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ONSOZ

Bu arastirma, “Dini Basa Cikma Diizeylerinin Takintili Davramslarla Bas Etme Ile
Mliskisi Uzerine Bir Arastirma,” obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalar1 farkli yonlerden
incelemeye dayali bir calismadir.

Incelenen konular, OKB’li kisilerin Tanr1 algis1, dini basa ¢ikma stili ile maneviyatin,
hastalik seyrindeki etkilerinin kisiye neler sagladigi gibi hususlar1 icermektedir. Bunun igin
calisma, Ankara’da ikamet eden ve ayrica Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
psikiyatri klinigine gelmis OKB tanisi alan 50 katilimer ile gergeklestirilmistir. Arastirma,
hastalar ile bire bir ikili gériigme imkaninin olmamasi sebebi ile katilimcilara sadece 3 6lgek ve
1 anket metnini doldurulmasi rica edilerek yapilmistir. Bunun icin gerekli etik kurul izinleri
hastane ve klinik sorumlusu kisilerden alinarak, arastirma i¢in etik kurallara uygun gercevede
hareket edilmistir.

Arastirmada, OKB’li kisilerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin (korku ya da sevgi odaklr)
ne oldugu, OKB ile iligkisi, dini basa ¢ikma stillerinin tespiti, nasil oldugu ve OKB ile iligkisi
gibi konularin yaninda, maneviyat olgusunun iceriginin temelde ne oldugu, neleri kapsadigi ve
OKB’li kisilerin maneviyati hayatlarinda yer edindirip edindirmedikleri incelenmeye
calisilmistir. Maneviyat denilen olgu, bu hastalarda yer ediniyorsa nasil bir igerige sahiptir? Ve
hastaligin seyrinde kisiye neler saglar? Gibi sorularin cevaplarina ulagmak amaclanmastir.

Tibbi kokenine bakildiginda ise OKB’nin beyinsel birtakim farkliliklardan
kaynaklandig1, farmakoterapdtik ve psikoterapi entegresyonu ile tedavi yontemlerinin olduguna
dayali bilgiler, arastirmada mevcuttur. Bunun disginda OKB’nin tiirleri, etiyolojisi,
epidemiyolojisi, tarihgesi, tedavisi vb. hususlar da tezde yer almaktadir. Arastirma, ilahiyat
alaninda bir ¢alisma olsa da, OKB’nin temelini bilme noktasinin énemli oldugu diistnulerek,
obsesyon ve kompulsiyonlarin, tibbi boyutu ile ilgili bilgilerin ¢aligmada yer almas1 manidardir,
denilebilir.

Aragtirma verilerini toplama siirecinden sonra gelen analiz kisminda, SPSS programu ile
istatistiki sonuclarin ¢ikarilmasi biiyiik bir titizlikle yapilmistir. Her 6l¢egin faktor analizleri
tespit edilerek, gecerlik ve giivenirligi kontrol edilmistir. Ayrica Olgeklerin bagka hangi
caligmalarda kullanildigina bakilip, sonuglar1 incelenerek istatistiksel olarak analiz yapilmistir.

Bu y6nu ile veri analizinde nicel yontem kullanilmistir.



Arastirmada yer alan 6 agik uclu soruya verilen cevaplara gore veri analizinde nitel
yontem kullanilmistir. Calisma, veri analizinde nicel ve nitel yontemin birlikte kullanildig1 bir

calisma olmustur.

Yapilan bu ¢alismanin az da olsa bilim diinyasina ve hastalarimiza katki saglayacagini
temenni ediyorum. Calisma sirasinda bana yardimci olan ve emegi gegcen herkese 6zellikle de
hem yazili kaynaklarin tanitilmasi hem de metodolojik olarak yonlendirmesinden dolay1 degerli
hocam basta Doktor Ogretim Uyesi Mualla YILDIZ’a Anabilim Dali Baskanimiz Prof. Dr.
Oznur OZDOGAN’a, bu ¢alismay1 yapmada bana Numune Hastanesi’ndeki klinigini agan Prof.
Dr. Erol GOKAya, klinikte bana yardimlarini esirgemeyen psikiyatri asistanlarina, analiz
yapmamda yardimci olan Sibel ADA’ya ve maddi manevi destegini esirgemeyen Havva

UNLU’ye ve aileme ¢ok tesekkiir ediyorum.

Beyzanur YILMAZ

Ankara -2020



GIRIiS

Bu calismada, “obsesif kompulsif bozukluk-zorlanti-takinti” hastaliginin 6nce tibbi
boyutu, sonra arastirma kapsamina dayali ¢alisma ile iliskisi, kullanilan 6lgeklerin igerigine
dayali kuramsal ¢erceve ve OKB tanis1 almis kisilere uygulanan 3 6lgek ve 1 anketin nicel ve
nitel analizi ve sonuglari iizerinde durulmustur. Arastirma bu yonii ile hem teorik hem pratik

bir ¢aligmadir.

Giriste konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire yer verildi ve kaynaklar
degerlendirildi. Birinci Boliimde tibbi yonii ele alinarak hastalifin temel kavramlar1 olan
obsesyon, kompulsiyon ve kagcinma {lizerinde durularak tanimlamas1 yapildi. Boliim igerisinde
OKB’nin ne oldugu anlatilarak tarihgesi tizerinde duruldu. OKB ile ilgili uluslararasi kavramlar
ve bunlarin siniflandirilmast ortaya koyuldu. Ayrica hastaligin belirtileri ve bununla ilgili
yapilan ulusal ve uluslar arast testler ele alinarak degerlendirildi. Diger yandan OKB’nin tiirleri,
bireyin hayatina etkileri ve buna eslik eden hastaliklarin neler oldugu belirtildi. B6liimiin
sonunda da en onemli husus olan bu hastaligin insanin psikolojisini nasil etkiledigi ve tedavi
yontemleri ve siiregleri ile tedavisinin diinyada nasil yapildigi orneklerle agiklandi. Ayrica
OKB’nin dini boyutuna yer veridi. Bu baglamda din1 obsesyon, kompulsiyon ve kaginmanin
neden kaynaklandigi, neler oldugu, tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi agiklanmaya ¢alisildi.
Ayrica din egitiminde yapilan hatalarin dini OKB alaninda sebep oldugu olumsuz durumlar
ortaya koyuldu.

Ikinci bolumde arastirmada kullanilan dlgeklerin igerigine dair bilgilerin oldugu
kuramsal ¢er¢eve tanitilmistir. Tanr1’ya yonelik atiflara deginilerek, Tanr1’ya yonelik atiflarin
ne oldugu, bu atiflarin olugsmasini nelerin etkiledigi, Tanr1 algisinin sekillenmesinde baglanma
kuraminin etkisinin ne sekilde oldugu ve bu etkilesimin OKB ile iligkisi tizerinde duruldu.

Arastirmada kullanilan bir diger 6lgek dini basa ¢ikma Slgegidir. Buna dayali olarak
ikinci boliimde basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma kavramlari tizerinde durularak, dini basa ¢ikmaya
ait cesitli bilgiler verildi. Aragtirma konusu olan OKB hastaligi ile ilgili olarak basa ¢ikma, dini
basa cikma ve OKB iliskisi aciklandi. Ikinci béliimde maneviyat kavrami tanimlanarak,
maneviyatin takintilar ile bas etmede ne gibi bir etkisi oldugu {izerinde arastirma ve
caligmalardan bahsedildi. Maneviyatin OKB ile iliskisi ve buna dayali yapilan caligmalar
belirtildi.

Uclincii boltimde arastirmada kullanilan 6 acik uclu sorulu anket sorularmin igerigi ve
sorular ile amaglanmak istenenler anlatilarak verilerin analizi ve bulgulara yer verildi. Ayrica

arastirmada kulanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verildi.



Dordunct boliimde ise kullanilan 3 olgek (Tanri algisi, dini basa ¢ikma, Padua
envanteri) ile anket sorularinin yaglart 16-56 arasinda olan 50 OKB tanist konulmus hastaya
uygulama sonuglarinin tartismasina yer verildi. Bunun i¢in nicel ve nitel yéntemin birlikte

kullanimina dayal1 ikili analiz sonuglari tablolar ve yorumlama seklinde tezde yerini aldu.

A. Arastirmanin Konusu ve Problemi

Arastirma, “dini basa ¢ikma diizeyinin takintili davranislar ile bag etme iliskisi” ile ilgili
olup, takintili diistince ve davranis sergileyen ve bu konuda teshis almis, (OKB hastasi) kisilere
3 farkli Olgegin ve olusturulan anketin uygulanarak arastirma sorularina yanit bulmaktir.
Olgekler, Tanr1 algis1 dlgegi, dini basa ¢ikma dlgegi, ve padua envanteridir. Sorular ise kisinin
takintilart oldugunda kendi igerisinde maneviyata ne sekilde yer verdigini ve nasil bir baga
cikma yontemi olusturduklarini tespit etmeye yonelik 6 acik u¢lu sorudan olugmaktadir.

B.Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu arastirmanin amaci, OKB hakkinda teorik bilgileri verdikten sonra bu rahatsizlik
teshisi konmus takintili kimselerin, hastaliklari ile Tanr1 algist arasinda nasil bir iligki oldugunu,
OKB de dini basg etmenin hastaligin seyrini nasil etkiledigini, uygulanacak 3 6lcek yolu ile
ortaya koymaya calismaktir. Ayn1 zamanda 6 agik uglu soru ile takintilar ile basa ¢ikmada
maneviyatin ne sekilde kullanildigini tespit etmeye ¢aligmaktir.

Arastirma asagidaki sorulara cevap aramaktadir;

1.OKB’li kisilerin rahatsizliklari ile bas etme siireci ve Tanr1 algilari (korku ve sevgi)
arasindaki iliski nasildir?

2.0KB’li kisiler, bu rahatsizlik ile bag etmede maneviyattan destek almakta midir?
Alyor ise nasil bir yol izliyor?

3.0KB hastalar1 bu rahatsizlik ile basa ¢ikmada hangi basa ¢ikma yontemini kullantyor?

C. Arastirmanin Yontemi

Yontem olarak hem nicel hem de nitel arastirma yontemleri kullanilarak, nicel ve nitel
veriler kullanilmistir.

Yontemler agagida ayrintili olarak agiklanmaktadir:

OKB teshisi almis kisilere, belirtilen ii¢ 6lgek (Padua Envanteri yaninda Tanr1 Algist
Olgegi ve Dini Basa Cikma Olgegi) ve dini basa ¢ikmanin ydntemini tespit etmeye yodnelik
anket sorular1 uygulanmistir. Daha sonra Olgeklerden ve sorulara verilen cevaplardan ¢ikan
sonuclar ¢ercevesinde aranan cevaplarin tespiti s6z konusudur. Bu anlamda 6lgek ve anket
metodu kullanilmistir denilebilir. Arastirma, bu c¢er¢evede nicel ve nitel veri analizine dayali

bir ¢alismadir.



D. Arastirmanin Onemi

Toplumumuzda bir¢cok kisi takintili kimselerdir. Bu kisilerin hayattaki bir¢ok
faaliyetleri bu rahatsizlik yiiziinden yarim kalmakta ya da iskence haline dontismektedir. Birgok
tiirii bulunan bu rahatsizligin yine bir¢ok sekilde tedavisi bulunmaktadir.

Yine takinti rahatsizliginin etiyolojisinde bir¢ok faktér bulunmak ile beraber, Tanri
algisimin da bu hastalig1 etkileyecegi diisiiniilerek OKB’li kisilerin Tanr1 algisi1 Uzerinde
durulmasi planlanmistir. Ve kisilerin bu rahatsizlik (OKB) ile bas etmede, degerleri kullanip
kullanmadiklar1 ve kullantyorlar ise nasil bir yol izledikleri belirlenip, sonuglar sunulmustur.
Olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma m1 yoksa farkli bir basa ¢ikma sekli mi olup olmadig:
saptanmaya calisilmistir. Ayrica sorulacak 6 agik uglu soru ile kisinin takintilari oldugunda
kendi icerisinde maneviyata ne sekilde yer verdigini ve nasil bir basa ¢ikma yoOntemi
olusturduklarini tespit etmeye yoneliktir.

Bu anlamda, ¢alisma 6zgiin olup, yukarida belirtilen asamalar dahilinde, din psikolojisi
alanina bir yenilik getirmeyi amaglamaktadir.

5.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada OKB grubunun her alanda olmamas1 ve hastanede tani alan kisilerin kolay
bulunmamasi nedeni ile 6rneklemin 50 kisiden olusmasi, bir sinirlilik olusturmaktadir.

Etik olarak hastalara miidahale edilmemesi, ikili goériigmelerin olmamasi gibi
nedenlerden dolayr kontrol grubu olmadan 50 katilimcinin deney grubundan olusmasi,
arastirmada bir sinirlilik olusturmaktadir.

Arastirmanin sadece Ankara’da ikamet eden ve Numune Hastanesi psikiyatri klinigine
gelmis OKB tanisi alan hastalardan olusmasi, arastirmada bir sinirlilik olusturmaktadir.

Aragtirmada cinsiyet faktoriine bakildiginda, c¢ogunlugun kadin katilimcilardan
olusmasi, kadin ve erkek 6rneklemin esit olmamasi, arastirma i¢in bir sinirliliktir.

Aragtirmada, OKB tanis1 almis hastalarin, hastalifin tabiatina bagh olarak olgek ve
anket sorularindan takint1 yapmalarina neden olacak bir soru ile karsilasip buna objektif bir
cevap verip vermedikleri hususunun da aragtirma icin bir sinirlilik olusturabilecegi

diistiniilmektedir.



BiRiNCi BOLUM
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TIBBI BOYUTU VE KAVRAMLAR

Bilimsel aragtirmalarda bir konu tizerinde ¢alisirken dncelikle onunla ilgili kavramlarin
iyi bilinmesi, konunun anlasilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ciinkii alanin iyi bilinmesi ve
arastirmadan istenilen sonucun elde edilmesi i¢in hem alanin hem de konunun kavramlarinin
bilinmesi zaruridir. Bundan dolay1 genel anlamda psikolojinin konular1 arasinda yer alan
Obsesif Kompulsif Bozuklukla ilgili temel kavramlarin neler oldugu tizerinde durmak 6nemli
bulunmustur. Bu ¢ercevede ilk olarak Obsesyon ve Kompulsiyon terimlerinin ne oldugunu ve
kompulsiyonlara bagl olarak gelisen kaginmanin ne mana ifade ettigini aciklamak yerinde

olmaktadir.
A. OBSESYON NEDIR?

