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OZET

Calismanzda, Elazig ve Paris gibi; psikososyal ve kiiltiirel kosul-
larin gesitli yonlerden birbirine zit oldugu ortamlarda obsesif
kompulsif bozukluk tamist alan hastalarin; sosyodemografik, kli-
nik ve goriingiisel ozelliklerinin karsilastirilarak kiiltiire 6zgii
farkliiklarinn irdelenmesi amaglanmistir. Calismaya, Firat Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi ve Paris Hospitalo-Universitaire de Sainte-
Anne psikiyatri kliniklerine ilk kez basvuran, DSM-IV tani élgiit-
lerine gore OKB tamist konulan 30’ar, toplam 60 hasta alind:.
Hastalara DSM-IV tani kriterlerine gore OKB disindaki 1. eksen
tanilar belirlenerek sosyodemografik ve klinik ézelliklerini irdele-
meyi amaglayan bir form uygulandi. Fransiz hastalarin 6grenim
diizeyi Tiirk hastalardan anlamli sekilde yiiksekti. Mesleki yin-
den Tiirk hastalarda ev kadini ve memur olanlar, Fransiz hasta-
larda is¢i ve serbest ¢alisanlar ¢ogunlukta idi. Tiirk hastalarda
evli, Fransiz hastalarda bekar olanlar ¢ogunluktayd. Tiirk has-
talarda OKB’a depresif bozukluklar, Fransiz hastalarda alkol ko-
tiiye kullanimu istatistiksel farklilik olusturacak sekilde eglik et-
mekteydi. Kirlilik, kir ve pislik bulasmas: konulu obsesyonlar ve
temizlik-ytkama kompulsiyonlar1 her iki hasta grubunda da en
stk tamimlanan obsesyon ve kompulsiyonlardi. Tiirk kadin hasta-
larda; kir-pislik bulasmast obsesyonlari ve temizlik yikama kom-
pulsiyonlar, erkek hastalarda dinsel obsesyonlar ve dua kompul-
siyonlari, Fransiz erkek hastalarda zarar verme obsesyonlari is-
tatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulundu.

Anahtar Sozciikler: 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 Elazig 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 Firat 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 | 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.
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GIRIS

Son yillara kadar toplumdaki prevalansi %0.5 olarak
bilinen obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) gercekte
yasam boyu goriilme sikliginin %2-3 arasinda oldugu
(Karno ve ark. 1988), psikiyatrik bozukluklar icinde
madde kullanimu ile iliskili bozukluklar, fobiler ve
duygulanim bozukluklarindan sonra dordiincii siklik-
ta goriildiigii belirtilmistir (Robins ve ark. 1984, Ras-
mussen ve Eisen 1992). Hastalarin semptomlarini
utandiklar icin ve deli olarak yorumlanacaklar endi-
selerinden dolay1 gizleme cabalan iginde olmalari,
dogrudan arastirici sorular sorulmayinca hekime an-
latmamalar, olgularin agir islev bozuklugu ortaya ¢i-
kartincaya kadar sagaltim i¢in basvuruda bulunma-
malari, durumlarini diizeltilemeyecek bir aligkanlik
olarak yorumlamalan rahatsizligin ortaya cikartilma-
sini gliclestirmekte ve gizli kalmasina neden olmakta-
dir.

Yapilan ¢alismalarda OKB'un Kkiiltiire 6zgii farklilikla-
rinin bilinmesinin, hastaligin daha iyi taninmasinda
ve tedavisinde katkisi olacagi diisiiniilmektedir (Tez-
can ve Millet 1997). Calismamizda, Elazig ve Paris gi-
bi; psikososyal ve Kiiltiirel kosullarin cesitli yonlerden
birbirine zit oldugu ortamlarda obsesif kompulsif bo-
zukluk tanisi alan hastalarin; sosyodemografik, klinik
ve goriingiisel (fenomenolojik) ozelliklerinin karsilas-
tinlarak Kiiltiire 6zgii farkliliklarin irdelenmesi amacg-
lanmistir.

YONTEM

Calismaya, Temmuz 1996-Mart 1997 tarihleri arasin-
da Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi ve Paris Hospitalo-Universitaire
de Sainte-Anne psikiyatri kiliniklerine ilk kez bagvu-
ran, psikiyatrik degerlendirmeyi takiben, DSM-IV tani
Olciitlerine gore OKB tanisi konulan, fiziksel hastalig,
eslik eden psikotik bulgulari olmayan 30’ar, toplam 60
hasta alindi.

