Elazig Bolgesindeki Obsesif Kompulsif Bozukluklu
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OZET

Caligmanuzda obsesif kompulsif bozukluk tamst alan bdlgemiz hastalarimn psikososyal zelliklerinin be-
lirlenmesi amaglannugnr. Calhigma grubunu Frrat Universitesi Tip Falkiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Psikivari Klinigi'ne, Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arast bagvuran, DSM-III-R tam kriterlerine gore obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) tamst konulan 108 hasta olusturmusiur. Sosyodemografik bilgi formu, Zung Dep-
resyon Olgedi uygulanan hastalarin obsesyon ve kompulsiyonlart igerikleri yéniinden Khanna ve Chan-
nabasavanna tarafindan geligtirilen stimflandirma sistemine gére smuflandinugtr. Hastalarin biiyiik ¢o-
Gunlugunun kadn, ev hamnm, diigiik-orta ekonomik diizeyde oldugu, anksiyete bozukluklar:, depresif bozukluklar
ve somatoform bozukluklarin OKB'a siklikla eglik ettikleri, kirlilik, kir ve pislik bulagmast konulu obsesyonlarin
ve dinsel obsesyonlarin itk siralart aldiklar belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gbsesif kompulsif bozukluk, obsesyon, kompulsiyon, psikososyal dzellikler
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SUMMARY

In our study we aimed to examine the psychosecial features of patients with obsessive compulsive disorder
(OCD}, One hundred eight patients who were admitted to psychiatry clinic of the Firar University Medical Scho-
ol in January 1994-Tanuary 1996 with the diagnosis of OCD according to the DSM-II-R criteria formed our
study group. Sociodemographic data form, Zung Depression Scale and, Khanna and Channabasavanna ob-
sessiow-compulsion classification system were used in our study. The majority of the patients were women, house
wife, low socio-economical level. We concluded that OCD were frequently accompanied by anxiety, depressive
and somatoform disorders and, dirt-contamination fear was the most common obsessive theme followed by re-
ligions one.
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GIRIS slince, diirtii ve diglemlerden olugan obsesyonlar ve

bunlarn etikisiz kilmak ya da yansiziagtirmak i¢in ki-
DSM-III-R ve DSM-IV de anksiyete bozukluklan sinin kendine §zgil Kesin kurallanm belirledigi g6-
icinde simflandinlan obsesif kompulsif bozukiugu riindimiinde bir amaca yonelik olarak kati bir sekilde
(OKB) temel oOzellikleri; kiginin kendi istemi ol- uygulanan, yineleyici dilstinee iiretme ve davranig
madan algiladif1, yineleyici, 1srarc1 zellikte, man- kaliplarindan olusan kompulsiyonlardu (1.2,

ttks1z oldugunu bildigi halde engelleyemedigi, dii-
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Son yillara kadar toplumdaki prevalanst % 0.5 ola-
rak bilinen OKB'un yagsam boyu goriilme sikhiginin
% 2-3 arasinda oldugu ), psikiyairik bozukiuklar
icinde madde kullammu ile iliskili bozukiuklar, fo-
biler ve duygulamm bozulkluklanindan sonra dbr-
diincit siklikta gorildiii belirtilmistic 42). Has-
talann semptomlanm utandikian ve deli olarak
yorumlanacaklan endigelerinden dolayr gizleme ga-
balar: iginde olmalar, doffirudan aragtine: sorular so-
rulmayinca hekime antatmamalan, rahatsizligin afir
islev bozuklugu ortaya cikartincaya kadar tedavi i¢in
bagvuruda bulunmamalan, durumlarmu diizeltileme-
yecek bir aliskanlik olarak yorumlamalan, dzellikle
toplumumuzda OKB'un hastalik oldufn bilincinin
verlesmemis olmasi, hatta titizlik ve temizlik kom-
pulsivonlanm toplumumuzun takdirle karpilamasi,
rahatsiziifin ortaya cikartilmasim gliclestirmekte ve
gizii kalmasina neden olmaktadar.

Ulikemizde son yillarda OKB ile ilgili caligmalarda
sosyokiiltiirel ve fenomenolojik ozelliklerin ele alin-
makta oldufu goriilmektedir 678 Caligmamizda
bu noktadan hareket ederek, hasta potansiyelimizi
olugturan Elazig ve cevre illeri halkinda obsesif
kompulsif bozukluk tams: alan hastalarda psiko-
sosyal dzelliklerin belirfenmesi amaglanmagtur.