Obsesyon (takint1) kelimesi, “tedirgin etmek, sikistirmak, rahat vermemek, bunaltmak”
anlamina gelen Latince “obsidere” kelimesinden tiiretilmistir (Karabulut, 1998: 2). Kisinin
biling diinyasini istemeden kaplayan ve uygunsuz olarak yorumlanan, “egodistonik™ (Tiikel,
1998:96), olup ve cogunlukla normalin diginda kabul edilmektedir (Gilivendeger, 1998: 11).
Yani bireyin bizzat kendisini rahatsiz ettigi ve kaygi bozuklugu olusturmasina ragmen bilingli
olarak yapilan ¢aba ile bu durumdan kendisini kurtaramadigy, 1srarct ve zorlayict bir sekilde
stirekli tekrarlanarak zihnini mesgul eden, i¢ diinyasina yabanci olarak diisiince diinyasini

biktiran (Kog, 2002: 130), fizyolojik ve ruhsal dengeye etki eden, s6z veya imgelerdir.

Psikiyatrik bir terim olarak obsesyon, uygun olmayan diisiincelerin, bireyin kendisi
tarafindan bilinmesine, yani anlasilmasinin varligina ragmen zihinden uzaklastirilamayan,

zihni isgal eden takint1 halindeki diirtii veya imaj demektir (Karaca, 1998:5 9-68).

Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin (TPD) tanimina gore ise obsesyon, Kisinin zihnine
girmesine mani olamadigi, uzak tutamadigi fizyolojik ve psikolojik dengesine etki eden
diisiince ve fikirlerdir. Kisinin istemedigi davetsiz misafirler olup, birey tarafindan mantiga
aykir1 olarak degerlendirilmekte ve yogun sikintiya ve huzursuzluga bagka bir ifade ile kaygi
bozukluguna sebebiyet verirler. Obsesyonlar; kisinin mantiksiz oldugunu bilmesine veya
kabullenmesine ragmen, inatci, girici ve tekrarlayici bicimde zihnine gelen, sikinti ve
rahatsizlik olusturdugu halde kisinin diistinmekten kendisini alikoyamadig diisiince diinyasini

alt-iist eden yasantilardir (Saglam, 2007: 5).



Obsesyon kisinin kendi zihin diinyasinda olugsmus diisiinceleri, yok saymaya, basa
cikma ya da 6teki diislince ya da hareketlerle etkisizlestirmeye calismis oldugu, benligi rahatsiz
edici, tekrarlanan ve 1srarli her tirlii disiince, fizyolojik ve ruhsal imgelerdir (Karaman;

Durukan; Erdem, 2011: 278-295).

Kisi bu diislincelerin kendi iradesiyle olmadiginin farkindadir. Bundan dolay1 kisilerin,
bu diisiinceler ve diirtiilerle basa ¢ikmaya, yok saymak icin ¢alisirlar ya da bunlar bir diger
diisiince ya da hareketle (kompulsiyon ile) ortadan kaldirmak i¢in ¢abalarlar (Koéroglu, 1995:5-
29).

Obsesyon, siireklilik gosteren, tekrar tekrar zihni isgal eden istekler, hayaller gibi
rahatsiz edici diisiincelerden kaynaklanan endiselerdir. Kisinin istememesine hatta bazi
durumlarda 6zellikle aklina gelmemesi igin ugragsmasina ragmen, zihin diinyasina beklenmeyen
misafir gibi gelir ya da bazi haller ve ortamlarda aniden ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla i¢ diinyasini

karartarak yagaminin akisinin etkilenmesine sebep olur.

Bu hastaligin oldugu bazi sahislarda kisinin zihnine gelen “diisiince istek veya
hayallerin” 6zellikle kendisi, diger ifade ile aklina takilmas1 dahi korkutmakta, sikint1 vermekte
ve utandirmaktadir. Aklina gelen bu diisiincelerin, “istek, hayal ve endiselerin”, kisinin
kendisine miikellefiyet de yiikledigini zannederek; tedbir almadikga i¢i feraha ermez. Gittikge
kisinin biitlin yasamini, kaygilarin1 diistinme, zihninden ¢ikarmaya c¢alisma veya kontrol etme

seklinde miicadele ederek hayat kendisi i¢in zor bir hale gelir.

B. KOMPULSIYON NEDIR?

Kompulsiyon (zorlanti) kelimesi, “zorlama, icbar, mecbur etme” anlaminda eski
Ingilizce ile diger Avrupa dil gruplarindan olan “Yakin dénemde Latincesi'ndeki “compulsion
,compulsi'dan”, yine Latincede compellere'den” gelmektedir. Kompulsiyonlar, genellikle
obsesyonlar1 etkisiz hale getirmek veya rahatlatmak igin yapilan hareketler veya zihni
eylemlerdir (Tukel, 1998: 97).

Kompulsiyon, takintiy1 ve takintiya bagh diisiinceyi yok etmek, etkisiz hale getirmek ve
kayg1 bozuklugunu indirmek maksadi ile bireyin yapmaktan vaz gegemedigi ve istemsiz tekrar

ettigi davraniglardir.



Tirk Psikiyatri Dernegi’ne gore de “kompulsiyon; obsesyonlarin neden oldugu yogun
sikint1 ve huzursuzlugu azaltmak ya da ortadan kaldirmak iizere yapilan yineleyici davranig ve

zihinsel eylemlerdir” (TPD SozIigi).

Kompulsiyonlar, genelde gayeye yonelik, kesin kurallart olan, irade dis1 tekrarlanan
davranislar, zihinsel (Karabulut, 1998: 2) ya da motor eylemlerdir. (Sahin, 1997: 493) Ancak
bunlarin kalici faydasi olmadigi gibi hastayr da yorgun ve bitkin hale getirir. Obsesyonun
olusturdugu ruhsal gerginlik, kompulsiyonun uygulanmasi ile az vakit de olsa rahatlama
meydana getirir (Celikkol, 1999; 153). Mesela siirekli dokunma veya dokunmama, tekrarlt
olarak dus alma ya da el yikama, siraya ve diizene koyma, siirekli kontrolde bulunma,
tekrarlama seklinde fiile donlismiis davranislar veya say1 sayilmasi, dua edilmesi, bazi s6zlerin
zihinden tekrar etme seklinde zihinsel fiillerdir. Kompulsiyonlarin gayesi, obsesyonlarin
etkisizlestirilmesi veya ortaya ¢ikmasindan korku duyulan seyin oniine gegmek (Sahin, 1997:
493; Giivendeger, 1998: 11), kaygt bozuklugundan korunmak ya da bunu azaltmak olup, haz
almak ya da doyum saglamak degildir (Karabulut, 1998: 20-21; Giivendeger, 1998: 11). Ayrica,
kompulsiyonlarda yapilan faaliyet, oniine ge¢ilmek istenilen durum ile gergekei bir seklide

iligkili olmadig gibi asiriya da kagabilir (Tiikel, 2000).
C. KACINMA NEDIR?

Kaginma kelimesi, sozliikte “herhangi bir seyden uzak durma; sakinma” anlaminda
olup, kisinin, kendisinde stres ve anksiyete sebep olan etkenlerden kaginmaya caligmasi ile
belirgin psikolojik savunma mekanizmasidir. OKB’li kisiler, degisik ka¢inma davraniglarinda
bulunurlar. Kaginma tiirleri fobik ka¢ginma, kompulsif kaginma ve kompulsiyondan kaginma

olmak tizere 3 ¢esittir. Bunlar, su sekilde siralanabilmektedir:

-Belirli yerlere kirlenecegim ya da mikrop bulasacak diisiincesi ile korku ve kaygi

hali yasay1p, oraya gitmemek, bir yere dokunmamak, fobik ka¢inma davranisidir.

-OKB’li kisiler, belirli hareketleri siirekli tekrarlamaktadir. Bunun nedeni obsesyonlarin
ortaya ¢ikardigi kaygiy1 ve korkuyu en aza indirmek ya da notrlestirmektir. Buna bagl olarak
da sik sik hareketleri tekrarlama ise kompulsif kacinma olur. Ornek olarak bulasma obsesyonu
sonucunda ellerini tekrarlayici sekilde yikama gibidir.” Kompiilsiyonlar1 meydana getirecek
baz1 belirli davranislardan kagma durumu ise kompulsiyondan kagcinmadr. Ellerini defalarca
yikamak gerektigi durumundan dolayi1 televizyonu agmak istese de kisinin agmamasi ornek

verilebilir.



Obsesyonlarindan dolayi saatlerce yikanan bir kisinin yikamay1 durdurmamasi nedeni ile banyo
yapmaktan tamamen ka¢inma hususu, yine buna Ornek verilebilir. Bu davraniglarin tamami
kacinma davranisi seklinde olmakla beraber aralarinda da énemli farkliliklar vardir ve bunun

terapide ele alinma sekilleri de farklidir (Demirsoy, 2011).

D. OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUK (TAKINTI HASTALIGI/SAPLANTI-
ZORLANTI BOZUKLUGU)

1. Obsesif Kompulsif Bozukluk Nedir?

Biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenleriyle bireyin ailevi, akademik etkinligini,
mesleki ve sosyal agidan etkinligini negatif sekilde tesir eden “Obsesif Kompulsif Bozukluk”, «
kisiyi bunaltan bir rahatsizlik olup, bireyin anormal olmadan islemekte olan yeti, ¢aligma
diizeni, sosyal etkinlikleri veya iliskileri gibi unsurlarin1 bozma siddetinde tekrarlayan
saplantilar (irade dis1 gelen, kisiyi tedirgin edici, bilingli gayret ile kovulmasi saglanamayan,
inat¢1 bigimde yineleyen diisiincelerdir) ve zorlantilarla (¢cogu kez saplantili diisiinceleri
kovmak i¢in yapilan, irade dis1 yinelenen hareketlerdir) tanimlanmaktadir (Morgan, 1993: 339;
Brenner, 1998: 31).”

Obsesif Kompulsif Bozukluk, obsesyon, kompulsiyon ve kaginmadan olusan bir kisir
dongiiden olusmaktadir. Bu {i¢ unsur, birbirini tetikleyerek bu hastaligi olusturur ve bu tiir

hastalarda siirekli olarak bu kisir dongii devam eder.

P

OBSESYON

| \

KAGINMA

\xompusivou /

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlar devamlilik aldigi,
bireyin sabit giindelik islerini siirekli olarak bozdugu, olagan fiillerini ve iliskilerini 6nemli
oranda ve siirekli aksatma gibi bir durum oldugu zaman ortaya ¢ikan bir rahatsizliktir. Ayrica

bu hastalik, kiside her zaman ayni1 siddette olmayabilir.



Kimi zaman siddeti artarken, kimi zaman yok denecek kadar azalabilir veya normal

miktarda azalabilir. Bu durum da kisiden kisiye gore degismektedir.

Kisilerin bazi durumlar karsisinda siipheci, fazlaca diigiinen, ayrintilara giren vb. yonleri
olabilmektedir. Ancak kisinin diisiince ve davranislarinda birden fazla ¢oklukta meydana gelen
tekrarlamalar bir OKB durumunun oldugunun gdstergesidir. Iste bu evreden sonra kisiler,
normal diisiinen insan kategorisinden ayrilip OKB smifina girmektedirler. Bu seviye, kisinin
mantiksiz budugu halde tekrar tekrar yapmaya devam ettigi bazi davramis ve diisiinceleri
stirdliirmesi ve bunlarin kiginin hayatinda 6nemli miktarda zaman ve is kayima neden olmasina
dayanir. Kisiye belirgin bir diizeyde sikint1 vererek, hayatin1 ¢ekilmez bir hale getirir. Kisi,
bunlara bagli olarak, yasam ile kendisi ile ve ¢evresi ile iligkisini bozmaya baglar ise psikolojik

bir problem bas gosteriyor denilebilir (Kege, 2013).

OKB’li kisilerde rastlanilan obsesif yasanmusliklar, kisiyi zorlayan istenilmeyen
diistinceler karsisinda bulunan tutumlar ve kompulsif davraniglarla yansizlastirma girisimleri
yoniinden klinik manasi olmayan yasantilardan farklilik géstermektedir. Bir tanima gore ise;
“Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon ve kompulsiyon belirtileri ile giden kronik ruhsal bir

bozukluktur (Abay, Pulular, Memis ve Siit, 2010: 230-237).”

Bu hastaliga sahip kisiler, obsesyonlari; “takinti, saplanti gibi terimlerle,
kompulsiyonlart ise tik, hareket, saplant1 gibi terimlerle izah ederler. Hastalik bu sebeple bazi

Tiirk¢e kitaplarda saplanti ya da zorlanti1 bozuklugu adi ile de anilmaktadir(Karabulut, 1998:
1).5’

OKB’de bireyler birtakim girici sekildeki diisiincelerinin énemine ve etkilerine dair
olumlu olmayan inanglara sahip olmaktadirlar. “Ornegin, ‘olumsuzluklara karst hazir olmak
icin daima endige i¢inde olmaliyim’ ya da ‘cocuguma zarar verecegim diye diisiiniiyorsam, bu
ona zarar verecegimi gosterir’ gibidir. Bunlar kisiyi bir takim tarafsizlagtirma ve kontrol edici
tiirden yineleyen davranislara yoneltebilir. Ornegin, ‘eger o davranisi yapmazsam, bu duygu
artar ve ¢ildirabilirim’ ya da ‘bu davramisi tekrar tekrar yapmazsam o diigiincem gerc¢eklesir
ve basima kotii bir sey gelir’ gibidir. Bu durum kisilerin tehdit hakkindaki degerlendirmelerinin
kalic1 hale gelmesine ve belleklerine olan gilivenlerinin azalmasina yol agmaktadir (Irak, 2012:

47-54).”



2. Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Tarihgesi

Psikiyatriye dayali kaynaklarda baslangic tarihinin 1838 yilinda Esquirol’in tarafindan
obsesyon ve kompulsiyonlarin bir melankoli bulgusu seklinde tanimladigir goriilmektedir.
Obsesyon terimi de 1866 yilinda ilk olarak Morel tarafindan kullanilmistir. Pirre Janetise’nin
ise obsesyon, fobi ve kompulsiyonlardan meydana gelen olusumu “psikasteni” olarak
tamimladigi  goriilmektedir. “Bu  sonradan ‘anakastik nevroz’, ‘ObsesifKompulsif
Nevroz’,‘Obsesif Kompulsif Reaksiyon’ olarak adlandirilan klinik tablo, DSM-III’den
baglayarak ‘Obsesif Kompulsif Bozukluk’ olarak tanimlanmistir (Aras, 1996: 3&
Karabulut,1998:4).”Obsesif kompulsif belirtinin, Amerikan Psikiyatri Birligince hazirlanmis
oldugu, DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes - Fourth Edition)
seklindeki siniflandirma sistemi i¢inde, kaygi bozukluklarinin smifinda yer aldigi
bilinmektedir. Obsesif Kompulsif Belirti, obsesyonlar tarafindan olusan bunalti sebebi ile
kayg1 bozukluklari sinifinda yer almaktadir. “ICD-10 (International Classification of Diseases
- Tenth Edition) da ise Obsesif Kompulsif Belirti, ‘Nevrotik, strese bagl ve somatoform
bozukluklar’ basligi altinda simiflandiriimaktadir (Bayraktar,1997: 25).” Obsesif kompulsif
bozuklugun DSM-V’te yeniden siniflandirilmasinda ve tanimlanmasinda degisiklikler
meydana gelmistir. Ik olarak hastaligin anksiyete bozukluklarinmn bir alt bashg olmaktan
cikarilmasi onerilmis ve DSM-V’le beraber obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar
seklinde yeni bir baslik giindeme gelmistir (Zayman,2016:360).

1875 yilinda Legrand du Saulle’in yaptig1 calisma sonucunda, Obsesif Kompulsif
Bozukluk’un tanimlamas1 neredeyse bugiin belirtilen netligine gelmistir. Obsesif Kompulsif
Bozuklugun bir bolim psikotik ve depresif belirti ile birlikte komplike olan, fluktuasyon
gosterebilen, baslangict sinsi olan, i¢goériinlin yasandigi delilik hali seklinde tanimlayan
Lagrand du Saulle, yapmis oldugu 27 Obsesif Kompulsif Bozukluk vakasinin {izerine
yayinladig1r calismasi ig¢inde, ii¢ asamali bir gidisten bahsetmektedir. Lagrand du Saulle,
illiizyonlarin ya da haliisinasyonlarin bulunmadig istemsiz, spontane ve 6nlenemez sekildeki
diisiincelere eslik edici siipheleri ilk asamada (kap1yi kilitlememis oldugundan emin olamamak
vb) tespit etmistir. Bunun gibi diisiincelerin bazi durumlarda zihinsel temsillerle ya da imajlar
gibi olabileceginden dolay1, bu diislincelerin ya da diisiincenin temsillerinin bunun yaninda

imajlarin korkuya, kaygiya (anksiyeteye) ve ritiiellere sebep olabilecegini belirtmistir.



Lagrand du Saulle, anksiyete, depresyon ve kendisine zarar verme durumlarmin, ikinci
asamada etkili oldugunu saptamistir. Hayvanlara karsi korkular, bedensel olan bulgular,
nesnelere temas korkusu, ylksek derecede temizlik ve titizlik, oldukca tuhaf ve acayip
nitelikteki davramislar gelistiren hastalarin, farkli olarak bu asamada, i¢ goriilerinin
kaybetmediklerini tespit etmistir. Nihayet ti¢lincii asama geldiginde ritiiellerin, obsesyonlar
olarak kisinin yagsamin felg¢ ettigini sonucuna ulagsmistir. Freud 1895°de yaptig1 aragtirmalar
sonucunda farkl1 bir diislince ortaya atarak, obsesyonlarin agresif olan ya da cinsel diirtiilerden
kaynaklandigini iddia etmistir (Freud, 1907:150).

Baskilama, reaksiyon ve formasyon benzeri ego savunma mekanizmalarinin tarafindan
kaygi bozuklugunun giderilmeye gayret edildigini ileri siiren Freud, bu diirtiilerin asir1 kaygi
bozukluguna da sebep oldugunu belirtmistir. Freud’un ayrica, obsesif belirtilerin ortaya
cikisinin, hasta olanlarin anal doneme regrese olmalari ile ortaya ciktigini ve daha sonraki
genital ve ddipal stireglerine iligkin diirtiilerle basa ¢ikabilmesinin yolu olduguna dair iddias1
bulunmaktadir. Kompulsiyonlar, psikanalitik psikodinamik kuramina gdre, ego savunma
mekanizmalar1 olan “yapma bozmanin” kullanimi nedeniyle kaynaklandigi ve kaygi

bozuklugunu denetim altina alma amacinda oldugu sdylenebilmektedir (Zayman,2016:314).

Oldukca ge¢mis tarihten itibaren Obsesif Kompulsif Bozukluk, iyi tanimlanmis olan bir
bozukluk olsa da tani sistemleri icerisinde ayr1 bir tan1 seklinde, ¢ok sonralar1 yer almistir. Bu
bozukluk, 1980 yilindan itibaren DSM sisteminin igerisinde yer almis olup, bugiin hala
insanlarin ¢ok az tanidigi bir olgudur (Bayraktar,1997:40).

3. Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Epidemiyolojisi (Nedeni, Goériilme Orani ve

Yayilisi)

Daha onceleri OKB’nin nadir goriilen bir hastalik oldugu diisiiniilirdii. Geg¢misti
yapilan epidemiyolojik arastirmalarda OKB hastaliginin goriilme oran1 % 0,5 olarak tespit
edilmistir. Ancak ABD’de yapilan milli epidemiyolojik tarama (Epidemiyologic Catchment
Area ECA) calismalar sonuglaria gore;“OKB’nin hayat boyunca yaygimligi % 2-3, 6 aylik
yaygmligr ise % 1-2 oraninda oldugu goriilmiistiir. Hastanelerdeki yatarak tedavisi yapilan
psikiyatrik hastalar arasinda OKB’nin goriilme siklig1 % 0,1 ile % 4 arasinda degistigi sonucuna
ulagilmistir (Bayraktar, 1997: 25-26).”

Epidemiyolojik alanda yapilan arastirma sonuglar1 arasindaki farkli rakamlarin ¢ikmasi

cesitli sebeplere dayanmaktadir. Bir grup hastanin, kendi hastalig1 ile ilgili yakinmalari
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gizlemeleri, diger bagka bir grubun ise hastalikla ilgili belirti ve bulgulari kisilik 6zelligi olarak

gormelerinden ileri gelmektedir.

Baska bir ifade ile bunun bir hastalik degil yaratilis 6zelligi olduguna inanilir. Bu
hastaliga yakalananlarin bir bolimii de psikiyatri dis1 tip alanlarina bagvurmaktadir. Bundan
dolay1 OKB’ye yakalanan hastalarin psikiyatri kliniklerine basvurusunun orani OKB’nin
gercek rakamlarini yansitmamaktadir. Dolayisiyla psikiyatri kliniklerine bagvuran hastalari baz
alarak yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore bu hastalik, gercekte oldugundan daha az
goriinmektedir Ergenlikle baslayip geng eriskinlik denilen 20 yaslarina kadar OKB’nin en sik
basladig1 yas grubunu olusturmaktadir. Yapilan arastirmalara gére s6z konusu bozuklugun
baglamasinin kirk yasindan sonra nadir oldugu tespit edilmistir. Bozuklugun ileri yaglarda
basladig1 hastalarda muhtemel organik etkenlerin dislanmas1 gerekir. Diger yandan ¢ocukluk
doneminde gelisen OKB hastalarinin % 75°ni erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Halbuki OKB,
yetiskinlerde her iki cinste esit oranda ve siklikta gériilmektedir. Hastalar da cogunlukla ailenin

ilk ya da tek ¢ocugudur (Bayraktar, 1997: 25-26).

Bu alandaki Batili arastirmacilardan Rasmussen ve Eisen, OKB’nin baglangi¢ yasini;
“erkekler i¢in 15, kadinlar i¢in 23, Noshirvani ve arkadaglari da erkekler i¢in 21, kadinlar igin
24 olarak belirtmislerdir (Karabulut, 1998: 39).” Hastaligin genellikle ergenligin baslangi¢
donemlerinde basladigi gibi ¢ocuk yaslarinda da ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin 2/3’nde
belirtiler 25 yasindan 6nce, % 15°den daha azinda ise vakanin 35 yasindan sonra basladigi
sonucuna ulasilmistir. Yapilan alan ve klinik arastirmalara gore OKB’nin ortalama baslangi¢
yasinin 20 olup, bunun cinsiyete gore baslangicinin ise, erkeklerde 19, kadinlarda 22 oldugu
tespit edilmistir. Psikiyatrik bozukluklar ig¢inde yayginlik yoniinden fobik bozukluklar
(yasanilan durum ya da olaylar karsisinda asiriya kagan rahatsiz olma durumu), madde
kullanimiyla alakali bozukluklar ve “major depresif (en az iki hafta boyunca, farkli tiirden
giinliik hadise ve tecriibeler karsisinda sabit bir sekilde diisiik ruh halinde bulunulmasi ile
karakterize edilen bir zihinsel hastalikta olma durumu)” bozuklugudur. Dordiincii sirada,
OKB’nin yer aldig1 yapilan aragtirmalar sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (Sahin, 1997:
493).

OKB hastalarinin  ¢ogunun, yine bile belirtilerinin hafif olmasindan hekime
bagvurmadiklar1 bilinmektedir. Bir kisim hastalarin da hastaliklarini gizleyerek, diger kisminin
ise yillarca devam eden hastaligini igsellestirmis olduklar1 goriilmiistiir. Hastaligin siklik ve
yayginligini belirlemenin zor oldugu sdylenilebilmektedir. Ciinkii kisinin kendisi tarafindan
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tanimlanmadikca, bir sikayet olarak getirilmedikge muayenelerde teshisi miimkiin
olmamaktadir (Aras, 1996: 7).

Cogu semptomlarini gizli tutma egiliminde olan OKB’li kisiler, “semptomlarini
(yalnizca hastanin hissetmis oldugu belirti ve gosterge)” sosyal ve akademik alandaki
caligmalarda belli bir kayip yasamadan bunu aciga c¢ikarmazlar. Henderson ile Pollard bu
sebeple, klinik popiilasyon kaynakli olarak yapilan “prevelans (hastalik orani)’calismalarin
genel popiilasyonda olan prevelansin olduk¢a azini yansitabilecegini bildirmislerdir. Bunun
yaninda su noktaya dikkat edilmelidir; “klinik 6rnekleme grubunun da toplumsal tabani temsil
edebilecegini sdylemek kolay degildir. Zira saglik giivencesinin eksikligi ve ‘akil hastaliginin
bulunmasinin getirmis oldugu stigmatik (damgali) 6zellik’, hastanelere basvurma sayisinin

azalmasina neden olmaktadir (Giivendeger, 1998: 9-10).”

4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Turleri

Obsesif Kompulsif Bozuklugun semptom bakimindan olduk¢a zengin oldugu ve
semptomlar igerisindeki bu c¢esitli olma durumu, bozuklugun tek diizey olmadiginm

gostermektedir. Epidemiyolojik olarak veriler sunlar1 gostermektedir. Kisilerde:
- % 40 da sadece obsesyon,
-% 30 da sadece kompulsiyon,
-Kalan % 30 da hem obsesyon hem de kompulsiyon semptomlar1 bulunmaktadir.
Siklik sirasina gore obsesyonlara bakildiginda;
-Bulagsma (% 50)
-Stiphe (% 40),
-Somatik (beden ile ilgili)(% 30),
-Simetri (% 30),
-Saldirgan (% 30),
-Cinsel (% 25),

-Dini (% 10) sekillerinde kendini gostermektedir.
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Siklik sirasina gore kompulsiyonlara bakildiginda;
-Kontrol etme (% 60),

-Yikama (% 50),

-Sayma (% 35),

-Soru sorma anlatma ya da dua etme (% 35),

-Simetri-diizen (% 30) ve biriktirme seklinde siralanmaktadir (Sahin, 1997: 499;
Karabulut, 1998: 22).

Gilivendeger tarafindan yapilmis olan aragtirmada, Obsesif Kompulsif Bozukluk grubu
icinde korkunun % 25 oraninda, diistincnine % 28,9 oraninda, siiphenin % 15, hayalin % 11,3
oraninda, inancin % 2,5, diirtiiniin ise % 1,25 orannda tespit edilmistir (Glivendeger, 1998:

56).”

Berksun’un ifadesine gore sik¢a rastlanan obsesyon ve kompulsiyonlar: Siiphe,
kararsizlik oran1 % 74, evham oran1 % 34, korku % 26, impulse (diirtii) oran1 % 17, imaj % 7
ve digerleri % 2 seklinde goriilmektedir (Berksun,2010:6). Yukarida istatistiki olarak verilen

obsesyon ve kompulsiyonlarin tiirlerinin agiklamasini asagidaki sekilde yapilmistir.
4.1. Obsesyon Turleri
4.1.1. Bulasma-Kirlenme Obsesyonlar:

Hastalarda ¢ogunlukla kirlilik veya pis olma gibi obsesyonlarin muhtevasi ile ilgili
durumlardan bir kaginma vardir (Koéroglu, 1995: 5-29). Tuvalete gitme sonucu lizerine idrarin
sigrayabilecegi, el sikismasiyla ya da kapmin kollari, para benzeri nesnelere dokunmakla
mikrop ya da idrar, digki, sperm gibi maddelerin bulasabilecegi diisiincesi ile meydana gelen
oldukca yaygin olarak goriilen obsesyonlardir. Bu tiir obsesyona tutulan kisiler, kendilerine bir
sey bulastiracagini diisiindiikleri her seyden kaginirlar, bundan dolay1 da ¢evrelerindeki her
seyin kirli ve pis maddeler oldugunu diisiinmektedirler. Genellikle bulasma obsesyonuna,
yikama-temizlik kompulsiyonu eslik eder (Sahin, 1997: 492-504). Ornegin kisi yikadig
tabaklarda deterjan kalmis gibi diisiinebilir, yapiskan maddelerden ve atiklardan tedirgin
olabilir (Koyuncu, 2012: 9-11). Bu kisiler, Cogunlukla kirlilikten, tozdan, kandan, insan ya da
hayvan diskisindan, mikrop, bakteriler ve viriisler gibi benzeri seylerin bulasacagi korkusu ve

kaygisi ile tedirgin olmaktadirlar.
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4.1.2. Siiphe Obsesyonlan

Bir fiilin yapildig1 hakkinda emin olmama halinde, siiphe obsesyonundan bahsedilebilir.
Kisinin tatmin olamama durumu séz konusudur. Ornegin bu tiir bir obsesyonu olan kisinin
kapiy1 ya da ocaktaki yemegin altim kapatip kapatmadigindan veya {itliyli prizden cekip
cekmediginden, bir tiirli emin olamamasi durumu s6z konusudur. Bu durum, kisi i¢in
Genellikle bir tehlike durumuna isaret ettigi i¢in, diisiincelerinin hemen ardindan kontrol etme
ve denetleme kompulsiyonlar geldigi goriilmektedir (Sahin, 1997:493).

