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Türkiye ve Fransa’da Obsesif 
Kompulsif Bozukluk Tanýsý Alan Hastalarýn

Sosyodemografik, Klinik ve Görüngüsel 
Özelliklerinin Karþýlaþtýrýlmasý#
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ÖZET

Çalýþmamýzda, Elazýð ve Paris gibi; psikososyal ve kültürel koþul-
larýn çeþitli yönlerden birbirine zýt olduðu ortamlarda obsesif
kompulsif bozukluk tanýsý alan hastalarýn; sosyodemografik, kli-
nik ve görüngüsel özelliklerinin karþýlaþtýrýlarak kültüre özgü
farklýlýklarýnýn irdelenmesi amaçlanmýþtýr. Çalýþmaya, Fýrat Üni-
versitesi Týp Fakültesi ve Paris Hospitalo-Universitaire de Sainte-
Anne psikiyatri kliniklerine ilk kez baþvuran, DSM-IV taný ölçüt-
lerine göre OKB tanýsý konulan 30’ar, toplam 60 hasta alýndý.
Hastalara DSM-IV taný kriterlerine göre OKB dýþýndaki 1. eksen
tanýlarý belirlenerek sosyodemografik ve klinik özelliklerini irdele-
meyi amaçlayan bir form uygulandý. Fransýz hastalarýn öðrenim
düzeyi Türk hastalardan anlamlý þekilde yüksekti. Mesleki yön-
den Türk hastalarda ev kadýný ve memur olanlar, Fransýz hasta-
larda iþçi ve serbest çalýþanlar çoðunlukta idi. Türk hastalarda
evli, Fransýz hastalarda bekar olanlar çoðunluktaydý. Türk has-
talarda OKB’a depresif bozukluklar, Fransýz hastalarda alkol kö-
tüye kullanýmý istatistiksel farklýlýk oluþturacak þekilde eþlik et-
mekteydi. Kirlilik, kir ve pislik bulaþmasý konulu obsesyonlar ve
temizlik-yýkama kompulsiyonlarý her iki hasta grubunda da en
sýk tanýmlanan obsesyon ve kompulsiyonlardý. Türk kadýn hasta-
larda; kir-pislik bulaþmasý obsesyonlarý ve temizlik yýkama kom-
pulsiyonlarý, erkek hastalarda dinsel obsesyonlar ve dua kompul-
siyonlarý, Fransýz erkek hastalarda zarar verme obsesyonlarý is-
tatistiksel açýdan anlamlý olarak yüksek bulundu.

Anahtar Sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluluk, obsesyon,
kompulsiyon
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SUMMARY

The Comparison of Sociodemographic, Clinical and
Phenomenological Characteristics of the Patients Di-
agnosed as Obsessive Compulsive Disorder in Turkey

and France

The aim of our study was to compare sociodemographic, clinical
and phenomenological characteristics and to determine cross cul-
tural differences in patients diagnosed as obsessive compulsive
disorder (OCD) in Elazýð and Paris which have opposite features
about psyhosocial and cultural characteristics. The study group
included totally 60 patients who had applied to Psychiatry De-
partment of Medicine Faculty of Fýrat University and Psychiatry
Department of Paris Hospitalo Universitaire de Sainte-Anne first-
ly, and diagnosed OCD according to DSM-IV criteria. According
to DSM-IV diagnostic criteria, axis I diagnosis other than OCD
was determined and a form evaluating sociodemographic and
clinical properties was applied to patients. The education level
was significantly higher in French patients than Turkish patients.
In regard to occupation, housewifes and officials in Turkish pati-
ents, workers and free workers in French patients were obvious.
Turkish patients were usually married, contrary French patients
were single. Depressive disorders in Turkish patients and learned
alcohol abuse in French patient were statistically significant co-
morbid diagnosis. Dirty, dirt and contamination obsessions and
cleaning-washing compulsions were most prevalent obsessions
and compulsions in both groups. In Turkish female patiens dirt
and contamination obsessions and cleaning-washing compulsi-
ons, in Turkish male patiens religious obsessions and praying
compulsions, in French male patients harming obsessions were
found statistically significant.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, obsession, compulsion
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GÝRÝÞ