GEREC ve YONTEM

Caligma grubunu, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtrma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Kli-
nigi'ne Ocak 1994-Ocak 1996 tarihleri arasi bas-
vuran, DSM-TTI-R 1} tam kriterierine gire OKB ta-
rst konulan ve 22'si (% 20.4) yaunlarak, 36's1 (%
79.6) poliklinik tedavi prograrmmna alman 108 hasta
olugturdu. Hastalarda yine DSM-III-R tamt kri-
terlerine gore OKB'a ek olarak varolan 1. eksen ta-
nilaninda belirlendi. Hastalarla bir goriisme daha
planiand.. Bu gorismede 1. eksen ek tamianinda dep-
resyon {ams: konulan hastalara Zung Depresyon O
cegi  ve hastalann tiimiine sosyodemografik ve
klinik &zelliklerini irdelemeyi amaclayan bir form
uygulandi. Hastalarda tedavi i¢in bagvuruda bulun-
duklar anda saptanan obsesyon ve kompulsiyonlar
icerikleri yoniinden Khanna ve Channabasavanna
(0.1 tarafindan gelistirilen simflandirma sisternine
gore stuflandinidi. Bu sim{landirma sisteminde ige-
rik fenomenin yansittids termnay: ifade etmektedir.
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Caligmanin verileri Student ve Bagimsiz Omeklem t
testleri kullamlarak istatistiksel yonden degerien-
diriidi.

BULGULAR
1. Sosyodemografik dzellikler

Galisma grubunu olugturan 108 hastadan 75' kadin
(% 69.5), 33'i erkekti (% 30.5). Kadinferkek oram
2.3/1 idi. Hastalann yastan 18-58 yas arasinda idi ve
yas ortalamasi 33.94210.41 yil idi. Kadin hastalarda
yas ortalamast 36.20+11.43 yil, erkek hastalarda
31.70+9.18 yil idi. Kardeslerine gbre dofium stralan
incelendiginde 21 hasta (% 19.4) ilk gocuk, 18 hasta
(% 16.7) son cocuktu. Ofrenim diizeylerine ba-
kildiginda; hastalann 14 (% 13) yiksekokul, 36'st
(% 33.3) lise mezunu, 111 (% 10.2) ortackul, 30'n
(% 27.8) itkokul, 17'si (% 15.7) egitimsizdi.

Kadin hastalarin 571 (56 76) ev kadim, i1 (%
14.3) memur, 7'si (% 9.5) 6grenci idi. Erkek has-
talarin 15 (% 45.5) memur, 7'si (% 21.2) iiniversite
dErencisi, 6'st (% 18.2) esnaf, 4'd isci (% 12.1), biri
(% 3) issiz idi. Hastalarin sadece 234 (% 21.3) or-
tann tistiinde-iyi gelir seviyesi bildirmisti. Hastala-
rin medeni durumlan yéntinden 30'u (% 27.8) bekar,
10 (% 9.2) dul, 68' (S 63) evli idi. Hastalara ait
sosyodemogralik Gzellikier Tablo I'de dzetlenmigtir.

Tablo 1. Cahgma grubunun sosyodemografik dretiikleri

Sosyodemografik dzellik s o
Cinsiyet
Kadin 73 69.5
Erkek 13 30.5
Medeni durum
Evli 68 63
Bekar 3G 27.8
Dl 10 9.2
Sosyockonomik dizey
Yiiksek 23 213
Orta 49 434
Diigiik 36 333
Egitim
Egitimsiz 17 15.7
{lkokul 30 27.8
Ortaokut 11 10.2
Lise 36 333
Yitksckokul i4 13
Meslek
Ev kadim 57 52.8
Memur 28 24.1
Ofirenci 14 13
ls¢i 6 3.6
Serbest 4 36
issiz i R
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2. Klinik dykii ile ilgili gzellikler
Bagslangic

Hastalarda obsesif kompulsif sikayetlerin ortalama
bagtama yagt 29.29+9.6 yii idi. Kadin hastalarda yag
ortalamas1  31.20%10.41 wii, erkek hastalarda
26.29+7.29 yil idi. Fark istatistiksel acidan anlaml:
olarak degerlendirilmigtir (1=4.14, p<0.03). Si-
kayetlerin ortaya cikagt ile bir psikiyatriste bagvurma
arasindaki ortalama stire 3.73%4.52 yil idi. Bu stire
kadinlarda 3.65%4.65, erkeklerde 3.95+4.27 yil idi
{t=1.06, p>0.05).