4.1.3. Saldirganhk Obsesyonlari

Obsesyonlarin i¢inde veya bunlarin i¢cinde bulunan ¢agrigimlarda saldirganligin 6nemli
oranda bulundugu sdylenebilmektedir. Saldirganlik obsesyonlarinda, bagkalarini dldiirme,
yaralama, cesitli sekillerde zarar verme diisiinceleri zihinde meydana gelmektedir. Ornek
olarak, Bir annenin ya da babanin kendi ¢ocugunu 6ldiirmesi, yaralamasi seklinde diislinceler
olmas1 verilebilmektedir. Boyle zarar verme obsesyonu olanlar, sevdikleri kisilerle yalniz
kalmaktan, bigak, makas gibi sivri maddelerden kaginabilmektedirler. Oliim hususuna bagl
obsesyonlar1 olan kisiler, 6liim ilanlar ile karsilagmamak amaciyla gazeteyi okumama, 6lim
haberlerinin dinlenmemesi i¢in televizyonu izlememe gibi davranislarda bulunabilmektedirler.
Daha ¢ok kendine zarar vermekten korkan kisiler de vardir. Boyle obsesyonlar ise, arabanin
onune c¢ikma, kendisini pencereden disari atma benzeri diisiinceler seklinde olusmaktadir

(Kece,2013:35).
4.1.4. Cinsel Obsesyonlar

Obsesif temalar1 arasinda cinsellik sik rastlanilan bir temadir. Cinsel obsesyonlarin
icerigine bakildiginda, ¢ogunlukla kisiye gore, utang verici ve kabul edilemez bir nitelikte
oldugu sodylenebilmektedir. Bu tarzda obsesyonlar1 olan bir kisinin, cocuklari ile anne-babasi
ile cinsel iliskiye girdigi diisiince ve hayaline kapilabildigi bilinmektedir. Bu sebeple ortaya
cikan obsesyonlarin escinsel olmak ile ilgili korkular1 kapsayan diisiinceler seklinde de ortaya
cikabilir. Agresif olan ve escinsel obsesyonlara ¢cogunlukla anlatma ve sorma kompulsiyonlari
eslik eder ve kaygi duyduklart hususu gercekten yapamayacaklart ya da yapmayacaklar
konusunda birilerinden onay ve giiven almak maksadi ile gevresindeki kisilere anlatma ve

sorma ihtiyaci hissederler (Koyuncu, 2012:15).
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Bu obsesyonlar kompulsiyonsuz da olabilir (Sahin, 1997: 492-504). Ornegin bu obsesyona
sahip insanlar, normal olmayan derecede cinsel diisiince, diirtiiler ya da hayali goriintiiler
gorebilmekte, kendi aklina escinsel oldugu gelebilmekte, hemcinslerine karsi ilgisinin oldugu
gelebilmekte seklinde diisiinceler, diirtiiler ve hayaller gelebilmektedir. Ayrica ¢cocuklara karsi
cinsel istegi varmis ya da kendi ailesi ile ensest iliski olacagi seklinde takintili diisiince
olusabilmekte ve annesi, kardesi ya da herhangi biriyle iliskiye giriyormus gibi goriintiiler
g6zunun onilne gelebilmektedir (Koyuncu, 2012: 14-17).
4.1.5. Dini Obsesyonlar

Dini anlamda dogru olmayan diislincelerin akla gelmesi biciminde goriilen, genellikle
dindar bir insanda meydana gelen obsesyonlara denilmektedir. Kisi giinaha girdigi diistincesi
ile devamli kendini suglar ve bu halden kurtulmak igin bazi kaginma kompulsiyonlarda
bulunabilir. Alan arastirmasi yapilan bu konunun tzerinde ileriki boliimlerde ayrintili olarak

durulacaktir.
4.1.6. Simetri ve Kesinlik Thtiyaci ile Birlikte Olan Obsesyonlar

Nesneler ile ayn1 zamanda olaylarin belirli bir diizende ve durumda olmasinin ya da
nesnelerin tam olarak bir simetri dahilinde bulunmastyla tarif edilen obsesyonlardir. Kisinin
herhangi bir nesneyi ve buna benzer seyleri kendine gére dogru bir sekilde hissetme gayretidir.
Bu obsesyona sahip kisiler yamuk, daginik ve sekilsiz gibi bigimleri ve kesinligi belli olmayan
durumlara dayanamazlar. Bu durumu dizeltme yolunu, kompulsiyonlarla kendini
rahatlatmakta bulur. Simetri ve diizen ihtiyaci hisseden kisiler, olaylarin ve nesnelerin tamamen
istedikleri dizen icerisinde, mukemmel olan veya kesin olarak simetrisi olmasi gerektigi

obsesyonuna sahiptirler (Kege,2013).
4.1.7. Somatik Obsesyonlar

Bedeni takintilarin en ¢ok goriilen sekillerinden birisi, hastalik kapmayla ilgili takintili
diisiince ve hayallerdir. Bu tiir hastalar basit bir bedeni isareti felaket olarak goriip yorumlarlar
(Koyuncu, 2012: 20). Devamli olarak bu hastaliklara yakalanma korkusu icerisinde bulunan
kisi, onlardan korunmak i¢in de ¢esitli tedbirlere yonelmektedir. Bunlar kanser, AIDS, kuduz

gibi hayati 6nemi olan bir hastaliga yakalanmaya dair olabilmektedir.
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4.1.8. Biriktirme Obsesyonlari

Mal, ¢Op vesaire seyleri biriktirmek de yaygin bir obsesif davranis semptomudur. Ancak
klinik tabloya hakim oldugu vakialar azdir. Semptomlar ¢ogu vakit sikayet iizerine ya da
biriktirdiklerinin evini, isyerini tamamen doldurmasindan dolay1 ¢alismalarini siirdiirememesi
Uzerine tedaviye bagvurular (Sahin, 1997: 492-504).

4.1.9. Diger Obsesyonlar

Bu gruba yukarida siralayamaya ¢alistigimiz obsesyonlar disinda kalan takintilardir. Cok farkl
ve degisik alanlarda ortaya ¢ikan bu obsesyonlar daha ¢ok bilme veya hatirlama ihtiyaci, belirli
hususlart belirtme, dogruyu belirtmeme ve bir seyler kaybetme korkular1 bu grup iginde
sayilabilir. Ayrica 6rnek olarak; “istenmeyen (dehset bulunmayan) goriintiilerin, anlamsiz
seslerin, kelimelerin veya miizik sesinin duyulmasi belirli sesler ya da giiriiltiiden rahatsizlik
duyma, ugurlu ya da ugursuz olan sayilar, 6zel kabul edilen renkler, batil inanclarla ifade edilen

diger obsesyonlardir (Karamustafalioglu, Ugisik, Ulusoy ve digerleri, 1993: 86).”

4.2. Kompulsiyon Turleri

Obsesyon tirlerini belirttikten sonra bunun devaminda ortaya kompulsiyonlarin da
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Ciinkii obsesyon sonucunda ortaya ¢ikan kompulsiyonlar
bilinmezse bu konuda bilgi biitiinliigii saglanamaz. Bundan dolay1 bu kompulsiyonlarin neler

oldugu agiklanmaya calsilacaktir.
4.2.1. Temizlik Kompulsiyonlar:

Bu kompulsiyonlara en ¢ok rastlanilan tiirler grubundadir. Ornek olarak; “tekrar tekrar
el yitkama, banyo yapma, siirekli evi, esyalar1 temizleme, saatlerce bulasik ve camasir yikama”
sOylenilebilir. Kisi bu durumda iken, kendisini, esyalarin1 veya ¢evresini kirli ve pis hissetme
durumunun istesinden gelmeye g¢aligmaktadir. Kisinin hastaligi kapabilecegi diisiincesiyle
devamli sekilde elini yikama ihtiyacinin oldugunu hissetmesi, OKB’de en ¢ok gdzlemlenen
belirtilerden biridir. Bunun temelinde, dokundugu her seyden mikrop bulasacagi diisiincesi
olup, kisi bu durum ile bogusup durur. Bu neden ile kisinin 6nce ellerini devamli yikamaya
baglamasi goriilmektedir. Daha sonra ilerleyen siirecte, gerektigi gibi tedavi gerceklesmez ise,
kisi, kapilarin kollarin1 mendillerle ya da dirsegini kullanarak agmaya devam etmektedir.
Hastaligin daha da ilerlemesi {izerine telefonunu kullanamaz ve parayi bile tutamaz duruma

gelme riski tasiyabilir (Kece,2013).
16



Kisi bunun gibi davranis bozukluklarinin aynisin1 etrafindan beklemeye baslayabilir.
Hatta kendi evine gelen kisilerden banyoya girip temizlenmesi gerektigini bile isteyebilir. Bu
durumun daha ileri asamasinda olan kisilerin ise, hastalik kapmis oldugu siiphesi duyarak
devamli sekilde doktor kontroliine gidip, kanla ilgili testleri yaptirmaya basladigi
goriilmektedir. Bu kisilerin, sonuglarin negatif ¢iktigini1 gdrmesine ragmen ikna olmadig1 gibi
saglik kontrollerini artirmaya bagladiklar1 belirtilebilmektedir. Mikroplarin, kirin, tiikiiriigiin,
nefesi, idrarin ve digkinin iizerine bulasmasindan temizlik ve titizlik kompulsiyonlar1 olan
kisiler genellikle korkarlar. Bundan dolay1 da kendilerini korktuklari seyin bulagmasindan
korumaya caligsmak igin, saatlerce kendilerini veya viicutlarinin bir kismini yikarlar. Bu kisiler,
temizlenemedigi kaygis1 ve korkusuna bagli olarak, saatlerce ve tekrar tekrar ev temizligi

yapmaktadirlar (Sahin, 1997: 492-504).

4.2.2. Kontrol Etme Kompulsiyonlar:

Cogunlukla gilivenligi saglamaya yonelik olup, buna dayali olarak meydana ¢ikan
kompulsiyonlardir. Ornek olarak kisi; hava gaz1 musluguna bakip kapali oldugunu gérse de
kapali m1 degil mi diye siipheye diisebilir. Utiiyii prize takili birakip birakmadig1 konusunda
slipheye diiserek, defalarca kontrolde bulunabilir. Kisi bu davranislari, evde yasamakta olan
kisilerin hava gazi ile zehirlenmesinden, evin patlayarak havaya u¢ma tehlikesinden veya
yangin ¢ikma durumundan ortaya ¢ikabilecek felaketleri onlemek gayesi ile yapmaktadir.
Bunun ardindan da siklikla siddeti ve yok etmeyi igeren obsesif diisiincelerin oldugu
belirtilebilir. Bu davranislar kontrol edebilme ve bulagmaya iliskin korkular1 azaltmaya yonelik

sekilde yapilabilir (Ttikel, 2010).
4.2.3. Diizenleme Kompulsiyonlari

Egyalarin belli bir diizen igerisinde olmasmi saglamak icin bir denge ve simetri
saglamak tlizere ortaya ¢cakin kompulsiyonlardir ( Tiikel,2010). Bu tarzdaki ¢aligsmalar genel bir
rahatsizlik duygusunu hafifletmek iizere yapilir. I¢ diinyas: karmakarisik olan kimseler, dis
diinya ve dis diinyada olan her seyi tam olarak dogru olacak sekilde diizenleme ¢abasina bagl
olarak, i¢ diinyalarmi diizene sokamamaktadirlar. Kendilerine goére dogru zannettikleri bir

diizen kurup, diger kisilerin kurulan diizeni bozmasi, esyalara dokunmasi veya karistirmasina
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kars1 asir1 derecede tepki ve mukavemet gostermektedirler. Kafasinda canlandirip, i¢
diinyasinda yapamadig1 bu diizeni esyada yaparak devamini saglamak adina, kendilerini yer
bitiririler. Bu kompulsiyonlar, 6rnegin; “sehpalarin iizerinde bulunan ortiilerin, sehpalarin tam
ortasinda durmasina 6zen gosterme, halinin sagaklarindan ters donenler varsa diizeltmeden

duramama seklinde kendini gosterebilir (Kege,2010:2).”
4.2.4. Tekrarlama Kompulsiyonlari

Giinliik hayatinda bazi bilinen davraniglar belirli bir tarz ya da say1 olarak tekrarlandigi
kompulsiyonlardir. Boyle bir durumda kisinin, torensel nitelikteki davranisi tam olarak
yapilmis oldugundan emin olamamasi ve davranisi emin oluncaya degin tekrarlayabilmesi s6z
konusudur. Kisi, ancak zihninde olusturdugu kurgunun, kendini rahatlatict bir hale geldigini
hissettiginde bu tekrarlamay1 bitirebilirler. Aksi takdirde bunu yapmaya devam eder. Ayni
zamanda yaptig1 kompulsiyonu engelleyen bir durum ile karsilastiginda tekrar basa doner ve
tekrarlamaya devam eder (Tikel,2010).

4.2.5. Sayma Kompulsiyonlari

Zihinsel kompulsiyonlar arasinda yer alan bu davranislar, otomobillerin plakalarini,
evlerdeki numaralar1 gibi sayma big¢iminde ortaya ¢ikar. Ayn1 zamanda bireyin kendine gore
zihninde olusturdugu bir takim kurtaric1 sayilar vardir. Kisiler, bu sayilara kadar sayarak
rahatlarlar ya da o say1 kadar herhangi bir seyi tekrarlarlar. Bu kurtarici sayilar, kisiden kisiye

gore degisebilmektedir (Koyuncu,2012).

4.2.6. Dokunma Kompulsiyonlar:

Bireyin belli nesnelere kendisini dokunmak zorunlulugunda hissetmesine dayanan,
kompulsiyonlardir. Ornegin; Kisi, disarida yiiriirken, normal yiiriimek yerine etrafta gordiigii
herhangi bir nesne, agag, ¢op, tas, duvar gibi seylere dokunarak zihnini isgal eden kotu bir
durumu ortadan kaldiracagini diisiiniir. Yani zihnindeki kotii diisiinceyi ortadan kaldirip, onu
rahatlatan sey oniinde gordiigii herhangi bir seye dokunmakla olur (Kege,2013).