Hastalarda yine DSM-IV tan 6lciitlerine gore OKB'a ek
olarak var olan 1. eksen tanilar1 da belirlendi. ikinci
bir goriismede hastalarn tiimiine sosyodemografik ve
Klinik ozelliklerini irdelemeyi amaclayan bir form uy-
gulandi. Hastalarda tedavi i¢in basvuruda bulunduk-
lan anda saptanan obsesyon ve kompulsiyonlar, ice-
rikleri yoniinden Khanna ve Channabasavanna tara-
findan gelistirilen siniflandirma sistemine gore sinif-
landinldi (Khanna ve Channabasavanna 1987, 1988).
Bu siniflandirma sisteminde igerik, fenomenin yansit-
tig1 temay1 ifade etmektedir. Obsesif kompulsif belirti-
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lerin agirlig1 Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olge-
gi (Goodman ve ark. 1989) ile degerlendirildi.

Veriler; SPSS Microsoft Windows 6.0 istatistik paket
programindan faydalanilarak Student’s Bagimsiz Or-
neklem t, Fisher’s dogrulama testleri kullanilarak ista-
tistiksel yonden degerlendirildi.

BULGULAR
1. Sosyodemografik ozellikler

Calismaya alinan OKB tanist konulmus Tiirk hastala-
rin 22’si kadin (%73.3), 81 (%26.7) erkek (kadin erkek
orani 2.8/1) (t=3.614, p<0.01), Fransiz hastalarin
17’si kadin (%56.7), 13’1l (%43.3) erkekti (kadin erkek
orami 1.3/1) (t=1.032, pAD). Hasta gruplarinin cinsi-
yet yoniinden birbirleriyle karsilastiriimasi ise istatis-
tiksel yonden anlamli degildi. Tiirk hastalarin yaslar
18-57 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 35.3
(SS:10.5), Fransiz hastalarin yaslar 24-63 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 37.9 (SS:12.1) idi
(t=0.227, pAD).

Fransiz hastalarin 6grenim diizeyi Tiirk hastalardan
anlamlt sekilde yiiksekti (p<0.01). Mesleki yonden
Tiirk hastalarda ev kadini ve memur olanlar (p<0.01
ve p<0.05), Fransiz hastalarda isci ve serbest calisan-
lar cogunlukta idi (p<0.05). Tiitk hastalarda evli,
Fransiz hastalarda bekar olanlar ¢ogunluktaydi
(p<0.01). Her iki hasta grubuna ait sosyodemografik
ozellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

1L Klinik Oykii ile ilgili Ozellikler
Baslangi¢

Obsesif kompulsif sikayetlerin Tiirk hastalarda ortala-
ma basglama yasi 29.8 (SS:7.9), Fransiz hastalarda or-
talama baslama yasi 25.1 (SS:10.3) idi (t=1.71,
p<0.05). Tiirk kadin hastalarda obsesif kompulsif si-
kayetlerin baslangic yas ortalamasi 31.2 (SS:10.41),
erkek hastalarda 26.29 (SS:7.82) idi (t=1.68,
p<0.05). Fransiz kadin hastalarda obsesif kompulsif
sikayetlerin baslangi¢ yas ortalamasi 29.2 (SS:10.39),
erkek hastalarda 24.3 (SS:7.29) idi (t=2.37, p<0.05).
Sikayetlerin ortaya cikisi ile bir psikiyatriste bagvur-
ma arasindaki ortalama siire Tiirk hastalarda 5.5
(SS:4.8) y1l, Fransiz hastalarda 12.5 (SS:7.4) yil idi
(t=4.23, p<0.01).

