,
Steketee 1990, Black ve ark. 1993). 

OKB ile OKKB iliþkisini araþtýran çalýþmalardan elde
edilen sonuçlar arasýndaki çeliþkiler, incelenen hasta
gruplarýnýn ve kiþilik bozukluðunu deðerlendirme
yöntemlerinin arasýndaki farklýlýklarla açýklanmak-
tadýr (Joffe ve ark. 1988). Örneðin, DSM-III (APA 1980)
taný ölçütleri kullanýldýðýnda, DSM-III-R (APA 1987)
ölçütlerinin kullanýldýðý durumlara göre daha yüksek
oranda OKKB tanýsý konulduðu bildirilmiþtir (Baer ve
ark. 1990).

Konuyla ilgili diðer bir görüþ, OKB'nin bir alt grubuy-
la OKKB arasýnda baðlantý olabileceði biçimindedir.
Bu sav geçerliyse, deðiþik çalýþmalardan farklý
sonuçlarýn alýnmasýnýn, tek tek gruplarýn özgül semp-
tom profillerine baðlý olduðu söylenebilir (Gibbs ve
Oltmanns 1995). Tedavi ortamý dýþýnda deðerlen-
dirilmiþ gruplarla yapýlan üç araþtýrmada, OKKB'si
olan OKB hastalarýnda kontrol etme kompulsiyon-
larýnýn OKKB'si olmayan OKB hastalarýna oranla daha
yüksek sayýda olduðu bulunmuþtur (Frost ve Sher
1989, Frost ve Shows 1993, Gibbs ve Oltmanns 1995).
Bu çalýþmalarýn sonuçlarý, OKKB'nin, genel obsesif
kompulsif semptomatolojiden çok kontrol etme kom-
pulsiyonlarýyla baðlantýlý olduðunu düþündürmekte-
dir.

OKB ile OKKB arasýndaki iliþkiyle ilgili bir baþka yak-
laþýmda ise, çocukluk çaðýnda baþlayan OKB'nin
ileride OKKB'ye dönüþebileceði ileri sürülmektedir
(Swedo ve ark. 1989, Baer ve Jenike 1992). Ancak,
kimi araþtýrmacýlarýn (Mavissakalian ve ark. 1990,
Ricciardi ve ark. 1992) bulgularý, OKB belirtilerinin
OKKB ölçümleri üzerinde olduðundan fazla gösterme
yönünde bir etkisinin olabileceði, bu nedenle de kiþi-

lik bozukluðu ölçümlerinin yanlýþ sonuçlar verebile-
ceði yönündedir. 

Bu çalýþmanýn amacý, OKKB'nin eþlik ettiði OKB
hastalarýnýn, OKKB'nin eþlik etmediði OKB hastalarýn-
dan, sosyodemografik ve klinik özellikler yönünden
farklý olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasýdýr. Bu amaçla,
OKKB'nin eþlik edip etmemesine göre oluþturulmuþ iki
grup OKB hastasý; sosyo-demografik özellikler,
hastalýk baþlangýç yaþý ve süresi, semptom þiddeti ve
daðýlýmý, eþlik eden birinci ve ikinci eksen bozukluk-
larýnýn sýklýðý açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Denekler

Çalýþmaya Mayýs 1995-Temmuz 1996 tarihleri arasýn-
da Ý.Ü. Ýstanbul Týp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý
polikliniðine baþvuran ve DSM-III-R taný ölçütlerine
göre OKB tanýsý konulan, çalýþma hakkýnda bil-
gilendirildikten sonra çalýþmaya katýlmayý kabul
eden, 17-60 yaþlarý arasýnda, ardýþýk 50 olgu alýndý.
Organik beyin hastalýðý, psikoz ve okur yazar olmama
dýþlama ölçütleri olarak alýndý. Çalýþmaya alýnan
hastalarýn tanýlarý, DSM-III-R için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþmesi (SCID) kullanýlarak konuldu.
Olgular, DSM-III-R Kiþilik Bozukluklarý için
Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme Kýlavuzu (SCID-II)
sonuçlarýna göre, OKKB'nin eþlik ettiði (n=22) ve
etmediði (n=28) iki alt gruba ayrýldý.

