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OZET

Bu ¢alismada, obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun (OKKB)
eslik ettigi ve etmedigi obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hasta-
larindan olusan iki grubun, sosyodemografik ve klinik dzellikler
agisindan karsilastirimas: amaglannusti. OKB'si olan 50 olgu,
DSM-III-R Kisilik Bozukluklart igcin Yapilandirims Klinik
Goriisme Kilavuzu kullanilarak, OKKB'nin eslik ettigi (n=22) ve
etmedigi (n=28) iki gruba ayrildi. Gruplar, sosyodemografik ve
klinik ozellikleri igin yari-yapilandinlmis gériisme formu, DSM-
IR igin Yapilandinlmus Klinik Goriismesi, Hamilton Depresyon
ve Anksiyete Derecelendirme Olgekleri, Durumluk-Siirekli Kaygt
Envanteri, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon CGlcegi ve Yale-
Brown  Obsesif Kompulsif Belirti Listesi  kullanilarak
karsilastirildi. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢grenim diizeyi, ¢alis-
ma durumu, hastalik baglama yagst ve siiresi, depresyon,
anksiyete ve obsesyon-kompulsiyon puanlari agisindan iki grup
arasinda anlamh  bir fark bulunmadi. Tekrarlama ve
stralamaj/diizenleme kompulsiyonlari, OKKB grubunda anlamli
olarak daha yiiksek orandaydi. OKKB'nin eslik ettigi hastalarda
distimi ve kagingan kisilik bozuklugu sikligr anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bu sonuglar, OKKB'nin eslik ettigi OKB hasta-
larimin, OKKB olmaksizin OKB hastalarindan, ayrt bir alt grup
olarak ele alinmalarina yetecek diizeyde farklilik gostermedigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesif kompul-
sif kisilik bozuklugu, kisilik bozukluklar:.
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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-I). 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.

GIRiS
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) ile obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) arasindaki iliski 6nemli
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tartismalara konu olagelmistir (Pollak 1987a). Klasik
psikanalitik yaklasimda obsesyonel nevrozun obsesif
kisilik zemininde gelistigi diisiiniilmektedir (Baer ve
ark. 1990). 1960'larda gerceklestirilen yedi calismada,
OKB'lilerin ortalama %71'inde ortadan siddetliye
degisen diizeylerde obsesif kompulsif kisilik 6zelligi
saptanmustir (Black ve ark. 1974). 1986'da yayim-
lanan bir arastirmada DSM-III OKB dlciitlerine uyan
44 hastadan %55'inde OKKB oldugu bildirilmistir
(Rasmussen ve Tsuang 1986). Son zamanlarda ise
OKB ve OKKB'nin ilintili olmadigl vurgulanmaktadir.
Cesitli calismalarda, OKB'li hastalarda Kisilik bozuk-
lugu orani kontrol gruplarina gore daha yiiksek
bulunmus, ancak OKKB'nin normal kontrollere gore
daha sik olmadig: bildirilmistir (Joffe ve ark. 1988,
Steketee 1990, Black ve ark. 1993).

OKB ile OKKB iligkisini arastiran calismalardan elde
edilen sonuclar arasindaki celigkiler, incelenen hasta
gruplarinin ve Kkisilik bozuklugunu degerlendirme
yontemlerinin arasindaki farkliliklarla aciklanmak-
tadir (Joffe ve ark. 1988). Ornegin, DSM-III (APA 1980)
tan Olgiitleri kullanildiginda, DSM-III-R (APA 1987)
Olciitlerinin kullanildig1 durumlara gore daha yiiksek
oranda OKKB tanisi konuldugu bildirilmistir (Baer ve
ark. 1990).