Psikososyal ve Cevresel Sorunlar

Her iki hasta grubunda da OKB baslangicindan once-
ki donemde var olan psikososyal ve ¢evresel sorunlar
sorgulanmis, Tiirk hasta grubunda %63.3, Fransiz
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Tablo 1. Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik 6zellik Tirk bhasta grubu Fransiz hasta grubu
S % S % t
Cinsiyet
Kadin 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 0.5692
Sosyoekonomik diizey
Yiiksek 4 13.3 9 30 1.566
Orta 14 46.7 13 43.3 0.259
Dustk 12 40 8 16.7 1.095
Egitim
Egitimsiz 13.3 - 0 2.070
ilkokul 9 30 2 6.7 2.336*
Ortaokul 5 16.7 8 26.7 0.940
Lise 10 33.3 10 33.3 0.000
Yiiksek okul 2 6.7 10 33.3 2.5682*
Meslek
Ev kadini 15 50 4 13.3 3.052**
Memur 12 40.1 5 16.7 2.005
Ogrenci 1 3.3 3 10 1.035
isci 1 3.3 7 23.4 2.278*
Serbest 6 20 2.5682*
issiz 1 3.3 1.008
Emekli 1 3.3 4 13.3 1.401

* P<0.05 ** P<0.01

hasta grubunda %53.3 oranlarinda psikososyal ve
cevresel sorun Oykiisii alinmistir.

OKB'a Eslik Eden Bozukluklar

Tiirk hastalarda OKB'a depresif bozukluklar, Fransiz
hastalarda alkol kétiiye kullanimi istatistiksel farkli-
lik olusturacak sekilde eslik etmekteydi (p<0.05). Her
iki hasta grubunda OKB tanisina eslik eden tanilar
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Obsesyon ve Kompulsiyonlarin icerikleri

Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ile Tiirk
hasta grubunda obsesif kompulsif belirtilerin agirlik
ortalamasi 25.8 (SS:4.64), Fransiz hasta grubunda ob-
sesif kompulsif belirtilerin agirlik ortalamasi 26.7
(SS:4.45) bulunmustur (pAD).

Tiirk hastalann 28’inin (%93.3) Fransiz hastalarin
29’unun (%96.7) hem obsesyonu hem de kompulsiyo-
nu bulunmaktaydi. Tiirk hasta grubunda toplam 52
obsesyon ve 50 kompulsiyon, Fransiz hasta grubunda
66 obsesyon ve 64 kompulsiyon mevcuttu. Kirlilik, kir
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ve pislik bulasmas1 konulu obsesyonlar ve temizlik-y1-
kama kompulsiyonlar her iki hasta grubunda da en
sik tanimlanan obsesyon ve kompulsiyonlardi.

Tiirk kadin hastalarda; Kir-pislik bulasmasi obsesyon-
lan ve temizlik ytkama kompulsiyonlari, erkek hasta-
larda dinsel obsesyonlar ve dua kompulsiyonlar
(p<0.05), Fransiz erkek hastalarda zarar verme obses-
yonlar istatistiksel acidan anlamli idi (p<0.01). Her
iki hasta grubunun obsesyon ve kompulsiyonlarinin
icerikleri Tablo 3 ve 4'de Ozetlenmistir.

TARTISMA

Calisma grubunu olusturan Tiirk hastalarda kadin er-
kek orani 2.8/1 idi. Bu oran Giilseren ve ark. (1995) ve
Aslan ve ark. (1996) tarafindan bildirilen 1.6/1 orani-
na gore yiiksek, Egrilmez ve arkadaslarinin (1995) bil-
dirdikleri 2.6/1 oranmna yakin olup kadin olmanin
OKB gelisimi icin bir risk etkeni oldugunu belirten go-
riigleri (Turns 1985, Khanna ve Channabasavanna
1988, Khanna ve ark. 1990) desteklemekteydi. Ras-
mussen ve Tsuang (1986) OKB'da kadin erkek orani
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Tablo 2. Calisma gruplarini olusturan hastalarda OKB'ye eslik eden I. eksen tanilari.

Bozukluk Tiirk Hasta Grubu Fransiz 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 - 2.681%**
Konversiyon bozuklugu 4 -
Hipokondriazis 2 -
Anksiyete bozukluklari 7 23.3 5 16.7 0.645
Yaygin anksiyete bozuklugu 5 3
Panik bozukluk 2 -
Sosyal fobi - 2
Alkol bagimhhgi - 2 6.7 1.438*
Gilles de la Tourette - 1 1.008

* p<0.05 **p<0.01

Tablo 3. Tiirk ve Fransiz hastalarda obsesyonlarin igeriklerine gére ortiistimii.