Araçlar

DSM-III-R için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþmesi
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R: SCID):
DSM-III-R ölçütlerine göre geliþtirilmiþ, birinci
eksende taný koyma amacýyla uygulanan yapý-
landýrýlmýþ bir klinik görüþme yöntemidir (Spitzer ve
ark. 1987).

DSM-III-R Kiþilik Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme Kýlavuzu (Manual for the Structured
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders:
SCID-II): Ýkinci eksende yer alan kiþilik bozukluklarý
tanýlarýný koyma amacýyla uygulanan yapýlandýrýlmýþ
bir klinik görüþme yöntemidir (Spitzer ve ark. 1990).
Her iki formun Türkçe uyarlamasý Sorias ve
arkadaþlarý (1990) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Durumluk-Sürekli Kaygý Envanteri (DSKE): Durumluk
ve sürekli anksiyete düzeyini ölçmek üzere geliþti-
rilmiþ, 20 maddelik iki bölümden oluþan ve kiþinin
kendisi tarafýndan puanlanan bir ölçektir (Spielberger
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ve ark. 1970). Ülkemizde geçerlik ve güvenilirliði Öner
ve LeCompte (1985) tarafýndan sýnanmýþtýr.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði (HDDÖ):
Depresif hastalarda belirtilerin þiddetini ölçen ölçeðin,
17, 21 ve 24 maddelik formlarý vardýr. Bu çalýþmada
17 maddelik form kullanýlmýþtýr (Hamilton 1967).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeði (HADÖ):
Anksiyete düzeyini belirlemek üzere geliþtirilmiþ,
görüþmeci tarafýndan puanlanan 14 maddelik bir
ölçektir (Hamilton 1959).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Listesi
(YBOKBL): Klinik uygulama ve araþtýrmalarda yaygýn
olarak kullanýlan, obsesyon ve kompulsiyonlarýn özel-
liðini ve sýklýðýný saptamak üzere geliþtirilmiþ belirti
listesidir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeði (Y-BOKÖ):
OKB belirtilerinin þiddetini deðerlendirmek üzere
geliþtirilmiþ ve deðerlendirmeci tarafýndan puanlanan
bir ölçektir. Toplam 19 maddeden oluþan bu ölçekte,
ilk 10 maddenin puanlarý deðerlendirilmeye alýnmak-
ta; 1-5. maddelerin toplamý obsesyon, 6-10. mad-
delerin toplamý kompulsiyon, 1-10. maddelerin
toplamý obsesyon-kompulsiyon puanlarýný vermekte-
dir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b). Ölçeðin ülke-

mizde geçerlik ve güvenilirliði Karamustafalýoðlu ve
arkadaþlarý (1993) tarafýndan sýnanmýþtýr. 

Yarý-yapýlandýrýlmýþ Görüþme Formu: Olgularýn sosyo-
demografik ve klinik özelliklerini saptamak amacýyla
çalýþmacýlar tarafýndan geliþtirilmiþ bir soru for-
mudur.

Ýþlem

Görüþmeler yazarlardan birisi tarafýndan yapýldý. OKB
ve diðer birinci eksen bozukluklarýnýn tanýlarý SCID,
OKKB ve diðer kiþilik bozukluklarýnýn tanýlarý SCID-II
kullanýlarak konuldu. Ýlk görüþmede ölçekler uygu-
lanýrken, ikinci görüþmede taný koyma iþlemi gerçek-
leþtirildi. 

Ýstatistiksel analizde, SPSS for Windows 8.0 sürümü
kullanýldý. Gruplar arasýndaki karþýlaþtýrmalarda,
sayýsal deðiþkenler için t testi, kategorik deðiþkenler
için ki-kare testi, gerekli olduðunda Fisher kesinlik
testi (Fisher's Exact Test) uygulandý. 