Konuyla ilgili diger bir goriis, OKB'nin bir alt grubuy-
la OKKB arasinda baglanti olabilecegi bicimindedir.
Bu sav gecerliyse, degisik calismalardan farkl
sonuglarnn alinmasinin, tek tek gruplarin 6zgiil semp-
tom profillerine bagh oldugu soylenebilir (Gibbs ve
Oltmanns 1995). Tedavi ortamu disinda degerlen-
dirilmis gruplarla yapilan {i¢ arastirmada, OKKB'si
olan OKB hastalarinda kontrol etme kompulsiyon-
lannin OKKB'si olmayan OKB hastalarina oranla daha
yiikksek sayida oldugu bulunmustur (Frost ve Sher
1989, Frost ve Shows 1993, Gibbs ve Oltmanns 1995).
Bu calismalarin sonuglari, OKKB'nin, genel obsesif
kompulsif semptomatolojiden ¢ok kontrol etme kom-
pulsiyonlariyla baglantili oldugunu diisiindiirmekte-
dir.

OKB ile OKKB arasindaki iligkiyle ilgili bir bagka yak-
lasimda ise, cocukluk caginda baslayan OKB'nin
ileride OKKB'ye doniisebilecegi ileri siiriilmektedir
(Swedo ve ark. 1989, Baer ve Jenike 1992). Ancak,
kimi aragtirmacilann (Mavissakalian ve ark. 1990,
Ricciardi ve ark. 1992) bulgulari, OKB belirtilerinin
OKKB olciimleri iizerinde oldugundan fazla gosterme
yoniinde bir etkisinin olabilecegi, bu nedenle de Kisi-
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lik bozuklugu olciimlerinin yanlis sonuglar verebile-
cegi yoniindedir.

Bu calismanin amaci, OKKBnin eglik ettigi OKB
hastalarinin, OKKB'nin eglik etmedigi OKB hastalarin-
dan, sosyodemografik ve klinik 6zellikler yoniinden
farkli olup olmadiginin arastirilmasidir. Bu amacla,
OKKB'nin eslik edip etmemesine gore olusturulmus iki
grup OKB hastasi; sosyo-demografik ozellikler,
hastalik baslangi¢ yasi ve siiresi, semptom siddeti ve
dagilimy, eslik eden birinci ve ikinci eksen bozukluk-
larinin sikhig1 agisindan karsilagtirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Calismaya Mayis 1995-Temmuz 1996 tarihleri arasin-
da 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran ve DSM-III-R tani Olciitlerine
gore OKB tanist konulan, c¢alisma hakkinda bil-
gilendirildikten sonra calismaya katilmayi kabul
eden, 17-60 yaslan arasinda, ardisik 50 olgu alindi.
Organik beyin hastaligl, psikoz ve okur yazar olmama
diglama Olgiitleri olarak alindi. Calismaya alinan
hastalarin tanilari, DSM-III-R icin Yapilandirilmig
Klinik Goriismesi (SCID) kullanilarak konuldu.
Olgular, DSM-NIII-R Kisilik Bozukluklarn icin
Yapilandinlmis Klinik Gériisme Kilavuzu (SCID-II)
sonuclarina gore, OKKB'nin eslik ettigi (n=22) ve
etmedigi (n=28) iki alt gruba ayrildi.

Araclar

DSM-III-R i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigsmesi
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R: SCID):
DSM-III-R Olgiitlerine gore gelistirilmis, birinci
eksende tani koyma amaciyla uygulanan yapi-
landirilmig bir klinik goériisme yontemidir (Spitzer ve
ark. 1987).

DSM-III-R Kisilik Bozukluklar igin Yapilandirilmis
Klinik Goriisme Kilavuzu (Manual for the Structured
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders:
SCID-TI): ikinci eksende yer alan Kisilik bozukluklar
tanilarini koyma amaciyla uygulanan yapilandirilmis
bir klinik goriisme yontemidir (Spitzer ve ark. 1990).
Her iki formun Tiirk¢e uyarlamasi Sorias ve
arkadasglar (1990) tarafindan yapilmistir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE): Durumluk
ve siirekli anksiyete diizeyini Olcmek tizere gelisti-
rilmis, 20 maddelik iki boliimden olusan ve kisinin
kendisi tarafindan puanlanan bir 6l¢ektir (Spielberger
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ve ark. 1970). Ulkemizde gecerlik ve giivenilirligi Oner
ve LeCompte (1985) tarafindan sinanmuistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO):
Depresif hastalarda belirtilerin siddetini 6lcen Slgegin,
17, 21 ve 24 maddelik formlart vardir. Bu calismada
17 maddelik form kullanilmistir (Hamilton 1967).