Son yýllara kadar toplumdaki prevalansý %0.5 olarak
bilinen obsesif kompulsif bozukluðun (OKB) gerçekte
yaþam boyu görülme sýklýðýnýn %2-3 arasýnda olduðu
(Karno ve ark. 1988), psikiyatrik bozukluklar içinde
madde kullanýmý ile iliþkili bozukluklar, fobiler ve
duygulaným bozukluklarýndan sonra dördüncü sýklýk-
ta görüldüðü belirtilmiþtir (Robins ve ark. 1984, Ras-
mussen ve Eisen 1992). Hastalarýn semptomlarýný
utandýklarý için ve deli olarak yorumlanacaklarý endi-
þelerinden dolayý gizleme çabalarý içinde olmalarý,
doðrudan araþtýrýcý sorular sorulmayýnca hekime an-
latmamalarý, olgularýn aðýr iþlev bozukluðu ortaya çý-
kartýncaya kadar saðaltým için baþvuruda bulunma-
malarý, durumlarýný düzeltilemeyecek bir alýþkanlýk
olarak yorumlamalarý rahatsýzlýðýn ortaya çýkartýlma-
sýný güçleþtirmekte ve gizli kalmasýna neden olmakta-
dýr.

Yapýlan çalýþmalarda OKB’un kültüre özgü farklýlýkla-
rýnýn bilinmesinin, hastalýðýn daha iyi tanýnmasýnda
ve tedavisinde katkýsý olacaðý düþünülmektedir (Tez-
can ve Millet 1997). Çalýþmamýzda, Elazýð ve Paris gi-
bi; psikososyal ve kültürel koþullarýn çeþitli yönlerden
birbirine zýt olduðu ortamlarda obsesif kompulsif bo-
zukluk tanýsý alan hastalarýn; sosyodemografik, klinik
ve görüngüsel (fenomenolojik) özelliklerinin karþýlaþ-
týrýlarak kültüre özgü farklýlýklarýn irdelenmesi amaç-
lanmýþtýr.

YÖNTEM

Çalýþmaya, Temmuz 1996-Mart 1997 tarihleri arasýn-
da Elazýð Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi ve Paris Hospitalo-Universitaire
de Sainte-Anne psikiyatri kiliniklerine ilk kez baþvu-
ran, psikiyatrik deðerlendirmeyi takiben, DSM-IV taný
ölçütlerine göre OKB tanýsý konulan, fiziksel hastalýðý,
eþlik eden psikotik bulgularý olmayan 30’ar, toplam 60
hasta alýndý.

Hastalarda yine DSM-IV taný ölçütlerine göre OKB’a ek
olarak var olan 1. eksen tanýlarý da belirlendi. Ýkinci
bir görüþmede hastalarýn tümüne sosyodemografik ve
klinik özelliklerini irdelemeyi amaçlayan bir form uy-
gulandý. Hastalarda tedavi için baþvuruda bulunduk-
larý anda saptanan obsesyon ve kompulsiyonlar, içe-
rikleri yönünden Khanna ve Channabasavanna tara-
fýndan geliþtirilen sýnýflandýrma sistemine göre sýnýf-
landýrýldý (Khanna ve Channabasavanna 1987, 1988).
Bu sýnýflandýrma sisteminde içerik, fenomenin yansýt-
týðý temayý ifade etmektedir. Obsesif kompulsif belirti-

lerin aðýrlýðý Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe-
ði (Goodman ve ark. 1989) ile deðerlendirildi.

Veriler; SPSS Microsoft Windows 6.0 istatistik paket
programýndan faydalanýlarak Student’s Baðýmsýz Ör-
neklem t, Fisher’s doðrulama testleri kullanýlarak ista-
tistiksel yönden deðerlendirildi.

BULGULAR

1. Sosyodemografik özellikler

Çalýþmaya alýnan OKB tanýsý konulmuþ Türk hastala-
rýn 22’si kadýn (%73.3), 8’i (%26.7) erkek (kadýn erkek
oraný 2.8/1) (t=3.614, p<0.01), Fransýz hastalarýn
17’si kadýn (%56.7), 13’ü (%43.3) erkekti (kadýn erkek
oraný 1.3/1) (t=1.032, pAD). Hasta gruplarýnýn cinsi-
yet yönünden birbirleriyle karþýlaþtýrýlmasý ise istatis-
tiksel yönden anlamlý deðildi. Türk hastalarýn yaþlarý
18-57 arasýnda deðiþmekte olup, yaþ ortalamasý 35.3
(SS:10.5), Fransýz hastalarýn yaþlarý 24-63 arasýnda
deðiþmekte olup, yaþ ortalamasý 37.9 (SS:12.1) idi
(t=0.227, pAD).