4.2.7. Biriktirme Kompulsiyonlar1

Ihtiyag duyulmadig: halde, birgok seyi satin almaya, sahip oldugu higbir seyi atamama

tarzinda goriilen kompiilsiyonlardir. Kisi eski gazetelerin, hediye ambalajlar1 gibi ihtiyag
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duyulmayacak esyalari, ‘ileride gerekli olabilir’ ya da baska bir diisiinceye dayali olarak
biriktirip, saklayabilmektedir. Bunlar1 biriktirme sebebi ise yine kisinin zihninde olusturdugu

birtakim kotii yargilart ortadan kaldirmak adina olmaktadir (Kece,2013).

4.2.8. Diger Kompulsiyonlar

Zihinde kontrol etme ve saymadan farkli olarak, “asir1 liste hazirlama, sdyleme, sorma
veya itiraf etme ihtiyaci, dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi, goz kirpma veya
gozlerini dikme torensi davraniglari, toren haline gelmis yemek yeme aliskanliklar™ gibi

kompulsiyonlardir (Avasthi; Kumar, 2004: 9-13).

Ayni zamanda c¢ogu kisinin kiiltiirel 6zelliklerinden kaynakli olarak birtakim batil
inanglar1 vardir. Merdiven altindan gegcmemek, evden veya herhangi bir yerden sag ayakla
cikmak gibi. Bu davranislar kisinin yasamini etkiliyorsa kompulsif bir davranis halini
almaktadir (Koyuncu, 2012: 29).

Bu obsesyon ve kompulsiyon tiirleri kiside, sadece obsesyona veya sadece
bir bicimde de Kisilerde tezahiir edebilmektedir.

5. Obsesyon ve Kompulsiyon Tiirlerinin Kiside Bir Miiddet Sonra Degisim

Gostermesi veya Tekrarlamasi

OKB hastalar1, yukarida bahsedilen obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinden bazilarina
sahip olabildigi gibi ¢oguna da sahip olabilmektedir. Bu obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinden
birkac¢ina veya ¢goguna sahip bir OKB hastasi i¢in sahip oldugu obsesyon ve kompulsiyon ¢esidi
aylarca, yillarca iizerinde sabit kalabildigi gibi zaman zaman degisiklige de ugrayabilir.
Degisiklik gostermesinden kastedilen, ornegin; temizlik kompulsiyonuna sahip bir Kimse,
ellerinin temiz olduguna kendini ikna edinceye kadar ellerini yikamakta ve bunu defalarca
tekrarlamaktadir. Onun icin el yikamak ¢ok zor bir boyuta gelmektedir. Ancak bu kompulsiyon
birkag ay sonra kisiyi yipratan, hayattan sogutan, hatta el yikamaya sebep olacak davranislardan
kendini istemeyerek de olsa uzaklastiran bir boyuta gelmektedir. Bunun sonucunda birey, bu
kompulsiyonu zihninde olusturdugu birtakim kaginmalar ile (elini 10 kere yikamak yerine 5
kere yikamak ya da temiz oldugunu kendine teyit eden baska bir kompulsiyonda bulunmak)
yapmayabilir (Tikel,2010).
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Kisinin, kompulsiyonuna son vermesi bu bahsettigimiz sekilde olabildigi gibi yinekendi
zihninde yaptig1 bazi1 agiklamalarla da ortadan kalkabilmektedir. Kisi, el yikama isleminin
tekrarinin kendisine yarar saglamadigi ve kendisini yipratmaktan baska bir sey olmadigi
sonucunu zihninde olusturarak kompulsiyonuna son verebilir. Her iki sekilde de son verilen
temizlik kompulsiyonu, su an kiside bulunmadigindan dolay1 birey, temizlik kompulsiyonu
olmadigi i¢in kendini iyi hisseder. Ancak bu kompulsiyon ortadan kalksa bile, kisinin 6nceden
yapmadig1 zihninde yeni olusturdugu yeni bir obsesyon veya kompulsiyon tiirii ortaya ¢ikabilir.
Omegin; Sayma kompulsiyonu gibi. Kisi temizlik kompulsiyonundan kurtuldugunu
zannederken yerine yeni bir kompulsiyon gelir ve bu da belirli bir siire devam eder. Bu durum,
OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin zaman zaman kisiye bagl olarak
degistiginin gostergesidir.

Temizlik kompulsiyonundan sonra sayma kompulsiyonun olusmasi durumu olabildigi
gibi birakilan bu temizlik kompulsiyonunun belirli bir siire tekrar tezahiirii de s6z konusudur.
Kisi, onceden yaptig1 temizlik kompulsiyonu ile ilgili zihninde yeniden birtakim siipheler
olusturmaya baglayip, bu kompulsiyonu bir miiddet sonra tekrar baslatabilmektedir. Bahsedilen
durum, obsesyon ve kompulsiyon tiirlerinin bir zaman sonra kiside tekrarlayabilecegini

gostermektedir (Sahin, 1997: 492-504).

Obsesyon ve kompulsiyon tiirleri, kiside sabit olabildigi gibi degiskenlik
gosterebilmekte veya ayni diisiince ve davranis bir miiddet sonra tekrarlanabilmektedir. Ancak
her OKB hastasinda bu durumun oldugu iddia edilemez. Bireyde bulunan herhangi bir
obsesyon ve kompulsiyon tiirli ortadan kalkip, bir daha tezahiir etmeyebilir. Ya da yerini bir
baska obsesyon veya kompulsiyon tiirii almayabilir. Burada bahsedilen durum, OKB

hastalarinda ortalama olarak goriilen bir saptama ile ilgili husustur.

6. Obsesyonel Yavashk

Bu baglik altinda obsesyon ve kompulsiyon tirlerinin kisinin giinlik hayatini
yavaslatmasi tizerinde durulacaktir. Kiside olusan obsesif diisiinceler ve bunun pratige
doniigsmiis hali olan davranislar, o kisinin giinliik hayatindaki faaliyetleri yaparken, yavaslama
durumuna sebep olur. Bu durum, “obsesyonel yavaslik” olarak tanimlanip, bazen kisinin
yasamint felg edecek seviyeye ulasabilmekte, giinlilk hayatindaki siradan islerin bile
tamamlanmas: saatler siirebilmektedir. Ornegin; temizlik kompulsiyonu olan bir kimsenin
ellerini defalarca yikamasi, yapmasi gereken diger islerin gecikmesine ve o gilinki
caligmalarinin yavaslamasina sebep olmaktadir (Kece,2013:25).
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Boyle bir durumda kisinin diisiince ve davranislari, onun saatlerini ¢alabildigi gibi
belirli bir saatteki islerine, gorlismelerine, toplantilarina, derslerine vb. yerlere gecikmesine de
neden olabilmektedir. Ornegin; siiphe obsesyonu olan bir kimse, kapiy1 kapatsa da kapatip
kapatmadigini teyit etmek i¢in evinden uzaklasmis olsa bile, geri doniip kapiy1 kontrol edebilir

ve sonug olarak yetisecegi yere ge¢ kalmais olur.

7. Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Etiyolojisi

OKB’nin nasil gelistigi OKB hastalarinca merak edilmektedir. Bununla ilgili birgok
bilimsel arastirmalar yapilmis ve goriisler ortaya atilmis ve sonucunda OKB’nin tek bir sebeple
aciklanamayacagi goriisiiniin en fazla kabul géren goriis oldugu sdylenebilir. Bu etkenlerin
sirastyla; “bireyin kalimimin da o6nemli olgiide etkisi neticesinde sekillenmis beyin
Ozelliklerinin, icinde oldugu ortam, sartlar ve yasamis oldugu olaylarla, kisilik ozellikleri ile
diisiinme sekli, davramiglarina verdigi tepkiler ile duygusal ozellikleri olabilir.” Bu etkenler
icinde, baz1 hastalarda diger hastalara gére daha 6n planda olmaktadir. Bu etkenler i¢in bugiin,
net olarak OKB’nin gelismesine nasil neden olduguna iliskin olarak tek bir goriis oldugu
sOylenemez. Fakat bununla beraber, bu etkenlerin bir arada rahatsizliga yol agtigina dayali
diistinceler mevcuttur denilebilmektedir (Tiirk¢apar, 2012). Yapilan aragtirmalar ve gézlemler
sonucunda ulasilan sonuglara gdére, OKB’nin nasil gelistigi ile ilgili gortisleri sOyle

siralanabilmektedir (Amil, 2013: 16-23):

7.1. Bilissel Davranis¢c1 Model

Biligsel- davranis¢1 kuram agisindan, OKB’nin olusumu ve devam etmesini anlamada,
Mowrer tarafindan ileri siiriilen “/ki Asamali Ogrenme” kuramimn yerinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Ozkiris, 2011:8). Mowrer tarafindan 6ne siiriilmiis iki basamakli 6grenme
kuraminda; “klasik ve edimsel olan kosullanma kuramlarinin bir araya getirdigi anksiyete
bozukluklarinin neden oldugunu agiklamaktadir. Bu kurama gore klasik sartlanma sonucunda
edinilen korku ve kacinma davranislart sonucunda edimsel olarak sartlanmaya devam
ettiginden dolay1 pekisir. Bagka bir ifade ile kaginma davranislarinin anksiyetenin azalmasina
ve bu sekilde de korkunun pekismesine sebep oldugu belirtilebilir (Ceyhun, 1994: 5-
24).”Davranigg1 goriise gore, obsesif kompulsif bozuklugun, sonuglarinin pekismesiyle
ogrenilen davraniglardan oldugu belirtilmektedir (Davison; Neale, 1998: 146-152). Bu kurama
gore, obsesyonlar sartlanmis uyaricilardir ve kaygi bozuklugu meydana getirirler (Bayraktar,
1997: 25-32).
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Sartlanma yolu ile 6grenilen korkunun, edimsel sartlanma yolu ile artarak pekismesi ve
devamlilik kazanmas1 s6z konusudur (Ozkiris, 2011: 8). Bu kuram, ¢ocukluk dénemindeki
yasanmisgliklara bagli olarak ortaya c¢ikan bazi sartlanmalarin, (6rnek olarak kirlilige iliskin
ailenin gosterdigi olumsuz tepkilerinin kirlendiginde kizilmasi ve titiz davraniglar gostermeleri,
bunun yaninda yikanma, silme gibi davraniglarin begenilmesi, destek verilmesi) OKB

gelisiminde etkili oldugunu 6ne stirmektedir.

Bu sartlanmalarin etkisine bagli olarak, dgrenilmis bir korku ve kaginma davranisi
gelisir. Bunlar normal olarak herhangi bir 6zelligi olmayan ve bu nedenle sikinti ortaya ¢ikarma
giiclinlin bulunmadig1 bazi uyaranlar (6rnek olarak kapi kolu, evin zemini gibi) ve durumlar
(6rnek olarak kirlilik ve bulasma) karsisinda olusur (Tiirkcapar, 2012). Kiside kaygi bozuklugu
olusturan obsesyonun siire¢ igerisinde, kompulsiyonlar ile nétralize edilmeye calisildig
belirtilmektedir. Kaygi bozuklugunun giderilmesinde, kompulsiyonlarin etkili oldugu hasta
tarafindan goriildiikge, kompulsiyonlarin siklig1r artar (Bayraktar, 1997: 25-32). Ayrica
kompiilsiyonlara bagvuran kisi, bagvurdugunda kisa siireyle ve gegici olarak rahatladigindan
dolay1, kompiilsiyonlar (temizlenme, yikanma ve kontrol gibi) kiside yerlesmis hale gelir
(Tarkcapar, 2012). Kompulsiyonlar, anksiyeteyi gercekten azaltsa da butiin kompulsiyonlar
kaygiy1 ayn1 derecede azaltmamaktadir. Rachman ve Hodgson, temizleme kompulsiyonu olan
hastalarin kontrol kompulsiyonlar1 olanlara kiyasla kaygilarin1 daha fazla azaltabildiklerini

bildirmislerdir.

7.2. Psikanalitik Kuram

Psikanalizin kurucusu Freud’un ve takipgilerinin uyguladigi tedavi yontemleri,
1970’lere kadar takinti hastalarinda ameliyat disinda en etkili oldugu diisiiniilen tedavi
yontemiydi. Ancak bu tedavi yontemi ¢ok uzun siirdiigii halde fazla basar elde edilemiyordu.
Son yillarda ise psikolojik olusumumuz konusunda biligsel davranis¢i1 yaklasimlar 6n plana

cikmaktaysa da psikodinamik teori hala 6nemini korumaktadir (Tan, 2004: 167-212).

Freud obsesif kompulsif davranislar olarak sdyle tanimlamada bulunmustur: “Gergekte,
Kendisini hi¢ ilgilendirmeyen diisiinceler, hastalarin zihnin deger edinir ve bunlarla doludur.
Kisi buna bagh olarak, kendisine tanmdik gelmeyen diirtiiler hisseder. Zihninde yer edinen ve
takilmis olan diisiinceler, yani ‘obsesyonlar’, kisi i¢in bir mana ifade etmedigi gibi aymi
zamanda ¢ogu zaman sagma gelir. Ve kisi, bu diisiinceleri ortadan kaldirmak i¢in, ara sira
kars1 koyamadig fiillere ge¢mek zorunda kalir. Bu diistinceler esasinda, hi¢bir zaman eyleme
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doniismezse de, hastanin, bu diisiinceleri animsatan durumlardan siirekli kacmasina neden
olurlar.

Hastanin, kendi isteminin disinda yaptigi davraniglarin, giinliik hayatin normal
etkinlikleri olan yikanma gibi eylemlerin abartili ve torensel seklinin étesine gitmemesi s6z
konusudur. Yani obsesif eylem veya kompiilsiyon adindaki bu zarar verici olmayan davranislar

kiginin istemi disinda meydan gelmektedir (Gegtan, 1989: 220).”

Psikanalitik kuram OKB ile iliskin olan iki temel goriisiin iizerine odaklanmaktadir.
“Bunlardan birisi anal donemdeki tuvalet egitimi, ikincisi kabul edilemeyecek cinsel ve saldirgan

diirtiilere karst kullanilan savunma mekanizmalaridir. ( Eryilmaz ve Tosun, 2013: 121-130).”