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO):
Anksiyete diizeyini belirlemek {iizere gelistirilmis,
goriismeci tarafindan puanlanan 14 maddelik bir
Olcektir (Hamilton 1959).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Listesi
(YBOKBL): Klinik uygulama ve arastirmalarda yaygin
olarak kullanilan, obsesyon ve kompulsiyonlarin 6zel-
ligini ve sikhigini saptamak fiizere gelistirilmis belirti
listesidir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b).

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO):
OKB belirtilerinin siddetini degerlendirmek {iizere
gelistirilmis ve degerlendirmeci tarafindan puanlanan
bir olcektir. Toplam 19 maddeden olusan bu Slcekte,
ilk 10 maddenin puanlarn degerlendirilmeye alinmak-
ta; 1-5. maddelerin toplami obsesyon, 6-10. mad-
delerin toplami kompulsiyon, 1-10. maddelerin
toplam1 obsesyon-kompulsiyon puanlarini vermekte-
dir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b). Olcegin iilke-

Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler

mizde gecerlik ve giivenilirligi Karamustafalioglu ve
arkadaslar (1993) tarafindan simnanmigtir.

Yari-yapilandirilmig Goriisme Formu: Olgularin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini saptamak amaciyla
calismacilar tarafindan gelistirilmis bir soru for-
mudur.

Islem

Goriismeler yazarlardan birisi tarafindan yapildi. OKB
ve diger birinci eksen bozukluklarinin tanilan SCID,
OKKB ve diger kisilik bozukluklarinin tanilar1 SCID-1I
kullanilarak konuldu. ilk gériismede dlgekler uygu-
lanirken, ikinci goriismede tani koyma islemi gercek-
lestirildi.

Istatistiksel analizde, SPSS for Windows 8.0 siiriimii
kullanildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda,
sayisal degiskenler icin t testi, kategorik degiskenler
icin ki-kare testi, gerekli oldugunda Fisher kesinlik
testi (Fisher's Exact Test) uygulandi.

BULGULAR
OKKB'nin eslik ettigi ve etmedigi iki grup arasinda
yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi ve ¢alis-

ma durumu yoniinden anlaml farklilik yoktu (Tablo
1.

OKKB ile birlikte OKB

OKKB olmaksizin OKB

(n=22) (n=28)
n % n % x2
Cinsiyet
Kadin 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
Ayrilmig 1 3.6 1 4.5
Ogrenim
ik 3 13.6 9 32.1 3.17
Orta 9.1 4 14.3
Lise ve Usti 17 77.2 15 53.6
Calisma durumu
Calisiyor 31.8 9 32.1 1.48
Hastaliktan calismiyor 13.6 3 10.7
Baska nedenlerle galismiyor 12 54.2 16 57.1

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
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Tablo 2. Yas, hastalik baglama yasi ve siiresi, depresyon, anksiyete ve obsesyon/kompulsiyon siddeti