Aile dykiisiy

Hastalanin oykiilerinden 8'inin (% 7.4) ebeveynle-
rinde, 5'inin (% 4.6) kardesicrinde obsesif kompalsif
sikayetler oldugu belirlenmistir. Hastalann 72'sinde
{% 66.7); kacin hastalanin 51'inde (% 68), erkek has-
talarin 21%inde (% 63.6) hastalik baglangicindan 6n-
ceki dénemde varolan bir psikososyai stres (PSS) et-
meni Oykiistt ahindi. Hastalann 97'sinde (% 89.8)
hastaliklarma karsi orta-iyi dizeyde iggérii tespit
edildi.

OKB'a eslik eden bozukiukiar

Yapilan  klintk  godismeleri  takiben hastalann
103tinde (% 95.4) OKB'a eglik eden 1. eksen tamuian
saptandi. En sik eslik eden L eksen tanis1 29 hastada
{% 26.8) saptanan depresif bozukluku. Bu hastalara
uygulanan Zung Depresyon Olcegi ile; 18 hastada
(% 16.6) orta, 11 hastada (% 10.2) ileri diizeyde
depresyon saptandl. Hastalarmn 13inde (% 12) kon-
versiyon bozuklufu, 3'tnde (% 2.8) somatizasyon
bozuklugu, 6'sinda (% 35.5) hipokondrinzis, 8'inde
(% 7.4} dismorfofobi, 27'sinde (% 24.1} yayzin ank-
siyete bozuklugu, 17'sinde (% 15.7) panik bozukluk,
6'sinda (% 5.6) sosyal fobi OKB'a eslik eden diger
tanlard: (Tablo 2). ’

Obsesyon ve kompulsiyonlarin icerikleri

Galigma grubunu ofusturan 108 hastada 181 obses-
yon ve 163 kompulsivon saptandi. Sadece obses-
yonu olan hasta sayist 13 (% 12), sadece kompul-
siyonu olan hasta sayist ise 1 (% 0.9) idi. Hastalann
Odtinin (% 87.1) hem obsesyonu hem de kom-
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Tablo 2. Cahgma grubunu olugturan hastalarda OKB'a eglik
eden 1. cksen tanifar

Bozukluk 5 %
Depresif bozukluktar 29 6.8
Majir depresyon il 0.2
Distimi i8 16.6
Samatoform bozukluklar 30 7
Konversiyon bozuklugu i3 i2
Dismorfofobi § Tt
Hipokendriazis 6 3.5
Somatizasyon bozuKlugu 3 28
Anksiyete bozukluklas 50 43.4
Yaypm anksiyete bozukiugu 27 241
Panik bozukiuk i £5.7
Sosyul fobi 6 3.6

pulsiyonlan vardi. Hastalardan 41'inde (% 37.9) bir-
den fazla obsesyon, 27'sinde (% 25} birden fazla
kompulsiyon vards,

Obsesyonlarin icerikleri

Kirilik, Kir ve pislik buiagmas: konulu obsesyonlar
ilk sirayr almaktayd: ve kadin hastalann 49'unda (%
61.3}, erkek hastalann 6'sinda (% 18.2), toplam 55
hastada (% 50.9) saptandi. Kadin hastalarda kirlilik,
kir ve pislik bulagmast konulu obsesyonlar erkeklere
gire istatistiksel agidan anlamb derecede yiiksek bu-
lanmustor (1=4.52, p<0.01).

Dinsel obsesyonlar ¢alismamizda ikinei siklikta idi
ve 37 hastada (% 34.3) saptandi. Bu hastalann 19'n
kadin (% 25.3), 181 erkek (% 54.5) idi. Dinsel ob-
sesyonlar erkek hastalarda kadin hastalara gére is-
tatistiksel aqidan anlamli derecede  yiiksek  bu-
hunmustur (t=4.43, p<0.01). Hastalara ait belirienen
obsesyenlann igerikieri Tablo 3'de Szetlenmistir.