BULGULAR

OKKB'nin eþlik ettiði ve etmediði iki grup arasýnda
yaþ, cinsiyet, medeni durum, öðrenim düzeyi ve çalýþ-
ma durumu yönünden anlamlý farklýlýk yoktu (Tablo
1).
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Tablo 1. Sosyo-demografik özellikler

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksýzýn OKB

(n=22) (n=28)

n % n % x2

Cinsiyet

Kadýn 9 40.9 18 64.3 2.71

Erkek 13 59.1 10 35.7

Medeni durum

Bekar 16 72.7 15 53.6 2.23

Evli 5 22.7 12 42.9

Ayrýlmýþ 1 3.6 1 4.5

Öðrenim

Ýlk 3 13.6 9 32.1 3.17

Orta 2 9.1 4 14.3

Lise ve üstü 17 77.2 15 53.6

Çalýþma durumu

Çalýþýyor 7 31.8 9 32.1 1.48

Hastalýktan çalýþmýyor 3 13.6 3 10.7

Baþka nedenlerle çalýþmýyor 12 54.2 16 57.1

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu
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Ýki grup arasýnda hastalýk baþlangýç yaþý ve süresi,
HDDÖ, HADÖ, DSKE, Y-BOKÖ obsesyon / kompulsiyon
ve YBOKÖ içgorü (11. madde) puanlarý açýsýndan
anlamlý farklýlýk bulunmadý (Tablo 2). 

OKKB'li OKB grubunda tekrarlama ve sýralama/düzen-
leme kompulsiyonlarýnýn anlamlý olarak daha yüksek
oranda görüldüðü belirlendi (her iki deðiþken için
p<.05) (Tablo 3). Diðer obsesyon ve kompulsiyonlarýn
daðýlýmý iki grup arasýnda anlamlý bir farklýlýk göster-
medi (Tablo 3).

Birinci eksen bozukluklarýnýn daðýlýmý incelendiðinde,
OKKB'li OKB grubunda en sýk distimi (%45.5) ve
geçmiþ major depresyonun (%40.9), OKKB olmaksýzýn
OKB grubunda ise en sýk geçmiþ (%32) ve þimdiki
(%28.6) major depresyonun görüldüðü belirlendi. Ýki
grup birinci eksen bozukluklarý açýsýndan
karþýlaþtýrýldýðýnda, distimi görülme oraný OKKB'li
OKB hastalarýnda anlamlý olarak daha yüksek
bulunurken (p<.05), diðer birinci eksen bozukluk-
larýnýn görülme sýklýðý açýsýndan iki grup arasýnda
anlamlý bir farklýlýk yoktu (Tablo 4). 

Ýki grubun diðer kiþilik bozukluklarýnýn sýklýðý açýsýn-
dan karþýlaþtýrýlmasýnda, OKKB'li OKB grubunda
kaçýngan kiþilik bozukluðunun görülme oraný anlam-
lý olarak daha yüksek bulundu (p<.05) (Tablo 5). Ýkin-
ci eksen bozukluðu (OKKB dýþýnda) görülme oranýnýn,
OKKB'li grupta (%81.8), OKKB olmaksýzýn OKB
grubundan (%42.9) anlamlý olarak daha yüksek
olduðu gözlendi (p<.01) (Tablo 5).  