Psikanalitik kuramda obsesyonlar ve kompulsiyonlar benzer olarak kabul edilir
(Davison; Neale, 1998:146-152). Buna gore ¢oziimlenmemis 6dipal (fallik) ¢atigmalardan
kaynaklanan anksiyete, obsesif-kompulsif bozuklugun dinamiginde 6énemli rol oynamaktadir.
Klasik analitik kuramsal formulasyonda regresyon, obsesif-kompulsif bozuklugun olusumunda
temel mekanizmadir ve kiside “konversiyon histerisi (psikolojik rahatsizliklarin bedensel
rahatsizliklara yol agmasi ve donilismesi)” gelisecegine obsesif kompulsif bozukluk gelismesini
belirleyen mekanizmadir (Davison ve Neale, 1998: 146-152). Bu duruma gore, obsesif
kompulsif kisinin, odipal donem ¢atismalariyla bas edemeyerek, anksiyete ve daha dnceden
olan bir psikoseksiiel gelisme siirecinde anal sadistik doneme dogru gerilemis oldugu onaylanir

(Freud, 1913: 125-143).

Obsesyonel nevrozun gelismesinde, tuvalet egitiminin verildigi, ¢ocugun bosaltim
islevlerinin denetimini kazanmis oldugu anal donemin, 6zel 6nemi oldugu belirtilmektedir.
Cilinkii gocugun egosuyla diirtiileri arasinda iligkinin gelisiminde, tuvalet egitiminin 6nemli bir
yere sahip olmaktadir. Cevredekilerin dikkate alinmasi sonucunda ¢ocugun sahip oldugu diirtii
doyumunun geri birakilmasi ya da bundan vazgegmesini 6grenecegi veya dgrenemeyecegi ilk
durum, tuvalet egitiminin verilmesi ile baglamaktadir ( Topguoglu, 2003: 46-50). Anal donemin
belirgin ozelliklerinden biri, hemen hemen esit diizeydeki birbirine zit diirtiiller arasinda
catigsmanin olmasidir. Eszamanl sekilde sevgi ve nefret duygular1 olan kisinin sahip oldugu
duygu ve davranislari igeriginde “iki degerlilik (ambivalans) vardir. Bu 6zelligi nedeniyle de
her eyleminde sevgi ve nefret arasindaki karsitlig1 yasar. Bu siiregte yasanan c¢atismada, bazen
id dolayis1 ile olusan farkli diirtiileri, bazen de savunma mekanizmalarinin 6ne gectigi

soylenebilmektedir ( Davison; Neale, 1998: 146-152). Freud’a gore, nevrozlarin olugsmasinin
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temel 0zelligi; yasamin ilk yillarinda anne-babaya kars1 zit (ambivalans) duygularin ve ddipal
catismalarin ¢oziimlenememesidir (Ozkiris, 2011:8). Tuvalet egitimi ¢evresindeki ¢atismalarla

anal karakter 6zelliklerinin olustugu kabul edilir ( Topguoglu, 2003: 46-50).

Psikodinamik kurama gore, obsesif kompulsif semptomlarin ve karakter 6zelliklerinin
seklini ve niteligini belirleyen baslica ii¢ savunma mekanizmasindan bahsedilebilmektedir.
Bunlar: “izolasyon (Yalitma), Yapma Bozma ve Reaksiyon Formasyondur (Karsit Tepki
Olusturma) ( Kéroglu, 1995: 5-29).”

7.2. 1. izolasyon (Yalitma)

Izolasyon,“kisiyi anksiyete doguran etkilerden ve diirtiilerden koruyan bir savunma
mekanizmasidir.” izolasyon savunma mekanizmas: kullamldiginda, ortaya cikan etki,
kaynagini aldig1 diisiince i¢eriginden ayrilarak, bilingdisina itilmektedir. Yalitmanin tam olarak
gerceklesmesi neticesinde diirtiiniin sahip oldugu duygusal bileseni, diisiinsel olan i¢eriginden

ayrilarak bilincin disina itildigi bilinmektedir (Ozkiris, 2011: 8)

7.2.2. Yapma Bozma Savunmasi

Diirtliniin birincil savunmasi olan izolasyondan kagma ve serbestlesme tehdidi
karsisinda bununla savagmak ve diirtiinlin bilince ¢ikabilecek olmasinin hastada meydana
getirdigi anksiyeteyi gidermek i¢in ikincil savunucu islemler gerekir. Yapma bozma denilen
sey, bir eylemin bir bagkas tarafindan iptal edilmesine dayanmaktadir. Yani iki evreye sahip
eylemler, birbirine kars1 zit olan iki diirtii olan, sevgi ve nefret diirtiilerinin arasinda c¢atisma
oldugunu ifade etmektedir. Bunun ana gayesi, bir eylemin iptalinin yapilarak, degisik bir niyet
ile tekrarlanmas1 durumudur. Onceden diirtiisel sekilde yapilmis olan yerine, sonradan siiper
ego tarafindan yaptirilan gecirilmektedir (Topcuoglu, 2003: 46-50). Bu sebepten dolay1, obsesif
olanlarin iglerinden geleni yapmak istedikleri/yaptiklarindan sonra da yapmamalarinin
gerektigine inandiklart durumuna bagli olarak, davramiglarini iptal etmeleri ya da
kompulsiyonlar gelistirmis olduklar1 diisiincesi belirtilebilmektedir ( Eryilmaz, Tosun, 2013:
121-130).
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7.2. 3. Kars1 Tepki Olusturma

Kisinin esas giidiisiiniin tam aksine olan bir giidiiye sahip oldugu diislincesine inanarak
esas giidisiinii gizleyebildigi sodylenebilmektedir. Mesela, manevi huzursuzluga diisiip,
baskasina kars1 derin bir kin duyan bir kisi bu durumu kapatmak i¢in, yapay olan bir sevgi
davranisi i¢ine biiriinebilmektedir. Boyle durumda, saldirganca ve olumsuz duygularin daima
bu sevgi ortiisii altinda kaldig1 sdylenebilmektedir (Unlii, 2001: 151-176). insanlar1 sémiirmeye
meyilli bir politikaci siirekli somiiriiye kars1 savastan, diktatorliik heveslisi bir lider her giin
demokrasiden bahsedebilir. Yasaklarin ¢agrisina dayanmakta zorluk ¢eken bir kisi, kurallara
asirt baglilik gosterebilir. Bazi insanlarin iglerindeki kirlenme duygusuna karsi, temizlik ve

titizlik hastasi olarak rahatlamaya calismalar1 buna 6rnek olabilir (Tan, 2004: 164-212).
7. 3. Psikososyal Etkenler

Bilissel kuramlar agisindan OKB’yi anlamada bir diger kavram da sosyal 6grenmedir.
Sosyal 6grenme kuramlarina gore, kaygi bozuklugu, i¢ ¢atigsmalardan ziyade belirli dis olaylar
ile tetiklenir. Genellesmis kaygi bozuklugu olan kisi, kars1 karsiya kaldig1 bircok durumun
kendi kontrolinde olmadigini hissederek, buna bagli hemen her zaman kaygi duygular
icerisinde yasar (Atkinson; Hilgrad, 1995). Ailesinde OKB’ye yakalanan bireylerin, bu diisiince
ve davraniglart bakis agisiyla da agiklanabilmektedir. Erikson temelde kisinin psiko-sosyal
gelisimi, ruhsal, sosyal ve Kkiiltiirel giicler etkilesimin ortaklasa bir iirlinii seklinde
tanimlamaktadir (Atkinson ve Hilgrad, 1995).

Gecmisteki ve gelecekteki basarilarin  yansimasiyla hiyerarsik olarak sirasinin
degismeyecegi bir sekilde sekiz tane degisik asamadan olusan, biyolojik, bilissel ve genetik
etkilerin sonucunda agiga ¢ikmis ve yasam boyunca sdevam edecek bir siire¢ olarak kabul géren
kisilik gelisiminin, yasam icerisinde 6nemli bir yere sahiptir (Ozglingor ve Kapikiran, 2001:

114-126). Bu evreler sirasiyla sunlardir:

1. “Temel Giivene Karsi Giivensizlik (0-18 ay),”

2. “Ozerklige Karsi Utang ve Siiphe (1,5-3 yas),”

3. “Girisimcilige Kars1 Su¢luluk Duygusu (3-6 yas),”

4, “Caliskanliga Karst Yetersizlik Duygusu (6-11 yas),”

5. “Kimlik Kazanmaya Kars1 Kimlik Karmasasi (12-21 yas)”
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6. “Yakinliga Kars1 Yalhitulmiglk (Yalnizlik) (21-30 yas)”
7. “Uretkenlige Karsi Verimsizlik (Durgunluk) (30-65 yas)”
8. “Benlik Biitiinliigiine Karsi1 Umutsuzluk (65 yas ve sonrasi)”

Erikson’a gore her birey, bir dizi kriz ve doniim noktasi ile bu dénemler igerisinde
kargilasmaktadir (Arslan Ari, 2006: 53-60). Bu krizlerin ya da ¢atigsmalarin hasar birakmadan
basarili olarak atlatilmasi hususu, insanlarin saglikli bir kisilik kazanmalarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Harhangi bir evredeki krizin basarili olarak atlatilmasinin, kendinden sonraki evre i¢in
saglikli temeller olusturdugu diisiinilmektedir. Kisinin diger insanlarla iliski halinde bulunarak
gelistigini 6ne sliren Erikson, ¢ocugun psikososyal gelisimi i¢in, sosyal ¢evrenin iginde yer
almis olan anne-baba, 6gretmen ve arkadaslarinin 6nemli ve mutlaka gerekli bir rolii oldugu
belirtmektedir. Ozellikle de kisilik gelisiminin ilk ii¢ asamasi i¢in, ¢ocuklarin okul &ncesi

donemde aile ile ilgili yagantilar1 6nemli bir yere sahiptir (Senemoglu, 2004 ).

Birinci evrede, ¢cocugun diinyasinda birinci derece 6nemli olan, anne ya da yerine gegen
kisi denilebilmektedir. Ihtiyaglar1 giderilirken annenin cocugunu sevmesi, oksamast, sicakligini
hissettirmesi ve ilgilenmesi ¢ocugun hem kendisine, hem de g¢evresine given duygusunun
temelini atar. Annenin ¢ocukla olan bu etkilesimi sayesinde ¢cocukta annenin kendisini siirekli
sevdigi ve ihtiyaci oldugunda siirekli yaninda oldugu duygular pekisir. Bu noktada ¢ocukla
anne arasinda gilivene dayali bir iliski kurulmus olur. Eger bu iliski saglanamazsa bu donemde
yasanabilecek olumsuz duygu giivensizliktir (Amil, 2013: 21).

Giivensizlik duygusu, annenin ¢cocugun yanindan ayrildiginda kaygi duymasi, aglamasi

ile kendini gostermektedir. Cocuk kaygiy1 ilk kez bu durumda yasamaktadir.

Bu doneme iliskin Bowlby’nin baglanma kurami da bize bazi bilgiler vermektedir.
Cocuga temel bakimini veren kisi ile ¢cocugun arasinda kurulu olan sosyal baglilik, Bowlby’e
gore normal gelisimin i¢in ¢ok dnemli bir yere sahiptir (Kapg1 ve Kiigiiker, 2006: 286-295).
Bowlby’nin kurami temelde diisiiniilerek, ii¢ tlir baglanma Oriintiisiiniin betimlendigi
bilinmektedir. Bunlar; “Temel ihtiya¢larina zamaninda karsilik verebilecek olan bir bakicinin
varlig1 halinde gilivenli; bakicinin, bebegin verdigi sinyallere karsi tutarsizca karsilik vermis
oldugu ya da tam siiresinde karsiligin1 verememis oldugu zaman kaygili/kararsizca baglanma;

bakicinin bebegin ihtiyaglarina karsi tutarli sekilde tepkisiz kalmasi halinde de bebegin
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bakicisina kars1 kaygili/kacinmaci sekilde baglandig: ifade edilmektedir (Kapgt ve Kiigiiker,
2006: 286-295).”

Erikson’un psiko-sosyal gelisimin ifade ettigi diger bir donem de 12/18-36 ay arasi
cocuklart kapsayan oOzerklik karsisinda utang ve siiphe donemidir. Bu dénemde ¢ocugun
bagimsizligin1 kazanmak istedigi dénemdir. Ozellikle psikomotor becerileri gelisen gocuk
ylirimeye ve konugmaya baslamaktadir. Kazanilan bu iki onemli yetenegin onu siit
cocuklugunun gii¢siiz, edilgin ve bagimli durumundan ¢ikardigi sdylenebilir (Y 6riikoglu, 2004:
52). Bu beceriler onun ¢evreyi daha iyi tanimasina ve arastirmasina destek olmaktadir.

Cocugun kismi olarak bagimsizligini kazandigi bu dénemde anne-baba ile ¢ocuk
arasinda beslenme, oyun oynama, kurallara uyma gibi bir¢ok alanda gerginlikler
yasanabilmektedir. Cocugun isteklerine ve bagimsizlik hareket etme (kazanma) duygusuna
karsi anne-babalarin tavir ve tutumlari ¢ocuklarda ileriki yas donemlerinde olusabilecek
psikolojik rahatsizliklara zemin hazirlayabilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar anne-babalarin
cocuk yetistirme davranislarinin bireylerin ruhsal durumlarimi etkiledigini gostermektedir.
Anne-babalar tarafindan baskici ve disiplinli bir tutumla yetistirildigini ifade eden bazi
ergenlerin anne babalarina karsi korkulu ve giivensiz baglandiklar ortaya ¢ikmistir (Keskin ve
Cam, 2008: 139-147). Bu baglanma stili ise kiside ileriki yaslarda ruhsal rahatsizliklarin ortaya

¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.

Yapilan caligmalar da goz Oniine alindiginda ¢ocugun bagimsizligini kazanmaya
baslayacagi bu donemde anne-baba otoriter ve baskici bir tavir izler. Cocuga, dayak, korkutma
ve ayiplama yontemleri ile asir1 bir baski uygulandigi zaman, ¢ocuk dogal egilimlerini ige
bastirarak anne-babanin istedigi davranislar1 benimsemek zorunda kalmakta ve anne-babaya
kars1, karsit tepkiler gostermek durumunda kalmaktadir. Bu durumda ¢ocuk donemin dogal
Ozellikleri arasinda yer alan pisleme ve dagitma yerine asirt titizlik ve temizlik-dizenlilik
davranislarini ortaya koyabilmektedir (Ydriikoglu, 2004: 52). Bu davraniglar da hayatinin daha

sonraki yillarinda karsimiza obsesif kompulsif davranislar olarak ¢ikabilmektedir.
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7. 4. Biyolojik Etkenler

OKB’de kaliima dayali faktorlerin rolii {izerinde uzun siireden beri duruldugu
bilinmektedir (Nestdat, Samuels ve Riddle, 2000: 358-363). Onceleri aile ¢alismalar seklinde
yapilan arastirmalar son donemlerde, 6zgiin genetik yontemlerle tasarlanarak, OKB’nin genetik
temeli ile ilgili kesin bir sonu¢ bulunamamaktadir. Bununa birlikte var olan bilgiler giderek
artmaya devam etmektedir (Demet, 2005: 45-52). OKB’nin heterojen bir hastalik olmasi, OKB
spectrum (kalitsal) bozukluklarinin ve esik alti durumlarin tanida meydana getirdigi kargasa

hastaligin biyolojik kdkeninin gdsterilmesini zorlagtirmaktadir.