Kompulsiyon icerikleri

Yikama kompulsiyonlan 69 (% 63.9) hastada mev-
cuitu ve tamam: yineleme bicimindeydi. Yikama ve
temizieme kompulsiyonian olan toplam 69 hastamn
39'w kadin (% 80.8), 10'u erkek (% 30,3} idi (1=4.82,
p<0.01). Camasir ve bulagiklann yineleyici yi-
kanmas: ile evi ve egyalan yikayip lemizleme sek-
linde kompulsiyonlar yalnizea kadwnlarda (n=24, %
30.8) meveutiu,
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Tablo 3. Caligma grebunu olugteran hastalarda obsesyonlarin
igerikleri

fcerik 5 t p
Kir-piskk bulagmass K 49

E 6 4,521 <001
Dinsel K 19

E 13 4434 <0.01
Zarar verme K 16

E 7 0.0:4 ADF
Cinsel K 14

E 5 0.442 AD#®#
Hastakk K i1

£ 7 0.840 Ayt
Giindiik etkinlik K 9

E z ¢.940 ADH*
Otiim K 5

E 2 0.117 AD**
Gegmis K 9

E - 24078 <0.05
Toplam 18§

* Bagimsiz drneklem tesid, ™ Aulamde degil, p=>0.05,

Erkek hastalarm 16'sinda (% 47.9), kadin hastatann
22'sinde (% 31.3) toplam 38 hastada namazi ve ab-
desti yineleme, belisli bir sayida veya bir saymun
katlart seklinde "amin, amin, amin” deyip ellerini
yiiziine gititrme, bazi dualan yineleme veya belirli
sayida veya bir sayimn katlan gelinde okuma, na-
maza niyeti yineleme, araba plakalanindaki sayilan
ioplama ve bdlme, masaya veya sert bir yere do-
kunma, yapt:Zr hesaplan defalarca kontrol etme sek-
linde dua, sayma, dokunma kompulsiyonlar: varda.
Yinelenen abdest alma ve namaz kilma kom-
puisiyonian erkcklerin 13'tnde (% 39.4), kadinlarm
6'sinda (% 8) bulunda (t=3.95, p<0.01). Hastalara ait
belirlenen kompulsiyonlann icerikleri Tablo 4'de
dzetlenmistir,

TARTISMA

Caligma grubunu olusturan 108 OKB'li hastada;
kadin erkek oram 2.3/1 idi. Bu oran Giilseren ve ark.
(2) ve Asian ve ark. ® tarafindan bildirilen 1.6/1
oranina gore yilksek, Egrilmez ve ark. ) bildir-
dikleri 2.6/} oranindan dislikitir, Rasmussen ve Tsu-
ang (13 OKB'da kadin erkek oramm 1.8/1 olarak
bildirmiglerdir. GKB'da anlamli cinsiyet farkithif ol-
madigl, hasta sayst artikea, kadm erkek oranlannin
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Table 4. Caligma grubun olugturan hastalarda kompulsiyon-
larin icerilderi

icerik s t* f
Temizlik-yikama K 59 '

E 10 4.820 <0.01
Giivenlik-emniyet K 27

E 9 4.643 ARy
Giinliik etkinlikler K 8

E 2 0.760 ADks
Dua K 6

E 13 3.947 =101
Sayma he 8

E 2 {.760 Ay
Dokunma K 8

E 2 0.760 Ak
{handinct davmmg K 4

E 2 0.152 A+
Diger K 4

E - i 3*1 AD:!::I.‘
Toplam i63

* Bagunsiz drneklent testi, ¥ Anlamfi degil, p>0.05.

yaklastk ayn: oldugunu bildiren goriiglere karsin
G413) puldugumuz oran szellikle de ¢aligmanin 108
hasta gibi genis sayilabilecek bir ¢cahigyma grubunda
yapilmast nedeniyle, kadm olmanin OKB geligimi
igin bir risk ctkeni oldugunu belirten goriigleri des-
teklemektedir {1116},

Caligma grubumuzu olusturan hastalarin yas ortala-
mast 33.9 yil olup, kadin hastalarda yag ortalamasi
36.2 yil, erkek hastalada 31.7 yud idi. Egrilmez ve
ark. 1, kadin hastalarinda yas ortalamasint 37.6, er-
keklerde 31.5 yii, Giilseren ve ark. (') hastalannn
vag ortalamasiu 36.8 wil, kadin hastalaninda 33.9,
erkek hastalarinda 38.4 yil olarak bildirmiglerdir.
Yapitan difier calismalarda gézoniine ahnarak (08);
OKB'li hastalann tedavi igin basvurularinda yas or-
talamalar: 27-37 arasinda de&ismekte ve tedavi igin
hastalann yardim arayisi genellikle bu yas dilimi
iginde olmaktadir diyebiliniz.