Fransýz hastalarýn öðrenim düzeyi Türk hastalardan
anlamlý þekilde yüksekti (p<0.01). Mesleki yönden
Türk hastalarda ev kadýný ve memur olanlar (p<0.01
ve p<0.05), Fransýz hastalarda iþçi ve serbest çalýþan-
lar çoðunlukta idi (p<0.05). Türk hastalarda evli,
Fransýz hastalarda bekar olanlar çoðunluktaydý
(p<0.01). Her iki hasta grubuna ait sosyodemografik
özellikler Tablo 1’de özetlenmiþtir.

II. Klinik Öykü Ýle Ýlgili Özellikler

Baþlangýç

Obsesif kompulsif þikayetlerin Türk hastalarda ortala-
ma baþlama yaþý 29.8 (SS:7.9), Fransýz hastalarda or-
talama baþlama yaþý 25.1 (SS:10.3) idi (t=1.71,
p<0.05). Türk kadýn hastalarda obsesif kompulsif þi-
kayetlerin baþlangýç yaþ ortalamasý 31.2 (SS:10.41),
erkek hastalarda 26.29 (SS:7.82) idi (t=1.68,
p<0.05). Fransýz kadýn hastalarda obsesif kompulsif
þikayetlerin baþlangýç yaþ ortalamasý 29.2 (SS:10.39),
erkek hastalarda 24.3 (SS:7.29) idi (t=2.37, p<0.05).
Þikayetlerin ortaya çýkýþý ile bir psikiyatriste baþvur-
ma arasýndaki ortalama süre Türk hastalarda 5.5
(SS:4.8) yýl, Fransýz hastalarda 12.5 (SS:7.4) yýl idi
(t=4.23, p<0.01).

Psikososyal ve Çevresel Sorunlar

Her iki hasta grubunda da OKB baþlangýcýndan önce-
ki dönemde var olan psikososyal ve çevresel sorunlar
sorgulanmýþ, Türk hasta grubunda %63.3, Fransýz
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hasta grubunda %53.3 oranlarýnda psikososyal ve
çevresel sorun öyküsü alýnmýþtýr.

OKB’a Eþlik Eden Bozukluklar

Türk hastalarda OKB’a depresif bozukluklar, Fransýz
hastalarda alkol kötüye kullanýmý istatistiksel farklý-
lýk oluþturacak þekilde eþlik etmekteydi (p<0.05). Her
iki hasta grubunda OKB tanýsýna eþlik eden tanýlar
Tablo 2’de özetlenmiþtir.

Obsesyon ve Kompulsiyonlarýn Ýçerikleri

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeði ile Türk
hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerin aðýrlýk
ortalamasý 25.8 (SS:4.64), Fransýz hasta grubunda ob-
sesif kompulsif belirtilerin aðýrlýk ortalamasý 26.7
(SS:4.45) bulunmuþtur (pAD).

Türk hastalarýn 28’inin (%93.3) Fransýz hastalarýn
29’unun (%96.7) hem obsesyonu hem de kompulsiyo-
nu bulunmaktaydý. Türk hasta grubunda toplam 52
obsesyon ve 50 kompulsiyon, Fransýz hasta grubunda
66 obsesyon ve 64 kompulsiyon mevcuttu. Kirlilik, kir

ve pislik bulaþmasý konulu obsesyonlar ve temizlik-yý-
kama kompulsiyonlarý her iki hasta grubunda da en
sýk tanýmlanan obsesyon ve kompulsiyonlardý.

Türk kadýn hastalarda; kir-pislik bulaþmasý obsesyon-
larý ve temizlik yýkama kompulsiyonlarý, erkek hasta-
larda dinsel obsesyonlar ve dua kompulsiyonlarý
(p<0.05), Fransýz erkek hastalarda zarar verme obses-
yonlarý istatistiksel açýdan anlamlý idi (p<0.01). Her
iki hasta grubunun obsesyon ve kompulsiyonlarýnýn
içerikleri Tablo 3 ve 4’de özetlenmiþtir.