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda, cinsiyet, yaþ, medeni durum, eðitim ve
çalýþma durumu iki grup arasýnda farklý bulun-
mamýþtýr. Bu sonuç, OKKB'li hastalarýn OKKB
olmayanlara göre daha fazla oranda erkek, evli ve
çalýþan kiþiler olduðunu bildiren Nestadt ve
arkadaþlarýnýn (1991) bulgularýyla uyumlu deðildir.
Ayrýca, erken ortaya çýkan OKB'nin ileride OKKB'ye yol
açabileceðini öne süren (Swedo ve ark. 1989) ve bu
görüþü destekleyen sonuçlara ulaþan araþtýrmacýlarýn
(Baer ve ark. 1990) bildirdiklerinin aksine, çalýþ-
mamýzda, iki grupta hastalýk baþlama yaþý ve hastalýk
süresi ortalamalarý farklý bulunmamýþtýr. Bulgularý-
mýzýn, OKKB olan ve olmayan OKB gruplarý arasýnda
cinsiyet, hastalýk baþlangýç yaþý ve süresinin farklý
olmadýðýný belirten Diaferia ve arkadaþlarýnýn (1997)
sonuçlarýyla uyumlu olduðu görülmektedir.

Çalýþmamýzda iki grubun obsesif kompulsif belirti
þiddeti açýsýndan farklý olmadýðý görülmektedir.
OKKB'li OKB hastalarýnda içgörünün OKKB olmak-
sýzýn OKB hastalarýna göre daha bozuk olduðunun
bildirildiði çalýþmadan (Rodrigues Torres ve Del Porto
1995) farklý olarak, çalýþmaya aldýðýmýz iki grup iç-
görü yönünden farklý bulunmamýþtýr. Obsesif kompul-
sif belirti daðýlýmýnýn OKKB'li OKB hastalarýnda OKKB
olmayanlara göre farklýlýk gösterdiði, OKKB'li grubun
büyük oranda kontrol etme kompulsiyonu olanlardan
oluþtuðu bildirilmiþtir (Frost ve Sher 1989, Frost ve
Shows 1993, Gibbs ve Oltmanns 1995). Bir baþka

Tablo 2. Yaþ, hastalýk baþlama yaþý ve süresi, depresyon, anksiyete ve obsesyon/kompulsiyon þiddeti

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksýzýn OKB

(n=22) (n=28)

ort. ± ss ort. ± ss t

Yaþ 26.9  ±  9.5 29.0  ±  9.2 -.81

Hastalýk baþlama yaþý 20.1  ±  7.5 21.8  ±  8.5 -.75

Hastalýk süresi (ay) 80.6  ±  69.1 84.7  ±  59.8 -.22

HDDÖ 13.7  ±  7.1 13.0  ±  7.9 .34

HADÖ 18.2  ±  9.1 18.6  ±  10.4 -.13

DSKE-Durumluk 39.6  ±  8.1 41.3  ±  6.5 -.76

DSKE-Sürekli 46.5  ±  6.3 43.9  ±  8.6 1.22

YBOKÖ-obsesyon 13.5  ±  3.0 12.1  ±  3.9 1.47

YBOKÖ-kompulsiyon 13.5  ±  2.9 12.0  ±  4.2 1.49

YBOKÖ-toplam 27.0 ±  5.1 24.1 ±  7.6 1.63

YBOKÖ-içgörü 1.5 ± 1.5 1.0 ± 1.2 1.24

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu, HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði, HADÖ:
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeði, DSKE: Durumluk Sürekli Kaygý Envanteri, YBO KÖ: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeði
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çalýþmaya göre, simetri ve biriktirme kompulsiyonlarý
OKKB için ayýrt edici özellik göstermektedir (Baer
1994). Çalýþmamýzda da, iki grup obsesyonlarýn da-
ðýlýmý açýsýndan anlamlý bir farklýlýk göstermez iken,
OKKB'nin olduðu hastalarda tekrarlama ve sýralama-

/düzenleme kompulsiyonlarýnýn sýklýðý, OKKB olma-
yanlara göre anlamlý olarak daha fazla bulunmuþtur. 