Psikiyatrik bozukluk oranlarmin OKB’de, yapilan aile ve genetik caligmalari ile
hastalarin akrabalarda beklenenin tizerinde oldugu goriilmektedir. “Aday gen belirleme, aile ve
ikiz ¢aligmalar1” sonuclari, sadece hastaligin patogenezinin (yapisal nedeni) belirlenmesi
hususunda olmayip, tedavi ve tani stratejilerinin de gelismesinde yardimci olacagi
diistiniilmektedir (Vardar,2000: 153-159). Obsesif Kompulsif Bozuklukta ciddi derecede
genetik bir yatkinligin oldugu diisiiniilmektedir. Bir calismada, Obsesif Kompulsif Bozuklugu
olan hastalarda aile ¢aligmalar1 yapilmis olup, bu hastalarin birinci derecede akrabalarinda %
35 oraninda benzer bir bozuklugun oldugu bulunmustur (Koroglu, 1995: 5-29). Demet ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 diger bir alan ¢alismasinda da hasta olanlarin % 28 oraninda
birinci dereceden akrabalik iligkisi bulunanlarda obsesif kompulsif bozukluk oldugu

belirtilmistir (Demet, Deveci, Deniz vd., 2005: 133-144).

OKB’de agiktan ailevi oldugunu gosteren bazi aile arastirmalari mevcuttur. Bu
arastirmalarda OKB olan probandlarin ( genetik bir hastaligin bir ailede incelenmesine neden
olan kisi) akrabalarinda, kontrol probandlarinin ailelerine gore 3-5 kat daha yuksek oranda
obsesif kompulsif bulgular oldugu bildirilmektedir (Sadock ve Sadock, 2007: 1718-1788).

Genel olarak yapilan gen ¢alismalarinda; “baz1 OKB olgularinin kalitsal 6zelligi varken
bazilarinin olmadigini; baslangic yasi, norolojik semptomlar, bozukluktaki semptom 6zellikleri
gibi alt tiplerinin belirlenmesinin ¢alismalardan alinan sonuglar1 etkileyecegini; aile ve ikiz
caligmalari, OKB’ de kalitimin roliine iliskin kanitlar saglamasina karsin, bu kalitimin niteligi
hakkinda bir sonuca varilmasinda yeterli olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, yapilan son
caligmalar immune (bagisiklik) sistemi ile OKB arasinda pozitif sonuglar bulundugunu

gostermektedir (Vardar, 2000:153-159 ; Demet, 2005: 45-52).”
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8. Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Tedavisi

OKB’nin etiyolojisine bakildiginda 6n planda olan biyolojik faktorler ve onemidir.
Fakat tedavide farmakolojik tedavi kadar davranigsal yontemlerin de basari ile kullanildig
bilinmektedir. Bu tedavi segenekleri arasindan hangisine daha oncelik taninip, birlikte mi
kullanilacag1 tam olarak kisilerin 6zelliklerine bagl olarak belirlenmektedir ( Bayar ve Yavuz,

2008: 185-192).

OKB’ de en iyi tedavi yonteminin terapinin yani sira uygulanacak olan ilag tedavisi
oldugu belirtilebilir. Terapinin gayesi, OKB olan kimselerin faaliyetlerini yerine getirmeden,
korkular ile yiiz yiize gelip, kayginin aza inmesini saglamaktir. OKB olanlarda sik¢a goriilen
abartilan ve felaketleri iceren diisiinceleri azaltmaya yonelik olarak, biligsel davranisei terapi
etkilidir. Bilissel terapide; “terapide 6nce gevseme egzersizleri ile baslayan tedavi, davranisei
teknikler ile yani kisinin rahatsiz oldugu diisiince ve davranislar listelenerek devam edilir.
Arkasindan yiizlesme siireci baglar ve rahatsiz olunan diisiince ve davranislarin giderek

azaltilmasi saglanir (Kege,2013:3,4).”

Her psikolojik sikintida oldugu gibi OKB’ da da erken teshis tedavi siirecini
kisaltmaktadir. Baslangi¢ doneminde bir uzmana danisanlar, tedavi olduktan sonra normale
yakin bir hayat siirebilirler. Sikintilar azalmaya basladiginda da devam eden ilaglarin esliginde
doktor kontrolu de devam etmelidir (Kece, 2013).

Bayraktar (1997), OKB’nin tedavisinde bir¢ok teknik bulundugunu belirtmektedir
(Bayraktar, 1997: 29-32). Bu teknikler sunlardir:

1. Farmako-terapdtik Yaklagimlar (Ilag Tedavisi)

2. Psikoterapotik Yaklasimlar (Biligsel-Davranisct Yaklagim)
3. Elektrokonviilzif Tedavi ( Elektrosok Tedavisi )

4. Psikosirtirji ( Cerrahi Miidahele )
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9. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB’nin tibbi boyutunun yaninda “Obsesif Kompulsif Bozukluk™un dini boyutuna
dikkat cekerek, OKB tirlerinden dini obsesif kompulsif bozukluk agiklanacaktir. Dini
obsesyon ve kompulsiyonlart ayrintili olarak agiklamada, hem alan ile ilgili olmasi hem de
diger OKB tiirlerine etkisinin bilinmesiyle birlikte daha ¢ok dini diisiince ve davranislar

izerinde seytanin kuruntusunun etkili oldugunu bilme diisiincesi yatmaktadir.
9. 1.Dini Obsesyonlar

Amil’in yaptig1 ¢alismada dini obsesyonlara iliskin arastirma sonuglart su sekildedir
(Amil, 2013: 33-34):

Obsesyon tiirleri arasinda sayilan dini obsesyon;“dini ve ahlaki degerlere (Allah’a,
Peygamber’e) karsi gelmenin yaninda, karst gelinmesi ve dogru/yanlis kavramlariyla fazla

2

ilgilenmeye iliskindir.” Daha c¢ok dini inang¢larin yogunlukta yasandigi toplumun bazi
kesimlerinde sik¢a goriilebilen bir obsesyon tiiriidiir. Temelde su durum vardir; “Kisi kendini
inang ve gorislerine tam karsit bir bigimde ve ¢ok yogun sikinti olusturacak sekilde dini igerikli
takintili diislinceleri diistinmekten alikoyamayip, bu diislinceleri sagma bulmasina ragmen,
oldukga rahatsiz olur ve engel olamadiginda 6zellikle dini hassasiyeti yiiksek bireylerde ¢ok

yogun bir kaygiya neden olur (Amil, 2013: 33-34).”

Bu obsesyonlarin, “abdestinin ya da namazinin bozuldugu, gusiil abdestinin tam olarak
alinamadig1, namazda yanlis bir sey sdylendigi ya da yapildigi, ibadetlerin eksik kaldig1” gibi
durumlarin ¢ercevesinde yogunlasmakta ve sik olarak tekrar banyo gibi kompulsiyonlar ile
devam etmektedir. Ibadet yaparken ya da giindelik yasamda iken,““Allah’a kétii s6z sdylenmest,
inkarda bulunma gibi obsesyonlar, digerlerine gore nadiren olmakta ancak bunlarin da dini

obsesyonlarin iginde gériilmesi miimkiindiir.” (Amil,2013:35).

Dini obsesyon vyabanci dilde “scrupulosity” kelimesi ile ifade edilmektedir.
Scrupulosity Allah, giinah ile bir dini davranis ve bagliligin yeterliligi konusunda kalici
stiphelere sahip olma egilimi ile karakterize edilen obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) seklidir.
Bu rahatsizli§in dini alanda kendini gdstermesine karsilik gelir, fakat biriktirme ya da sayma
gibi OKB’nin bir ¢esidi degildir. Buna sahip olan bireyler giiniin biiyiik bir zamanin1 giinah

islemis ya da dini kurallar ihlal etmis oldugunu diistinmektedirler.
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“Scrupulosity” Latince anlami kiiclik sert tas olan “scrupulum” sdzciigiinden
tiiretilmistir. S6zcligiin Latincede olan baska bir karsilig1 ise, 1,3 grama tekabiil eden kiigiik bir
agirlik birimidir. Bu nedenle sozciikten tiiretilmis olan “scrupulous” en ufak ayritilarin bile
gozden kacirilmayacak sekilde asir1 vicdant olan ve titiz kisi anlaminda olmaktadir.
Kelimelerde “scruple” sozciigli davranisini onleyecek etik bir itiraz, “scrupulosity” ise fazla
vicdanlilik olarak ifade edilmektedir. En ¢ok goriilen dini obsesyonlarin siiflandirilmasi su

sekildedir (Yagci, 2006: 42):
9. 2. Dini Obsesyon Ttrleri
9.2. 1. Tanrr’ya ve Diger Dini Unsurlara Saygisizlikta Bulunma

Bu obsesyonlar, ibadetler esnasinda veya sair zamanlarda kisinin zihninde ortaya
¢ikmaktadir. Bu kisiler esasinda Tanr1’ya kars1 gelmek istememektedirler. Ancak zihinlerinden
Yaraticiya ya da dini 6gelere yonelik koti sézler gegmekte ve onlar bu diisiincelerine mani
olamamaktadirlar. Hasta kafasinda beliriveren bu diisiincelerden dolay1 once dehsete
kapilmakta ve bunlar1 zihninden uzaklastirmaya ¢alismaktadir. Ancak kovulmaya calisildikca
bu diisiinceler zihne daha c¢ok girmektedirler. Bunun sonucunda hasta son derece iizgiin

olmakta, kendini caresiz hissetmekte ve timitsizlige kapilmaktadir (Paksu,2004:358-359).
9. 2. 2. itikadi Konulara Dayal Siiphe Yasama

Dini obsesyonlarin en yaygmn bi¢imlerinden birisi de bir tiirlii zihinden
uzaklastirilamayan “Allah var m1 yok mu” sorusudur. Ahiret, peygamberler gibi diger inangla
ilgili konularda da benzeri diisiinceler bu kisilerin zihninde canlanabilmektedir. Bu bir inan¢
sorgulamasi degildir. Bu kisilerin dini konulardaki inanglar1 tamdir. Ancak yine de bdyle
obsesyonlar1 olan kimseler sadece zihne gelen varsayim halindeki diisiinceyi aklen tasdik edip
kabul etmisg gibi gérmekte ve imana zarar veren bir siiphe olarak degerlendirmektedirler. Boyle
obsesyonlar1 olan kimseler kendilerini Allah’a saygisizligin esiginde zayif imanl kimseler
olarak gormektedirler, bazilar1 da tamamen imanlarin1 kaybettiklerine inanir (Tan, 2004: 83;

Paksu, 2004: 46-47)

31



9. 2. 3. Gunah Sayilan Seyleri Yapma Korkusu

Bu obsesyonlarda s6z konusu olan haramin ¢ekiciligine kapilmak degildir. Mesela kisi
cinsel arzularima maglup olup zina yapma istegi duymaz. Aksine zihninde aniden beliren bu
diistinceleri gergeklestirmekten cok buyik korku duyar (Tan, 2004:85). Camide kalkip kiirsii
duvarinm kirletmek, Kur’an sayfalarini ¢ignemek, namaz sirasinda kotii anlamli el hareketleri
yapmak, kilise koridorunda ¢iplak yiirtimek bu tiir obsesyonlar arasinda gosterilebilir ( Tan,
2004: 83; Armaner, 1973: 114-115 ; Hilgard, Atkinson, Atkinson ve Rita, 1992: 469).

9.2.4. Giinahkar Olup, Farkina Varmadan Giinah Isleme Diisiincesi

Bu obsesyon tiirii kisinin zihninden gecirdigi dini agidan sakincali birtakim fiilleri
yapmis oldugunu diisiinmesi veya farkinda olmadan bazi giinahlar islemis olabilecegi
diisiinceleri ile kendini gosterir.(Paksu, 2004:27-28) .Ya da bu kisiler genel bir giinahkarlik
hissi duyarlar. Yaptiklar her iste giinah islemis olacaklar diisiincesine kapilmaktadirlar. Boyle
hastalar zaman zaman dinin yasak saydigi degil de kendi kendilerine giinah ilan ettikleri bir
takim eylemlerden titizlikle kacinirlar. Ornegin bu kisiler tuvalete girmekten ya da esleriyle
cinsel iliskiden sakinabilmektedirler ( Armaner, 1973:194-195, 205).

9. 2. 5. ibadetlere Hazirlik Niteligindeki Temizlenme Durumlarinda Ortaya Cikan
Obsesyonlar

Bilindigi gibi ibadetlere hazirlik olarak yapilan temizlenme ritiielleri, bedensel
temizlikle birlikte ruhsal bir arinmayi da amaglar. Temizlik ritiiellerinde ortaya ¢ikan
obsesyonlar da daha ziyade ruhsal kirlilik hisleriyle birlikte gozlenmektedir. Tanriya karsi
gelistirilen sugluluk ve giinahkarlik hisleri de dini temizlenme ritiiellerinde asiriya kagilmasi
bi¢iminde kendisini gostermektedir. Boyle obsesyonlar1 olan kimseler Allah’a kars1 ¢ok kirli
olmaktan, bir tiirlii temizlenememekten yakinirlar (Armaner, 1973:196). Ancak buradaki
kirlilik duygusu bilingdis1 bir sugluluk duygusundan kaynaklandigindan kisi fiziksel olarak ne

kadar temizlenirse temizlensin kendisini temizlenmis saymamaktadir.