TARTIÞMA

Çalýþma grubunu oluþturan Türk hastalarda kadýn er-
kek oraný 2.8/1 idi. Bu oran Gülseren ve ark. (1995) ve
Aslan ve ark. (1996) tarafýndan bildirilen 1.6/1 oraný-
na göre yüksek, Eðrilmez ve arkadaþlarýnýn (1995) bil-
dirdikleri 2.6/1 oranýna yakýn olup kadýn olmanýn
OKB geliþimi için bir risk etkeni olduðunu belirten gö-
rüþleri (Turns 1985, Khanna ve Channabasavanna
1988, Khanna ve ark. 1990) desteklemekteydi. Ras-
mussen ve Tsuang (1986) OKB’da kadýn erkek oraný
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Tablo 1. Çalýþma gruplarýnýn sosyodemografik özellikleri.

Sosyodemografik özellik Türk    hasta grubu Fransýz    hasta grubu

S % S % t

Cinsiyet

Kadýn 22 73.3 17 56.7 1.353

Erkek 8 26.7 13 43.3 1.353

Medeni durum

Evli 25 83.3 13 43.3 3.214**

Bekar 4 13.4 15 50 3.052**

Dul 1 3.3 2 6.7 0.592

Sosyoekonomik düzey

Yüksek 4 13.3 9 30 1.566

Orta 14 46.7 13 43.3 0.259

Düþük 12 40 8 16.7 1.095

Eðitim

Eðitimsiz 4 13.3 - 0 2.070

Ýlkokul 9 30 2 6.7 2.335*

Ortaokul 5 16.7 8 26.7 0.940

Lise 10 33.3 10 33.3 0.000

Yüksek okul 2 6.7 10 33.3 2.582*

Meslek

Ev kadýný 15 50 4 13.3 3.052**

Memur 12 40.1 5 16.7 2.005

Öðrenci 1 3.3 3 10 1.035

Ýþçi 1 3.3 7 23.4 2.278*

Serbest - 6 20 2.582*

Ýþsiz - 1 3.3 1.008

Emekli 1 3.3 4 13.3 1.401

* P<0.05  ** P<0.01



1.861 olarak bildirmiþlerdir. Fransýz hastalarda buldu-
ðumuz 1.361 kadýn erkek oraný ise OKB’da anlamlý
cinsiyet farklýlýðý olmadýðýný, kadýn erkek oranlarýnýn
yaklaþýk ayný olduðunu bildiren aksi görüþlerle (Ne-
miah ve Uhde 1989, Zitterl ve ark. 1990) uyumluydu.
Ancak çalýþma gruplarýnýn psikiyatrik deðerlendirme
için baþvuran hastalardan oluþmasý OKB’da cinsiyet
daðýlýmý açýsýndan bir genelleme yapmamýzý olasý kýl-

mamaktadýr. Yine hastalarda bulduðumuz yaþ ortala-
malarý; OKB’lu hastalarýn tedavi için baþvurularýnda
yaþ ortalamalarýnýn 27-37 arasýnda deðiþmekte ve te-
davi için hastalarýn yardým arayýþýnýn genellikle bu
yaþ dilimi içinde olduðunu belirten görüþleri destekle-
mekteydi (Aksaray ve ark. 1994, Aslan ve ark. 1996,
Tezcan ve Millet 1997, Tezcan ve ark. 1997).
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Tablo 3. Türk ve Fransýz hastalarda obsesyonlarýn içeriklerine göre örtüþümü.

Türk Hasta Grubu Fransýz Hasta Grubu

ÝÇERÝK S % t S % t

Kir-pislik bulaþmasý K 14 63.6 15 88.2

E 2 25.0 1.87** 9 69.2 1.29

Dinsel K 4 18.2 - -

E 4 50.0 1.74** 1 7.7 1.16

Zarar verme K 5 16.7 5 29.4

E 2 25.0 0.13 9 69.2 2.17*

Cinsel K 4 18.2 - -

E 1 12.5 0.37 1 7.7 1.16

Hastalýk K 3 13.6 3 17.6

E 2 25.0 0.74 2 15.4 0.16

Günlük etkinlik K 4 18.2 8 47.1

E - - 1.29 7 53.8 0.37

Ölüm K 2 9.1 3 17.6

E 1 12.5 0.27 1 7.7 0.79

Geçmiþ K 3 13.6 1 5.9

E 1 12.5 0.08 1 7.7 0.19

Toplam 52 66

* p<0.01 ** p<0.05

Tablo 2. Çalýþma gruplarýný oluþturan hastalarda OKB’ye eþlik eden I. eksen tanýlarý.