OKKB ile birlikte OKB

OKKB olmaksizin OKB

(n=22) (n=28)

ort. £ ss ort. * ss t
Yas 269 = 95 29.0 = 9.2 -.81
Hastalik baglama yasi 201 £ 75 21.8 = 85 -.75
Hastalik stresi (ay) 80.6 = 69.1 84.7 + 59.8 -.22
HDDO 13.7 = 7.1 13.0 = 7.9 .34
HADO 18.2 = 9.1 186 = 104 - 13
DSKE-Durumluk 39.6 = 8.1 413 = 6.5 -76
DSKE-Surekli 46.5 + 6.3 439 *+ 8.6 1.22
YBOKO-obsesyon 135 + 3.0 121 = 3.9 1.47
YBOKO-kompulsiyon 135 = 29 12.0 = 4.2 1.49
YBOKO-toplam 27.0 £ 5.1 241+ 7.6 1.63
YBOKO-iggorii 15+ 15 1.0 = 1.2 1.24

OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, HADO:
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi, DSKE: Durumluk Surekli Kaygr Envanteri, YBO KO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon (")Igegi

iki grup arasinda hastalik baslangi¢ yasi ve siiresi,
HDDO, HADO, DSKE, Y-BOKO obsesyon / kompulsiyon
ve YBOKO icgorii (11. madde) puanlan agisindan
anlaml farklilik bulunmadi (Tablo 2).

OKKB'li OKB grubunda tekrarlama ve siralama/diizen-
leme kompulsiyonlarinin anlaml olarak daha yiiksek
oranda goriildiigii belirlendi (her iki degisken icin
p<.05) (Tablo 3). Diger obsesyon ve kompulsiyonlarin
dagilimi iki grup arasinda anlamli bir farklilik goster-
medi (Tablo 3).

Birinci eksen bozukluklarinin dagilimi incelendiginde,
OKKB'li OKB grubunda en sik distimi (%45.5) ve
gecmis major depresyonun (%40.9), OKKB olmaksizin
OKB grubunda ise en sik gecmis (%32) ve simdiki
(%28.6) major depresyonun goriildigii belirlendi. Iki
grup birinci eksen bozukluklarnt agisindan
karsilastirldiginda, distimi goriilme orani OKKB'li
OKB hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken (p<.05), diger birinci eksen bozukluk-
larinin goriilme sikhigl acisindan iki grup arasinda
anlamli bir farklilik yoktu (Tablo 4).

iki grubun diger kisilik bozukluklarinin siklig1 agisin-
dan karsilastinlmasinda, OKKB'li OKB grubunda
kacingan kisilik bozuklugunun gériilme orani anlam-
li olarak daha yiiksek bulundu (p<.05) (Tablo 5). ikin-
ci eksen bozuklugu (OKKB diginda) gériilme oraninin,
OKKB'li grupta (%81.8), OKKB olmaksizin OKB
grubundan (%42.9) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlendi (p<.01) (Tablo 5).
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TARTISMA

Calismamizda, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve
calisma durumu iki grup arasinda farkli bulun-
mamistir. Bu sonug, OKKB'li hastalarin OKKB
olmayanlara gére daha fazla oranda erkek, evli ve
calisan Kkigiler oldugunu bildiren Nestadt ve
arkadaslarinin (1991) bulgulariyla uyumlu degildir.
Ayrica, erken ortaya cikan OKB'nin ileride OKKB'ye yol
acabilecegini One siiren (Swedo ve ark. 1989) ve bu
goriisii destekleyen sonuglara ulasan arastirmacilarn
(Baer ve ark. 1990) bildirdiklerinin aksine, calis-
mamizda, iki grupta hastalik baglama yasi ve hastalik
siiresi ortalamalar farkli bulunmamistir. Bulgulari-
mizin, OKKB olan ve olmayan OKB gruplar arasinda
cinsiyet, hastalik baslangi¢ yasi ve siiresinin farkl
olmadigini belirten Diaferia ve arkadaglarinin (1997)
sonuclanyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda iki grubun obsesif kompulsif belirti
siddeti acisindan farkli olmadigi goriilmektedir.
OKKB'li OKB hastalarinda icgoriiniin OKKB olmak-
sizin OKB hastalarina gore daha bozuk oldugunun
bildirildigi calismadan (Rodrigues Torres ve Del Porto
1995) farkl olarak, calismaya aldigimiz iki grup ic-
goril yoniinden farkli bulunmamistir. Obsesif kompul-
sif belirti dagiliminin OKKB'li OKB hastalarinda OKKB
olmayanlara gore farklilik gosterdigi, OKKB'li grubun
bilyiik oranda kontrol etme kompulsiyonu olanlardan
olustugu bildirilmistir (Frost ve Sher 1989, Frost ve
Shows 1993, Gibbs ve Oltmanns 1995). Bir baska
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Tablo 3. Obsesyon ve kompulsiyonlarin dagilimi