Çalýþmamýzda, OKKB'li OKB grubunda en sýk distimi
(%45.5) ve geçmiþ major depresyonun (%40.9), OKKB
olmaksýzýn OKB grubunda ise en sýk geçmiþ (%32) ve

Tablo 3. Obsesyon ve kompulsiyonlarýn daðýlýmý

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksýzýn OKB

(n=22) (n=28)

n           % n           % x2

Obsesyonlar

Saldýrganlýk 19 86.4 22 78.6 .51

Kirlenme 21 95.5 22 78.6 2.92

Cinsel 13 59.1 12 42.9 1.30

Biriktirme/saklama 7 31.8 5 17.9 1.32

Dini 16 72.7 13 46.4 3.50 

Simetri/düzen 16 72.7 13 46.4 3.50 

Somatik 12 54.5 9 32.1 2.54

Diðer 21 95.5 27 96.4 .03

Kompulsiyonlar

Temizleme/yýkama 18 81.8 16 57.1 3.45 

Kontrol 20 90.9 25 89.3 .04

Tekrarlama 15 68.2 9 32.1 6.41 *

Sayma 10 32.1 15 53.6 33

Sýralama/düzenleme 12 53.6 7 25.0 4.57 *

Biriktirme/toplama 7 31.8 4 14.3 2.21

Diðer 20 90.9 24 85.7 32

* p<.05, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu 

Tablo 4. Eþlik eden birinci eksen bozukluklarý

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksýzýn OKB

(n=22) (n=28)

n               % n                % x2

Major depresyon (þimdiki) 6 27.3 8 28.6 .01

Major depresyon (geçmiþ) 9 40.9 9 32.1 .41

Distimi 10 45.5 4 14.3 5.94 *

Manik epizod (geçmiþ) 1 4.5 0 0 1.30

Panik bozukluðu 3 13.6 2 7.1 .58

PBO agorafobi 0 0 2 7.1 1.64

Yaygýn anksiyete bozukluðu. 3 13.6 0 0 4.06

Sosyal fobi 4 18.2 3 10.7 .57

Basit fobi 3 13.6 5 17.9 .16

Hipokondriyazis 3 13.6 0 0 4.06

Ayrýþmamýþ somatoform bozukluk 2 9.1 0 0 2.65

Alkol baðýmlýlýðý 0 0 1 3.6 .77

*p <.05  OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu, PBO: Panik bozukluðu olmaksýzýn 
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þimdiki (%28.6) major depresyonun eþlik ettiði; iki
grup arasýnda anlamlý farklýlýðýn görüldüðü tek birin-
ci eksen bozukluðunun, OKKB grubunda daha yüksek
oranda bulunan distimi olduðu gözlenmiþtir. Distimi
görülme oranlarý arasýndaki bu farka karþýn, iki
grubun depresyon þiddeti yönünden farklý olmadýðýný
görmekteyiz. Nestadt ve arkadaþlarý (1991) tarafýndan
yapýlan bir araþtýrmada, OKKB olanlarda OKB'nin
yanýsýra diðer anksiyete bozukluklarýnýn OKKB
olmayanlara göre daha yüksek oranda bulunduðu
bildirilmiþtir. Çalýþmamýzda ise, gruplar anksiyete
bozukluklarý ve anksiyetenin þiddeti yönünden  farklý
bulunmamýþtýr.

Tüm olgularý birlikte ele aldýðýmýzda, en sýk rastlanan
kiþilik bozukluðunun, gruplardan birisini oluþturan
OKKB (%44) olduðu görülmektedir. Elde ettiðimiz bu
bulgunun, yakýn zamanlarda yapýlmýþ olan çalýþ-
malarýn sonuçlarýyla uyumlu olmadýðýný görüyoruz.
DSM-III-R ölçütleri kullanýlarak yapýlan bu araþtýr-
malarda, OKKB görece düþük oranlarda (%0-28)
bulunmuþtur (Joffe ve ark. 1988, Baer ve ark. 1990,
Steketee 1990). OKB'de OKKB görülme sýklýðý ile ilgili
sonuçlar deðerlendirilirken, incelenen hasta grup-
larýnýn seçiminin ve kiþilik bozukluðunu deðer-
lendirme yöntemlerinin arasýndaki farklýlýklarýn
sonuçlarý etkiliyebileceði (Joffe ve ark. 1988), ayrýca
da OKB belirtilerinin OKKB ölçümlerini yanýltýcý olarak
gerçekte olduðundan fazla gösterebileceði
(Mavissakalian ve ark. 1990, Ricciardi ve ark. 1992)
göz önünde tutulmalýdýr. 