Bozukluk Türk Hasta Grubu Fransýz Hasta Grubu

S % S % t

Depresif bozukluklar 13 43.3 6 23.3 1.643*

Major depresyon 4 4

Distimi 9 3

Somatoform bozukluklar 6 20 - 2.581**

Konversiyon bozukluðu 4 -

Hipokondriazis 2 -

Anksiyete bozukluklarý 7 23.3 5 16.7 0.645

Yaygýn anksiyete bozukluðu 5 3

Panik bozukluk 2 -

Sosyal fobi - 2

Alkol baðýmlýlýðý - 2 6.7 1.438*

Gilles de la Tourette - 1 1.008

* p<0.05 **p<0.01



Çalýþma gruplarýnda obsesif kompulsif þikayetlerin
baþlangýç yaþ ortalamasý Türk hasta grubunda 29.8
ve Fransýz hasta grubunda 25.1 idi. Türk kadýn hasta-
larda yaþ ortalamasý 31.2, erkek hastalarda 26.3;
Fransýz kadýn hastalarda yaþ ortalamasý 29.2, erkek
hastalarda 24.3 idi. Bu bulgumuz, hastalýðýn baþlan-
gýç yaþýnýn, erkeklerde kadýnlardan daha erken oldu-
ðunu bildiren birçok çalýþmanýn sonuçlarýyla (Turns
1985, Rasmussen ve Tsuang 1986, Karno ve ark.
1988, Rasmussen ve Eisen 1986, Noshiavani ve ark.
1990, Gülseren ve ark. 1995, Eðrilmez ve ark. 1995)
uyumlu bulundu.

Çeþitli çalýþmalarda, OKB’lu hastalarýn belirtilerinin ilk
kez ortaya çýkýþý ile bir psikiyatri kliniðine baþvuru
arasýnda geçen süre 2.3-12.1 yýl arasýnda olduðu bil-
dirilmiþtir (Rasmussen ve Tsuang 1986, Aksaray ve
ark. 1994, Gülseren ve ark. 1995, Eðrilmez ve ark.
1995, Aslan ve ark. 1996). Çalýþmamýzda, Türk hasta-
larýn þikayetlerinin ortaya çýkýþý ile bir psikiyatriste
baþvurma arasýndaki ortalama süre 5.5 yýl olup, Fran-
sýz hastalarda bu süre 12.5 yýl idi. Bu farklýlýk, Türk
hasta grubunda OKB’a eþlik eden somatik þikayetlerin
çok daha yoðun olmasýna baðlanmýþtýr.

Aslan ve arkadaþlarý (1996), öðrenim seviyeleri açýsýn-
dan, OKB’u olan hastalar arasýnda lise mezunlarýnýn

%38.1 oraný ile en kalabalýk grubu oluþturduðunu bil-
dirmiþlerdir. Aksaray ve arkadaþlarý (1994) da, orta-li-
se öðretim seviyesinde olan hastalarýn oranýný %50
olarak bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda Türk hastalarda
belirlediðimiz %33.3 lise, %50 orta-lise öðrenim düze-
yleri her iki çalýþmanýn da sonuçlarýyla benzerdi. Fran-
sýz hasta grubunda bulduðumuz lise-yüksek okul öð-
renim seviyeleri yüksekliði (%66.6) çalýþmanýn yapýl-
dýðý Elazýð ve Paris’teki eðitim düzeyi farklýlýðýna bað-
lanmýþtýr.

Türk hasta grubunda, hastalarýn %50’sinin, kadýnla-
rýn %66.8’inin ev hanýmý olduklarý belirlenmiþtir. Bu
bulgumuz ev hanýmlarýnýn OKB’da en geniþ meslek
grubunu oluþturduklarý bildiren yurt içi çalýþmalarla
uyumluydu (Gülseren ve ark. 1995, Eðrilmez ve ark.
1995, Tezcan ve Miller 1997). Türk hastalarýn meslek
yönünden ikinci sýklýkla memur olmalarý, Fransýz has-
talarýn ise çoðunlukla iþçi ve serbest meslek sahibi ol-
malarýnýn her iki ülkede týp fakültesi hastanelerine
ulaþýmýndaki farklýlýktan kaynaklandýðý düþünülmüþ-
tür.