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksizin OKB
(n=22) (n=28)

n Y% n % x2
Obsesyonlar
Saldirganlik 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/dizen 16 72.7 13 46.4 3.50
Somatik 12 54.5 9 32.1 2.54
Diger 21 95.5 27 96.4 .03
Kompulsiyonlar
Temizleme/yikama 18 81.8 16 57.1 3.45
Kontrol 20 90.9 25 89.3 .04
Tekrarlama 15 68.2 321 6.41 *
Sayma 10 32.1 15 53.6 33
Siralama/diizenleme 12 53.6 25.0 4.57 *
Biriktirme/toplama 7 31.8 14.3 2.21
Diger 20 90.9 24 85.7 32

* p<.05, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu

Tablo 4. Eslik eden birinci eksen bozukluklar

OKKB ile birlikte OKB OKKB olmaksizin OKB
(n=22) (n=28)

n % n % x2
Major depresyon (simdiki) 6 27.3 8 28.6 .01
Major depresyon (ge¢mis) 9 40.9 9 32.1 41
Distimi 10 455 4 14.3 5.94 *
Manik epizod (gegmis) 1 4.5 0 0 1.30
Panik bozuklugu 3 13.6 2 7.1 .58
PBO agorafobi 0 0 2 7.1 1.64
Yaygin anksiyete bozuklugu. 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
Ayrismamis somatoform bozukluk 2 9.1 0 0 2.65
Alkol bagimhhgi 0 0 1 3.6 77

*p <.05 OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, PBO: Panik bozuklugu olmaksizin

calismaya gore, simetri ve biriktirme kompulsiyonlar
OKKB icin ayirt edici ozellik gostermektedir (Baer
1994). Calismamizda da, iki grup obsesyonlarin da-
gilimi agisindan anlaml bir farklilik gostermez iken,
OKKB'nin oldugu hastalarda tekrarlama ve siralama-
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/diizenleme kompulsiyonlarinin sikligi, OKKB olma-
yanlara gore anlaml olarak daha fazla bulunmustur.

Calismamizda, OKKB'i OKB grubunda en sik distimi
(%45.5) ve gecmis major depresyonun (%40.9), OKKB
olmaksizin OKB grubunda ise en sik ge¢mis (%32) ve
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Tablo 5. OKKB disindaki kisilik bozukluklari

OKKB ile birlikte OKB

OKKB olmaksizin OKB

(n=22) (n=28)

n Y% n % x2
Kagingan 10 455 5 17.9 4.47 *
Pasif agresif 1 4.5 4 14.3 1.30
Bagimli 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 71 4.28
Sizoid 3 13.6 1 3.6 1.70
Sizotipal 0 0 1 3.6 .80
II. Eksen bozuklugu 18 81.8 12 42.9 7.79 **

*p<.05, **p<.01 a OKKB dahil edilmemistir. OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OKKB: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu

simdiki (%28.6) major depresyonun eslik ettigi; iki
grup arasinda anlaml farkliligin goriildiigii tek birin-
ci eksen bozuklugunun, OKKB grubunda daha yiitksek
oranda bulunan distimi oldugu gozlenmistir. Distimi
goriilme oranlan arasindaki bu farka karsin, iki
grubun depresyon siddeti yoniinden farkl olmadigini
gormekteyiz. Nestadt ve arkadaslari (1991) tarafindan
yapilan bir arastirmada, OKKB olanlarda OKB'nin
yanisira diger anksiyete bozukluklarinin OKKB
olmayanlara gore daha yiiksek oranda bulundugu
bildirilmistir. Calismamizda ise, gruplar anksiyete
bozukluklar ve anksiyetenin siddeti yoniinden farkl
bulunmamustir.