Kardeslerine gore dogum siralan incelendiginde 21
hasta (% 19.4) ilk ¢cocuk, 18 hasta (% 16.7) son ¢o-
cuktu. Cinsiyetler arasi dogum sirasi ydniinden an-
laml {arkliik bulunamamig olmasi, ailenin ik ve
tek cocufu olmanmn OKB ig¢in karakteristik oldugu
seklindeki eski goriigleri dogrulamayan bulguiar bil-
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diren caligmalarla uyumiudur 67121738 Aglan ve
ark. ¥, ggrenim seviyeleri agisindan, lise mezun-
lanmp 9% 38.1 oram ile en kalabalik grubu olug-
turdufuny bildirmislerdir. Aksaray ve ark. da, orta-
lise §8retim seviyesinde olan hastalarin oranim % 50
ofarak bildirmisglerdir. Calismamizda hastalarda be-
lirledifimiz 9% 33.3 lise, % 43.5 oria-lise 8Frenim
diizeyleri her iki ¢aligmanin da sonuclanyla benzer,
hastalans % 64.4'tniin ikokul tahsilli olduunu bil-
diren Giilseren ve ark. galismalanindan farkhdir 12,

Calisma grubumuzda, hastalarin % 52.8'inin ev ha-
nimi oldukian beliflenmistir. Benzer calismalarda da
% 45.64.3 ile ev hammlanmn, OKB'da en genis
meslek grubunu olugturduklan bildirilmistir 612,
Egrilmez ve ark. OKB tansst alan kadin hastalarin %
93.8'inin ev hanimi oldufuny saptarmislardir (77,

Giilseren ve ark. ('3, hastalariun % 8.6'sinin, Aslan
8} ¢ 35.7'sinin, Aksaray ve ark, % 63.6'sinin bekar-
dui olduklarin: bildirmiglerdir. Calismamizda me-
deni durumlan yoniinden hastalanimizin % 37's
bekar-dul olup, bu bulgumuz Aslan ve ark. ¢alis-
malanyla uvyumnlu idi. Hastalanmizda, obsesif kom-
pulsif sikayetlerin baglama yast ortalamas: 29.3 yi}
idi. Kadin hastalarda yas ortalamast 31.2 yil, erkek
hastalarda 26.3 yil idi. Bu bulgumuz hastalifin bag-
langig yaginin, erkeklerde kadinlardan daha erken ol-
dufunu bildiren birgok ¢abgmanin  sonuglanyla
(6712, 13.19-20) yyumiu, hastalizin baglangte yaginn
kadmlarda erkeklerden daha erken ortaya gikugmm
ifade eden Aslan ve ark. ® calismasiyia uyumsuz-
dur.

Buna karsin, cesithi calismalarda OKB'un genellikle
ergenlik ya da genc erigkinlikie basladifir bil-
diritmektedir ¥, Aslan ve ark. caligmalarinda has-
tah@n bagiangic yas ortalamasiy 19, Aksaray ve
ark. 20.7 olarak bildimmiglerdir. Caligmarmszda has-
talanimuzda obsesif kompulsif sikayetlerin ortalama
baglama yagt olan 29.3 yil, obsesif kompulsif si-
kayetlerin ortalama baslama yasmi 30 yil olarak bil-
diren Egrilmez ve ark. calismasiyla ) uynmiu diger
caligmalarda uyumsuz idi 4+0:8),

Cesitli caligmalarda, OKB'lu hastalann belirtilerinin
ilk kez ortaya gikigt ile bir psikiyatri kliniZine bas-
vuru arasinda gegen sitre 2.3-12.1 yil arasinda ol-
dugu bildiritmistir (6781213} Caligmamizda, has-
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talann sikayetlerinin ortaya ¢ikag ile bir psikiyatriste
bagvurma arasindaki ortalama siire 3.7 yil idi. Bu
slire literatiirdeki 2.3-12.1 wil ile kiyaslandifmnda
kisa olarak degerlendirilmigtir.