Türk hastalarýn %83.3’ünün evli olmasýna karþýn,
Fransýz hastalarýn %50’sinin bekar olmasý, her iki kül-
türün evlilik kurumuna bakýþ tarzlarýndaki farklýlýkla-
rýn bir yansýmasý olarak deðerlendirildi. Özellikle ça-
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Tablo 4. Türk ve Fransýz hastalarda kompulsiyonlarýn içeriklerine göre örtüþümü.

Türk Hasta Grubu Fransýz Hasta Grubu

ÝÇERÝK S % t S % t

Temizlik-yýkanma K 15 68.2 14 88.2

E 2 20.5 2.11** 10 76.9 0.368

Güvenlik-emniyet K 10 58.8 7 41.2

E 3 20.7 0.388 7 53.8 0.689

Günlük etkinlikler K - - - -

E - - - -

Dua K 4 18.2 - -

E 4 30.7 1.742* - -

Sayma K 3 13.6 6 35.3

E 1 12.5 0.08 5 38.4 0.178

Dokunma K 3 13.6 2 15.4

E 2 20.5 0.738 4 30.7 1.289

Utandýrýcý davranýþ K 2 11.7 1 5.9

E - - 0.882 1 7.7 0.197

Diðer K 1 5.9 3 17.6

E - - 0.613 4 30.7 0.842

Toplam 50 64

* p<0.01 ** p<0.05



lýþmanýn bir ayaðýný oluþturan Elazýð bölgesinde er-
ken evlilik toplumsal onay görürken, Paris’te evlilik ol-
maksýzýn birlikteliklerin yoðun olmasýnýn çalýþmamý-
za yansýdýðý düþüncesindeyiz.

Literatürde, OKB baþlangýcýndan önceki dönemde var
olan bir psikososyal ve çevresel etmen öyküsü oraný
%25 dolayýnda bildirilmiþtir (Turns 1985, Noshirvani
1990). Buna karþýn, Aslan ve arkadaþlarý (1996), has-
talarýnda hastalýðýn baþlangýcýnda rol oynayabilecek
psikososyal ve çevresel etmen öyküsü oranýný %69
olarak belirtmiþlerdir. Çalýþmamýzda her iki hasta gru-
bunda bulduðumuz %63.3 ve %53.3 oranlarý bu çalýþ-
manýn sonucuyla uyumlu bulunmuþtur.

Çalýþmamýzda OKB’a en sýk eþlik eden taný kategorisi-
nin depresif bozukluklar olarak saptanmýþ olmasý
(Türk hastalarda %43.3, Fransýz hastalarda %23.3),
OKB’a en sýk eþlik eden 1. eksen tanýnýn depresif bo-
zukluklar olduðunu bildiren çalýþmacýlarýn sonuçla-
rýyla uyumluydu (Karno ve ark. 1988, Rasmussen ve
Eisen 1986, Aksaray ve ark. 1994, Eðrilmez ve ark.
1995, Aslan ve ark. 1996). Türk hastalarda eþlik eden
depresif bozukluklarýn daha sýk görülmesi, Türk has-
ta grubunda kadýn hasta sayýsýnýn daha fazla olmasý-
na ve kadýnlarda depresif bozukluk geliþme olasýlýðý-
nýn daha yüksek olmasýna baðlandý. Buna karþýn hiç-
bir Türk hastada alkol kötüye kullanýmýnýn olmamasý,
Fransýz hastalarda %13.4 oranýnda alkol kötüye kulla-
nýmýnýn olmasý, çalýþmanýn yapýldýðý bölgelerdeki has-
ta gruplarýnýn sosyokültürel özelliklerine baðlandý.

Türk hastalarýn 28’inin (%93.3), Fransýz hastalarýn
29’unun (%96.7) hem obsesyonu hem de kompulsiyo-
nu mevcuttu. Bu bulgumuz, hastalarýn %86.7’sinde
hem obsesyon hem de kompulsiyon olduðunu bildiren
Gülseren ve arkadaþlarýnýn (1995) ve ayný oraný %91
olarak belirten Foa ve Kozak’ýn (1995) bulgularýyla
benzerdir.