Tiirk Hasta Grubu

Fransiz Hasta Grubu

iCERIK S % t S % t
Kir-pislik bulagmasi 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
Hastalik K 3 13.6 3 17.6

E 2 25.0 0.74 2 15.4 0.16
Gunluk etkinlik K 4 18.2 8 471

E - - 1.29 7 53.8 0.37
Olam K 2 9.1 3 17.6

E 1 12.5 0.27 1 7.7 0.79
Gegmis 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

1.861 olarak bildirmislerdir. Fransiz hastalarda buldu-
gumuz 1.361 kadin erkek orani ise OKB'da anlamli
cinsiyet farkliig1 olmadigini, kadin erkek oranlarinin
yaklasik ayni oldugunu bildiren aksi goriislerle (Ne-
miah ve Uhde 1989, Zitter] ve ark. 1990) uyumluydu.
Ancak calisma gruplarinin psikiyatrik degerlendirme
icin bagvuran hastalardan olusmas1 OKB'da cinsiyet
dagilimi agisindan bir genelleme yapmamizi olasi kil-
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mamaktadir. Yine hastalarda buldugumuz yas ortala-
malary; OKB'lu hastalarn tedavi icin bagvurularinda
yas ortalamalarinin 27-37 arasinda degismekte ve te-
davi igin hastalarin yardim arayisinin genellikle bu
yas dilimi icinde oldugunu belirten goriisleri destekle-
mekteydi (Aksaray ve ark. 1994, Aslan ve ark. 1996,
Tezcan ve Millet 1997, Tezcan ve ark. 1997).
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Tablo 4. Tiirk ve Fransiz hastalarda kompulsiyonlarin igeriklerine gore ortiisiimil.

Tiirk Hasta Grubu

Fransiz Hasta Grubu

iCERIK ) % t S % t
Temizlik-yilkanma K 15 68.2 14 88.2

E 2 20.5 2.11%* 10 76.9 0.368
Glvenlik-emniyet K 10 58.8 7 41.2

E 3 20.7 0.388 7 53.8 0.689
Gunluk 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
Utandirici davranig K 2 1.7 1 5.9

E 0.882 1 7.7 0.197
Diger K 1 5.9 3 17.6

E 0.613 4 30.7 0.842
Toplam 50 64

* p<0.01 ** p<0.05

Calisma gruplarinda obsesif kompulsif sikayetlerin
baslangi¢ yas ortalamasi Tiirk hasta grubunda 29.8
ve Fransiz hasta grubunda 25.1 idi. Tiirk kadin hasta-
larda yas ortalamasi 31.2, erkek hastalarda 26.3;
Fransiz kadin hastalarda yas ortalamasi 29.2, erkek
hastalarda 24.3 idi. Bu bulgumuz, hastaligin baslan-
gi¢ yasinn, erkeklerde kadinlardan daha erken oldu-
gunu bildiren bircok calismanin sonuclaryla (Turns
1985, Rasmussen ve Tsuang 1986, Karno ve ark.
1988, Rasmussen ve Eisen 1986, Noshiavani ve ark.
1990, Giilseren ve ark. 1995, Egrilmez ve ark. 1995)
uyumlu bulundu.

Cesitli calismalarda, OKB'lu hastalarin belirtilerinin ilk
kez ortaya cikigi ile bir psikiyatri klinigine bagvuru
arasinda gecen siire 2.3-12.1 yil arasinda oldugu bil-
dirilmistir (Rasmussen ve Tsuang 1986, Aksaray ve
ark. 1994, Giilseren ve ark. 1995, Egrilmez ve ark.
1995, Aslan ve ark. 1996). Calismamizda, Tiirk hasta-
larin sikayetlerinin ortaya cikisi ile bir psikiyatriste
bagvurma arasindaki ortalama siire 5.5 y1l olup, Fran-
s1z hastalarda bu siire 12.5 yil idi. Bu farklhlik, Tiirk
hasta grubunda OKB'a eslik eden somatik sikayetlerin
cok daha yogun olmasina baglanmistir.