Tiim olgulan birlikte ele aldigimizda, en sik rastlanan
kisilik bozuklugunun, gruplardan birisini olusturan
OKKB (%44) oldugu goriilmektedir. Elde ettigimiz bu
bulgunun, yakin zamanlarda yapilmis olan calis-
malarin sonuglaryla uyumlu olmadigini goriiyoruz.
DSM-III-R Olgiitleri kullanilarak yapilan bu arastir-
malarda, OKKB gorece diisitk oranlarda (%0-28)
bulunmustur (Joffe ve ark. 1988, Baer ve ark. 1990,
Steketee 1990). OKB'de OKKB goriilme siklig ile ilgili
sonuclar degerlendirilirken, incelenen hasta grup-
larinin  seciminin ve Kkisilik bozuklugunu deger-
lendirme yontemlerinin arasindaki farkliliklarin
sonuclan etkiliyebilecegi (Joffe ve ark. 1988), ayrica
da OKB belirtilerinin OKKB &l¢iimlerini yaniltici olarak
gercekte  oldugundan  fazla  gosterebilecegi
(Mavissakalian ve ark. 1990, Ricciardi ve ark. 1992)
g0z Oniinde tutulmalidir.

iki grubu, OKKB'yi digarida tutarak, Kisilik bozukluk-
larinin siklig1 agisindan karsilastirildigimizda, kacin-
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gan Kisilik bozuklugu ve genel olarak ikinci eksen
bozuklugu goriilme oranlarinin, OKKB'li grupta
anlaml olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
sonuclar, OKB'ye OKKB eslik ettiginde, hastalarinin
yaklasik %80 gibi yiiksek bir oraninda ek olarak ikin-
ci bir kisilik bozuklugunun mevcut oldugunu goster-
mesi agisindan anlamli bulunmustur.

Calismamiz smurli sayida bir hasta grubuyla
yapilmistit. Ayrica, kisilik profilleri yalnizca kisilik
bozukluklart acisindan incelenmis, bozukluk
diizeyine ulasmayan davranis Ozellikleri deger-
lendirilmemistir. Kisilik bozuklugu tanisi acisindan
esik alt1 diizeyde kalan Kisilik 6zelliklerinin de deger-
lendirilmeye alinmasi durumunda, farkli sonuclara
ulasilmasi olasidir. Calismamiz, OKKB ile birlikte OKB
grubunun, OKKB olmaksizin OKB grubundan sosyo-
demografik ozellikler ve anksiyete, depresyon, obses-
yon / kompulsiyon siddeti yoniinden farkli olmadigini
gostermektedir. iki grup arasinda farkli oldugunu bul-
dugumuz Klinik ozellikler, OKKB'nin eslik ettigi OKB
hastalarinda, semptom dagilimi agisindan tekrarlama
ve siralama/diizenleme kompulsiyonlarinin; birinci ve
ikinci eksen bozukluklarinin siklig1 acisindan ise dis-
timi, kagingan Kkisilik bozuklugu ve OKKB disindaki
diger bir Kkisilik bozuklugunun daha yiiksek oranda
goriilmesi olarak 6zetlenebilir. Elde ettigimiz sonuclar,
OKKB'li OKB grubunun, OKKB'nin eglik etmedigi OKB
grubundan, bir alt grup olusturacak diizeyde farklilik
gostermedigini ortaya koymaktadir. Genis bir 6rnek-
lem iizerinde yapilacak yeni ¢alismalar, OKB ile OKKB
iligkisi tizerine daha fazla bilgiye ulagsmayr miimkiin
kilacaktir.
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