Çalýþmamýzda, kirlilik, kir ve pislik bulaþmasý konulu
obsesyonlar ilk sýrayý almaktaydý ve Türk kadýn has-
talarýn %63.6’sýnda, erkek hastalarýn %25’inde (top-
lam %50.9’unda) saptandý. Bu bulgumuz; kirlilik, kir
ve pislik bulaþmasý konulu obsesyonlarýn OKB’lu has-
talarda ilk sýrayý almakta olduðunu ve %45-62 oranýn-
da olduðunu ve kadýnlarda daha sýk görüldüðünü bil-
diren çalýþmalarla uyumlu idi (Rasmussen ve Tsuang
1986, Rasmussen ve Eisen 1986, Mahgoup ve Abdel
Hafeiz 1991, Eðrilmez ve ark. 1995). Buna karþýn
Fransýz kadýn ve erkek hastalarda bu oranlar %88.2 ve
%69.2 idi. Fransýz erkek hastalarda kirlilik, kir ve pis-

lik bulaþmasý konulu obsesyonlarýn Türk erkek hasta-
lara göre daha sýk oranda görülmesi Fransýzlarýn ya-
þamsal birlikteliklerinde her iki cinsin sosyal yaþantý-
larýnda daha paylaþýmcý olmalarýna baðlandý.

Dinsel obsesyonlar çalýþmamýzda Türk hasta grubun-
da ikinci sýklýkta idi ve Türk erkek hastalarda kadýn
hastalara göre istatistiksel açýdan anlamlý derecede
yüksek bulundu. Dinsel obsesyonlarýn erkeklerde yo-
ðun olmasý Eðrilmez ve arkadaþlarýnýn (1995) çalýþ-
malarýyla uyumlu olup, bulduðumuz %26.4 oraný As-
lan ve arkadaþlarýnýn (1996) bildirdiði %33.3 oranýna
yakýndý. Fransýz hastalarda dinsel obsesyonlar %7.7
oranýnda saptandý ve bu bulgumuz da Ýslam dýþý top-
lumlarda yapýlan, dinsel obsesyon oranýný %0, %4.7 ve
%6 olarak bildiren çalýþmalarla uyumlu bulundu
(Stern ve Cobb 1975, Khanna ve Channabasavanna
1988, Rasmussen ve Eisen 1992).

Fransýz hasta grubunda, özellikle de Fransýz erkek
hastalarda zarar verme obsesyonlarý ikinci sýklýkta idi.
Fransýz hasta grubunda bulduðumuz %46.7 oraný,
hastalarda zarar verme obsesyonlarýnýn %50 oranýnda
olduðunu bildiren Rasmussen ve Tsuang’ýn (1986)
sonuçlarý ile benzerlik göstermekteydi. Türk hasta
grubunda ise zarar verme obsesyonlarý 7 hastada
(%23.3) mevcuttu. Eðrilmez ve ark. (1995) çalýþmala-
rýnda zarar verme obsesyonlarýný %13.6 olarak bildir-
miþler, bu bulguyu kültürümüzde saldýrgan dürtülerin
dýþa vurumunun engellediði þeklinde yorumlanmýþ-
lardýr.

Her iki hasta grubunda da temizlik-yýkama kompulsi-
yonlarý en sýk karþýlaþýlan kompulsiyonlardý ve Türk
kadýn hastalarda, erkek hastalara göre istatistiksel
açýdan anlamlý farklýlýk mevcut iken, Fransýz hastalar-
da temizlik-yýkama kompulsiyonlarý cinsiyete göre an-
lamlýlýk göstermemekteydi. Bu bulgumuzu, Türk kül-
türünün toplumsal rollerde kadýn ve erkeðe daha ke-
sin sýnýrlar koymasýyla açýklanabilir. Yýkamanýn en sýk
rastlanan kompulsiyon içeriðini oluþturmasý Khanna
ve Channabasavanna (1987) ile, kadýnlarda daha sýk
olmasý Gülseren ve arkadaþlarý (1995), Dowson
(1977), Noshirvani ve arkadaþlarý (1990) ve Steketee
ve arkadaþlarýnýn (1985) çalýþmalarýyla uyumluydu.

Çalýþmamýz, sosyokültürel farklýlýklarýn OKB’un gö-
rüngüsel yapýsýný etkilediðini öne süren çalýþmalarý
(Akhtar ve ark. 1975, Eðrilmez ve ark. 1995, Tezcan ve
Millet 1997) desteklemektedir. Geniþ hasta gruplarý ile
yapýlacak benzer çalýþmalarýn daha saðlýklý sonuçlar
verebileceði düþünülmüþtür.
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