Hastalann dykiilerinden % 7.4'tintin ebeveynlerinde,
% 4.6'simn kardeslerinde obsesil kompulsif sika-
yetler oldufu belirlenmistlz. Bu bulgumuz has-
talarimin % 4.5'inin kardeslerinde OKB bildiren Eg-
rilmez ve ark, (), hasta ebeveynlerinin % 5'inde
OKB, % 11'inde obsesif kompulsil hattar saptadik-
larim beliften Rasmussen ve Tswang'in ¢alismaia-
riyla wyumiudur (13, Aslan ve ark. ise OKB'li has-
talarin birinei derece yakinlaninda 9% 38.1 oraninda
OKB bildirmislerdir (8%,

Literatiirde, OKB baslangicindan 8nceki dénemde
varolan bir PSS etmeni dykiisii oran: % 25 civarinda
bildirilmigtir (6!, Buna kargin, Aslan ve ark, ®,
hastalaninda hastalifin baglangicinda rol oynayabi-
lecek bir PSS etmeni &ykiisit oramm % 69 olarak be-
lirtmislerdir. Biz de bu ¢alismaya benzer olarak, has-
talanmuzin % 66.7'sinde PSS etmeni dykiisii sap-
tadik.

Hastalarimizin % 87.1'inin hem obsesyonu hem de
kompulsiyonu meveuttu, Bu bulgumuz, hastalarimn
% 86.7'sinde hem obsesyon hem de kompulsiyon ol-
dugunu bildiren Giilseren ve ark, {12} ve aym oram
9% 91 olarak belirten Foa ve Kozak'in bulgulanyia
benzerdir G2,

OKB'a en stk eglik eden I eksen tanmimn depresif bo-
zukluk oldugu bildirilmis ve sirastyla bu birlikielik
{komorbiie) oranlan cesitli caligmalarda % 18.2, %
35.7, % 72.7 olarak belirtilmigtir 678}, Calismamiz-
da OKB'a en sik eglik eden tant kategorisinin dep-
resif bozukluk olarak saptanmis olmast (% 26.8),
OKB'a birincil ya da ikincil depresyonun eslik edi-
lebilecegini belirten yazarlann gériisleriyle ve % 30
birliktelik bildiren galigmalann sonuglanyla uyum-
lugur (3.13202D) Bupa karsin Gitkemizde yapilan
higbir ¢aligmada OKB ve dismorfofobi birlikteligi
bildirilmemistir. Calismarmizda ise OKB ve dismor-
fofobi birliktelik orant % 7.4 olup, literatiirde bil-
dirifen % 12 ve % 38 oranlanindan diigiiktiir 2324,

Galigmamrzda, kirdilik, kir ve pislik bulagmas: ko-
nulu obsesyoniar ilk siray1 aimakiayd: ve kadin has-
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ialann % 61.3'linde, crkek hastalann % 18.2'sinde,
toplam hastalanin % 50.9'unda saptandi. Bu bulgu-
muz; kirlilik, kir ve pislik bulagmas: konulu obses-
yoniarin OKB'lu hastalarda itk sirayr almakta oldu-
Bunu ve % 45-62 oraninda oldugunu ve kadinlarda
daha sik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalarla uyumlu
idi (7.13.21.25)

Dinsel obscsyonlar caligmanzda ikinei siklikta idi
ve 37 hastada (% 34.3) saptandi. Bu hastalarm 190
kadin (% 25.3), 18 erkek (% 54.5) idi. Dinsel ob-
sesyonlar erkek hastalarda kadin hastalara gore ista-
tistiksel agidan anlamlt derccede  yilksek bulun-
mustur. Bu bulgumuz Egritmez ve ark. (7 bildirdigi
% 13.6 oranindan oldukca yiiksck, Aslan ve ark, ¥
bildirdi#i % 33.3 oramina yakin, Aksaray ve ark. ¢©)
bildirdigi % 41 orammdan disiiktiir.

Temizlik-yikama kompulsiyonian hastalann % 63.9'
unda meveutiu. Bu oran Giilseren ve ark. ) tara-
findan bildirilen % 60, Egrilmez ve ark. 7 tara-
findan bildirilen % 70.5 oranlan arasinda olup, bu
caligmalarla uyurnludur, Yikamamn en stk rastlanan
kompulsivon igerifini olusturmas: ve hastalann tii-
miinde yineleme biciminde bulunmasi Khanna ve
ark. 8} {le, kadinlarda daha sik olmast Giilseren ve
ark (12), Dowson (260 ve Noshirvani ve ark. (19 ca-
Lismalaniyia uyumniu idi,

Calismamizin amaciin OKB tams: alan blgemiz
hastalarinda psikososyal tzelliklesin belirlenmesi ol-
masi nedeniyle, bu calismarmizda obsesyon ve kom-
pulsiyonlanin fenomenolojik ozelliklerine ayninuh
olarak deZinilmemis ve bu dzellikler ayn: hasta gru-
bunun olusturdufiu bagka bir ¢calismarmzda ayrintil
olarak ele alsnmugtir @7,
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