Ýki grubu, OKKB'yi dýþarýda tutarak, kiþilik bozukluk-
larýnýn sýklýðý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýmýzda, kaçýn-

gan kiþilik bozukluðu ve genel olarak ikinci eksen
bozukluðu görülme oranlarýnýn, OKKB'li grupta
anlamlý olarak daha yüksek olduðu gözlenmiþtir. Bu
sonuçlar, OKB'ye OKKB eþlik ettiðinde, hastalarýnýn
yaklaþýk %80 gibi yüksek bir oranýnda ek olarak ikin-
ci bir kiþilik bozukluðunun mevcut olduðunu göster-
mesi açýsýndan anlamlý bulunmuþtur.

Çalýþmamýz sýnýrlý sayýda bir hasta grubuyla
yapýlmýþtýr. Ayrýca, kiþilik profilleri yalnýzca kiþilik
bozukluklarý açýsýndan incelenmiþ, bozukluk
düzeyine ulaþmayan davranýþ özellikleri deðer-
lendirilmemiþtir. Kiþilik bozukluðu tanýsý açýsýndan
eþik altý düzeyde kalan kiþilik özelliklerinin de deðer-
lendirilmeye alýnmasý durumunda, farklý sonuçlara
ulaþýlmasý olasýdýr. Çalýþmamýz, OKKB ile birlikte OKB
grubunun, OKKB olmaksýzýn OKB grubundan sosyo-
demografik özellikler ve anksiyete, depresyon, obses-
yon / kompulsiyon þiddeti yönünden farklý olmadýðýný
göstermektedir. Ýki grup arasýnda farklý olduðunu bul-
duðumuz klinik özellikler, OKKB'nin eþlik ettiði OKB
hastalarýnda, semptom daðýlýmý açýsýndan tekrarlama
ve sýralama/düzenleme kompulsiyonlarýnýn; birinci ve
ikinci eksen bozukluklarýnýn sýklýðý açýsýndan ise dis-
timi, kaçýngan kiþilik bozukluðu ve OKKB dýþýndaki
diðer bir kiþilik bozukluðunun daha yüksek oranda
görülmesi olarak özetlenebilir. Elde ettiðimiz sonuçlar,
OKKB'li OKB grubunun, OKKB'nin eþlik etmediði OKB
grubundan, bir alt grup oluþturacak düzeyde farklýlýk
göstermediðini ortaya koymaktadýr. Geniþ bir örnek-
lem üzerinde yapýlacak yeni çalýþmalar, OKB ile OKKB
iliþkisi üzerine daha fazla bilgiye ulaþmayý mümkün
kýlacaktýr.

Tablo 5. OKKB dýþýndaki kiþilik bozukluklarý

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksýzýn OKB

(n=22) (n=28)

n              % n                 % x2

Kaçýngan 10 45.5 5 17.9 4.47 *

Pasif agresif 1 4.5 4 14.3 1.30

Baðýmlý 1 4.5 3 10.7 .64

Histriyonik 2 9.1 4 14.3 .32

Narsisistik 3 13.6 1 3.6 1.70

Borderline 4 18.2 2 7.1 1.42

Paranoid 5 22.7 1 7.1 4.28

Þizoid 3 13.6 1 3.6 1.70

Þizotipal 0 0 1 3.6 .80

II. Eksen bozukluðu 18 81.8 12 42.9 7.79 **

*p<.05, **p<.01 a OKKB dahil edilmemiþtir. OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kiþilik bozukluðu
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