Aslan ve arkadaslar (1996), 6grenim seviyeleri agisin-
dan, OKB'u olan hastalar arasinda lise mezunlarinin
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%38.1 orant ile en kalabalik grubu olusturdugunu bil-
dirmislerdir. Aksaray ve arkadaslari (1994) da, orta-li-
se Ogretim seviyesinde olan hastalarn oranini %50
olarak bildirmislerdir. Calismamizda Tiirk hastalarda
belirledigimiz %33.3 lise, %50 orta-lise 6grenim diize-
yleri her iki calismanin da sonuclariyla benzerdi. Fran-
siz hasta grubunda buldugumuz lise-yiiksek okul 6g-
renim seviyeleri yiiksekligi (%66.6) calismanin yapil-
dig1 Elazig ve Paris’teki egitim diizeyi farkliligina bag-
lanmustir.

Tiirk hasta grubunda, hastalarin %50’sinin, kadinla-
rn %66.8inin ev hanimi olduklar belirlenmistir. Bu
bulgumuz ev hanimlarinin OKB'da en genis meslek
grubunu olusturduklarn bildiren yurt igi ¢alismalarla
uyumluydu (Giilseren ve ark. 1995, Egrilmez ve ark.
1995, Tezcan ve Miller 1997). Tiirk hastalarin meslek
yoniinden ikinci siklikla memur olmalari, Fransiz has-
talarin ise cogunlukla isci ve serbest meslek sahibi ol-
malarinin her iki iilkede tip fakiiltesi hastanelerine
ulasimindaki farkliliktan kaynaklandigl diisiiniilmiis-
tiir.

Tiirk hastalarin %83.3'iiniin evli olmasina karsin,
Fransiz hastalarin %50’sinin bekar olmasi, her iki kiil-
tiiriin evlilik kurumuna bakis tarzlarindaki farklilikla-
nn bir yansimasi olarak degerlendirildi. Ozellikle ca-
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lismanin bir ayagini olusturan Elazig bolgesinde er-
ken evlilik toplumsal onay goriirken, Paris’te evlilik ol-
maksizin birlikteliklerin yogun olmasinin ¢alismami-
za yansidigl diisiincesindeyiz.

Literatiirde, OKB baslangicindan énceki donemde var
olan bir psikososyal ve cevresel etmen Oykiisii orani
%25 dolayinda bildirilmistir (Turns 1985, Noshirvani
1990). Buna karsin, Aslan ve arkadaslar (1996), has-
talarinda hastaligin baslangicinda rol oynayabilecek
psikososyal ve cevresel etmen Oykiisii oranini %69
olarak belirtmislerdir. Calismamizda her iki hasta gru-
bunda buldugumuz %63.3 ve %53.3 oranlar1 bu ¢alis-
manin sonucuyla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda OKB'a en sik eslik eden tani kategorisi-
nin depresif bozukluklar olarak saptanmis olmasi
(Tiirk hastalarda %43.3, Fransiz hastalarda %23.3),
OKBa en sik eslik eden 1. eksen taninin depresif bo-
zukluklar oldugunu bildiren ¢alismacilarin sonugla-
riyla uyumluydu (Kamo ve ark. 1988, Rasmussen ve
Eisen 1986, Aksaray ve ark. 1994, Egrilmez ve ark.
1995, Aslan ve ark. 1996). Tiirk hastalarda eslik eden
depresif bozukluklarin daha sik goriilmesi, Tiirk has-
ta grubunda kadin hasta sayisinin daha fazla olmasi-
na ve kadinlarda depresif bozukluk gelisme olasilig1-
nin daha yiiksek olmasina baglandi. Buna karsin hig-
bir Tiirk hastada alkol kotiiye kullaniminin olmamast,
Fransiz hastalarda %13.4 oraninda alkol kétiiye kulla-
niminin olmasi, ¢alismanin yapildig bolgelerdeki has-
ta gruplarnnin sosyokiiltiirel ozelliklerine baglandi.

Tiirk hastalarin 28’inin (%93.3), Fransiz hastalarin
29’unun (%96.7) hem obsesyonu hem de kompulsiyo-
nu mevcuttu. Bu bulgumuz, hastalarin %86.7’sinde
hem obsesyon hem de kompulsiyon oldugunu bildiren
Giilseren ve arkadaglarinin (1995) ve ayni orani %91
olarak belirten Foa ve Kozak'in (1995) bulgulariyla
benzerdir.

Calismamizda, kirlilik, kir ve pislik bulasmasi konulu
obsesyonlar ilk sirayr almaktaydi ve Tiirk kadin has-
talarin %63.6’sinda, erkek hastalarin %25'inde (top-
lam %50.9'unda) saptandi. Bu bulgumuz; kirlilik, kir
ve pislik bulasmas1 konulu obsesyonlarin OKB'lu has-
talarda ilk siray1 almakta oldugunu ve %45-62 oranin-
da oldugunu ve kadinlarda daha sik goriildiigiinii bil-
diren ¢alismalarla uyumlu idi (Rasmussen ve Tsuang
1986, Rasmussen ve Eisen 1986, Mahgoup ve Abdel
Hafeiz 1991, Egrilmez ve ark. 1995). Buna karsin
Fransiz kadin ve erkek hastalarda bu oranlar %88.2 ve
%69.2 idi. Fransiz erkek hastalarda kirlilik, kir ve pis-
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lik bulagmasi konulu obsesyonlarin Tiirk erkek hasta-
lara gore daha sik oranda goriilmesi Fransizlarin ya-
samsal birlikteliklerinde her iki cinsin sosyal yasanti-
larinda daha paylasimci olmalarina baglandi.

Dinsel obsesyonlar calismamizda Tiirk hasta grubun-
da ikinci siklikta idi ve Tiirk erkek hastalarda kadin
hastalara gore istatistiksel agidan anlaml derecede
yiiksek bulundu. Dinsel obsesyonlarin erkeklerde yo-
gun olmasi Egrilmez ve arkadaslarinin (1995) calis-
malariyla uyumlu olup, buldugumuz %26.4 orani As-
lan ve arkadaslarinin (1996) bildirdigi %33.3 oranina
yakindi. Fransiz hastalarda dinsel obsesyonlar %7.7
oraninda saptandi ve bu bulgumuz da islam disi top-
lumlarda yapilan, dinsel obsesyon oranini %0, %4.7 ve
%6 olarak bildiren calismalarla uyumlu bulundu
(Stern ve Cobb 1975, Khanna ve Channabasavanna
1988, Rasmussen ve Eisen 1992).

Fransiz hasta grubunda, ozellikle de Fransiz erkek
hastalarda zarar verme obsesyonlari ikinci siklikta idi.
Fransiz hasta grubunda buldugumuz %46.7 orani,
hastalarda zarar verme obsesyonlarinin %50 oraninda
oldugunu bildiren Rasmussen ve Tsuang'in (1986)
sonuclan ile benzerlik gostermekteydi. Tiirk hasta
grubunda ise zarar verme obsesyonlari 7 hastada
(%23.3) mevcuttu. Egrilmez ve ark. (1995) calismala-
rinda zarar verme obsesyonlarint %13.6 olarak bildir-
misler, bu bulguyu kiiltiiriimiizde saldirgan diirtiilerin
disa vurumunun engelledigi seklinde yorumlanmus-
lardir.

Her iki hasta grubunda da temizlik-yikama kompulsi-
yonlar en sik karsilasilan kompulsiyonlardi ve Tiirk
kadin hastalarda, erkek hastalara gore istatistiksel
acidan anlamli farklilik mevcut iken, Fransiz hastalar-
da temizlik-yikama kompulsiyonlari cinsiyete gore an-
lamlilik gostermemekteydi. Bu bulgumuzu, Tiirk kiil-
tiiriiniin toplumsal rollerde kadin ve erkege daha ke-
sin sinurlar koymasiyla agiklanabilir. Yikamanin en sik
rastlanan kompulsiyon icerigini olusturmasi Khanna
ve Channabasavanna (1987) ile, kadinlarda daha sik
olmasi Giilseren ve arkadaslart (1995), Dowson
(1977), Noshirvani ve arkadaglarn (1990) ve Steketee
ve arkadaslarinin (1985) calismalariyla uyumluydu.

Calismamiz, sosyokiiltiirel farkliliklarin OKBun go-
riingiisel yapisini etkiledigini 6ne siiren calismalar
(Akhtar ve ark. 1975, Egrilmez ve ark. 1995, Tezcan ve
Millet 1997) desteklemektedir. Genis hasta gruplar ile
yapilacak benzer calismalarin daha saglikli sonuclar
verebilecegi diisliniilmiistiir.
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