Temizlenme ritiiellerinde ortaya ¢ikan bir diger obsesyon da ibadetin tam olarak yerine
getirilip getirilmedigi siiphesidir. Abdest ve gusiil ibadeti belli uzuvlarin belli sayida

yikanmasini i¢erdiginden Miisliimanlarda bu tiir obsesyonlar yaygin bir bicimde gorilmektedir.
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9. 2. 6. Dini Herhangi Bir Hiikmiin Yerine Getirilmesi Hususuna Dayalh

Obsesyonlar

Bu konuya 6rnek olarak Islam diinyasinda bosanma (talak) ile ilgili olarak goriilen
obsesyonlari1 verebiliriz. Bilindigi gibi islami kurallara gére bosanma ii¢ asamada gergeklesir.
Ilk iki bosamada ese doniilebildigi halde iiciincii bosamadan sonra ese donme bazi kurallara
baglanmistir ve daha zordur (Karaman,TS.:114-118). iste bu konuyu bir obsesyona doniistiiren
ise kisinin esini kag talakta bosadigin1 hatirlayamamasidir. “Ya Islami kurallara gére esimden
tamamen bosandiysam” diisiincesi bu kisilerin hayatini ve evliligini ¢ok olumsuz bir bi¢imde
etkilemektedir (Goka, 1994). Ancak yine Islami kurallara gore bu kisilerin idrakleri ve akli
melekelerinin tam olarak ortadan kalkmamasina ragmen (Erturhan, TS:215), vesveseye
diisenin talaki gegerli olarak sayilmamaktadir (Ibn Mace (¢ev.) Hatipoglu, 1983: 574-575 ve
en-Nesai (¢ev.) Kiigiikginar, 1981: 570-572).

9. 3. Dint Kompulsiyonlar

Dini obsesyonlarin etkililigini azaltma yoniinde ortaya ¢ikan kompulsiyonlardir. Bu
kompulsiyonlar, kisinin daha ¢ok akla gelen dini konudaki kotii diistinceleri yok edip,
rahatlama hissini kendine vermesi yoniindeki bir ¢oziimiidiir. Bu ¢0ziim yontemi farkli
sekillerde tezahiir etmektedir. Ornegin; belirli sayida duayi, sureyi v.b. seyleri tekrarlama
sonucu ibadetinin kabul olunacagi diisiincesi ve eger o sayida tekrarlamazsa ibadetinin
olmayacag1 ve giinaha girecegi sonucu gibi kompulsiyonlarin yani sira, abdest almada yapilan
tekrarlamalar, bir yeri sdylenenden fazla yikamalar gibi daha bir¢cok konuda ortaya ¢ikan dini
kompulsiyonlar vardir. Biitiin bunlar, kisiyi yipratici, hayattan huzur almasini engelleyici, dine
karst soguyup, ondan uzaklastirici, uygulama ve davraniglardir. En sik goriilen dini

kompulsiyonlar su sekilde siralanabilir (Yagci, 2006:45-49):
9. 4. Dini Kompulsiyon Tdarleri

Dini  kompulsiyon tiirleri yapilan arastirmalar sonucu bes baglik altinda
siniflandirilmaktadir (Yagci, 2006: 45-49).

9.4.1. TOvbe Etme

Tovbe islenen giinahtan duyulan pismanligin ifadesi olarak biitlin dinlerde var olan ve
tesvik edilen bir unsurdur. Hata yapmanin insanin yapisinin geregi oldugu dolayisiyla 6nemli

olanin bu hatalardan dénmek ve tévbe etmek oldugu Islam dininde de vurgulanan bir husustur.
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Yasanan sucluluk ve giinahkarlik duygularindan kurtulus i¢in din kendisini tévbe ve telafi

vasitasi olarak arz eder (Hokelekli, 1998: 105).

Kuran’da tovbe edilince kullarin gilinahlardan arindirilacagi vaadi yer almaktadir
(Tevbe, 9/104; Ziimer, 39/53; Nisa, 4/11). Bu noktada tovbe giinah islemis olmanin yarattig
stresi ortadan kaldirmada, kiside Allah’in hosnutlugunu kazanmis olma diisiincesinin
kuvvetlenmesini saglamada, glinahkarlik ve sucluluk hisleriyle basa ¢ikma ve bu his nedeniyle
dogabilecek rahatsizliklardan korunmak icin kullanilabilecek bir dini basa ¢ikma metodudur
(Necati, 1998:264).

Tovbenin insanin ruh saglig: lizerindeki bu olumlu etkilerine ragmen Tanriya karsi
gelmek, inanilan dince kutsal sayilan figiirlere saygisizlik, inangla ilgili konularda zihne takilan
stipheler ya da patolojik bir bicimde hissedilen sucluluk ve giinahkarlik duygular gibi
obsesyonlarin yarattigi sikintiyr hafifletmek tizere gelistirilen siirekli tovbe davranigi dini
kompulsiyonlar arasinda sayilmaktadir. Bu kompulsiyonlar genellikle belirli tovbe ifadelerini
tekrarlamak bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir. Bazen de tévbe ifade eden sozleri belirli sayilarda
tekrar etme zorlanimi bi¢iminde kendini gostermekte ve kisi bu sozleri belli sayilarda
soylemezse Tanr1 tarafindan affedilmedigi diistincesine kapilmaktadir (Tan, 2004: 70 ). Ancak
burada belirli tovbe ve zikir ifadelerini ibadet amaciyla belirli sayilarda sdylemenin dini
kompulsiyonlardan sayilamayacagi belirtilmelidir. Bilindigi gibi kompulsiyonlar sadece
obsesyonlarin yaratti§i sikintidan kurtulmak i¢in zorlanimli olarak gerceklestirilen
davranislardir. Ibadet amaciyla yapilan zikir ve giinahlardan armmak amaciyla yapilan tévbeler
ise kisinin iradi olarak gerceklestirdigi ve sonunda da huzur buldugu dini davraniglardir.

Kompulsiyonlar ise kigide huzur ve tatmin duygusu yaratmaz (Tan,2004:71).

Hiristiyanlikta giinahlardan pismanlik duyma ve bunlardan kurtulma “kutsal itiraf” ya
da “glinah ¢ikarma”(confession) diye adlandirilan bir ritiielle karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak
islemedigi veya isleyip islemedigini bilmedigi giinahlardan ya da genel bir gilinahkarlik
hissinden dolay: siirekli giinah ¢ikarma ancak yine de kendini affolunmus hissetmeyip tekrar
tekrar giinah ¢ikartma zorlanimi hissetme de bir dini kompulsiyon tiiriidiir (Ciarrocchi, 1995:
16). Bir kaynakta da bir annenin kizina kars1 bastirmaya ¢alistig1 diismanca hislerinden dolay1
“Tanrim kii¢iik kizimi koru” bi¢iminde siirekli ha¢ ¢ikarma zorlanimi hissettiginden

bahsedilmektedir (Hilgard, Atkinson ve Atkinson, 1992:469).
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9. 4. 2. Dua Etme ve Tekrarlama Kompulsiyonlar1

Dua inangl1 kisilerin Allah’la bir nevi diyalog kurma bi¢imidir. Bu haliyle rahatlama ve
insana huzur vermesi bakimindan dua, 6nemli bir dini eylemdir. Fakat dua, obsesif kisinin
kaygisini yatigtirmak icin tekrarlanir hale gelmesi ve sozlerinin ger¢ek anlamindan ¢ikmast ile
bir dini kompulsiyon tiiriine doniisiir.

Dua boyle yapilinca, kisiye beklendigi gibi huzur veya ferahlik vermeyip, sadece gecici
bir siireyle duay1 tekrarlamamaktan dolay1 olusan kaygiy1 gidermektedir. Belli siire sonrasinda
kisinin, kaygilar1 ve endiseleri yinelenerek, tekrardan dua edilir. Buradaki maksatin sadece
hastaligin neden oldugu kaygiy1 hafifletmek oldugu bilinmektedir. Sonug olarak boyle 6rnegin,
on bir defa dua etmekle on bir defa parmagi ¢itlatmak arasinda bir fark bulunmaz (Tan, 2004:
67). Aynmi sekilde tekrarlama bi¢imindeki dini kompulsiyonlardan, itikadi konularda zihne
takilan obsesyonel olan diisiincelerden kurtulabilmek amaciyla bazi dini ibarelerin siirekli

tekrarlanmasi 6rnek verilebilmektedir (Paksu, 2004: 49).

9.4. 3. Dini Olarak Temizlenme Faaliyetlerinde Ortaya Cikan Kompulsiyonlar

Bilindigi gibi Islam’da dini anlamda “kirli” ya da “temiz” olma durumlar1 vardr.
Kirlilik durumu belli hallerde ortaya ¢iktig1 gibi temizlenme de viicudun belli yerlerini belli
sayillarda yikamayi ihtiva eden temizlenme ibadetleriyle saglanmaktadir. Daha Once
belirttigimiz, temizlenme faaliyetlerinde ortaya ¢ikan obsesyonlar yine bu ritiieli dini bir
kompulsiyona doniistiirebilmektedir. Ozellikle de viicuttaki belli yerlerinin belirli sayilarda
yikanmas1 gerekliligine bagli olarak, yikanmanin eksik oldugu diisiincesinin ve yasanmig
stiphenin ve kararsizligin etkisiyle abdest ya da gusiil ibadetinin bir tiirlii tamamlanmamasi
durumu, Islam toplumlarinda son derece yaygin bir dini kompulsiyondur. Bu tiir
kompulsiyonlari olarak kisiler mitkemmeliyetgilik ve kontrolciiliik gibi nedenlerle abdest veya

gusillerini saatlerce uzatabilmektedirler (Hokelekli,1995:151).

Yahudilikte de kadinlara mahsus Islam’daki gusiil ibadetine benzer bir temizlenme
ritiieli vardir. Bu ritiiel yerine getirilirken tekrar tekrar yikanma bi¢ciminde dini kompulsiyonlar
gozlenmistir. Yine Musevilerin Fisith bayramindan 6nce evlerini temizlemeleri ile ilgili de ayn1

tiirden kompulsiyonlara rastlanmistir (Greenberg ve Shetler, 2002: 124-125).
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9. 4. 4. ibadetler Sirasinda Ortaya Cikan Kompulsiyonlar

Ibadetini en iyi sekilde eksiksiz ve kusursuz yerine getirme bigimindeki
mikemmeliyetcilik, ibadetin gereklerini tam olarak yerine getirip getirmedigi siiphelerinin
yarattig1 kararsizlik ya da daha Once bahsettigimiz ibadetlerde ortaya ¢ikan obsesyonel
diistincelerin etkisini ortadan kaldirma c¢abalart sonucu ibadetlerde bazi kompulsiyonlar
gozlemlenmektedir. Kabul olmadigini diisiinerek, tekrarlayarak namaz kilmak, her namazin
sonuna gelindiginde yanlis oldu diye sehiv secdesi yapmak, namazin igerigindeki sureleri
stirekli olarak defalarca okumak, obsesyonlarin yarattig1 etkiden kurtulmak i¢in Kur’an-1 Kerim
okumak bu tiir dini kompulsiyonlardan bazilaridir (Paksu, 2004: 35-46).

Boyle bir kompulsiyonu olan kimse mesela namazini bitirir bitirmez kag rekat kildigi
konusunda siipheye diiser ve ayn1 namazi tekrar kilmaya baglar. Bu siire¢ bazen hasta fiziksel
olarak yorulup gii¢siiz diisene kadar saatlerce devam edebilmektedir (Bedri, 1984: 75 ve Paksu,
2004: 37). Hatasiz ve eksiksiz sekilde bir ibadet yapma ideali baz1 zamanlarda bu hastalarin
takva anlayisiyla (Fazlurrahman, 2000: 66-67 ve Necati, 244-245 ve ibni Teymiyye, 2002:
140,199 ) da birlesince dini kompulsiyonlar yogunluk kazanmaktadir.

Hiristiyanlarda goriilen glinde birkag defa giinah ¢ikarmaya gitme, Yahudilerde giinliik
perhiz kurallarin1 yerine getirme esnasinda ortaya ¢ikan tekrarlama ve kontrolciiliik bigimindeki
semptomlar (Greenberg ve Shetler, 2002: 124) bu kategoriye dahil edilebilecek dini

kompulsiyonlardir.

9. 4. 5. Dini Obsesyonlardan Dolay1 Yapilan Ancak Dini Bir Muhtevaya Sahip
Olmayan Kompulsiyonlar

Miisliiman hastalar {izerinde yapilan arastirmalarda bu tiir kompulsiyonlara
rastlanilmamasina ragmen Hiristiyan hastalarda bu tiir kompulsiyonlar bulunmustur.
Hiristiyanlarin manevi Onderlerinden John Bunyan’nin Kutsal Ruha karsi giinah isleme
obsesyonuna karsilik ¢enesinin altinda ellerini ¢irpmasi, (Ciarrocchi, 1995: 37) yine bagka bir
Hiristiyan’in Tanrtya karst miistehcen el hareketleri yapmak obsesyonunu bertaraf etmek igin
yedi defa yiizine dokunmasi (Ciarrocchi, 1995: 42) bu tiir kompulsiyonlar arasinda

gosterilebilir.
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9. 5. Dini Kacinmalar

Dini kaginmalar, dini obsesyon ve kompulsiyonlar1 engellemek adina yapilan o anki
gecici ¢0zim uygulamalaridir. Yani kisi, sadece obsesyon ve kompulsiyonunu yapmadigi i¢in,
o an i¢erisinde kendini rahat hisseder. Bu da diisiince ve davranislarini ortadan kaldiran kesin
bir ¢dziim degildir. Onemli olan, diisiince ve davranislara gegici ¢dziimler degil, kalici ¢dziimler
iiretmektir. Ve dini kaginmalar, OKB’li bir kisi i¢in, her ne kadar gecici de olsa bir ¢dziim iken,
aslinda iyilesme olarak bir ¢6ziim degildir. Bu duruma 6rnek verilecek olursa; kisinin namaz
kilarken aklina tiirlii kotii distincelerin gelmesi, kotii manzaralar gérmesi vb. durumlarda
kendini suglu ve giinahkar hissetmesi, ibadetini sahih bir sekilde yapamama hissine kapilmasi
sonucunda manevi olarak rahatlatan kutsal bir ibadet olan namaz, onun i¢in tam bir iskence
haline déniismektedir. Iste, birey bu noktada, dinden ve ibadetlerden, kildig1 namazlardan
sogumakta, hatta namaz kilmay1 terk etme islemine gitmektedir. Bu terk etme islemi, bir dini
kacinma 6rnegidir.

Kisi, namaz kilmayarak, bu tiir dini obsesyon ve kompulsiyonlarindan kurtuldugunu
diisiinse de aslinda onlar1 tamamu ile kafasindan atamamis olmakta ve bu diisiince ve
davranislar, kisi namaz kilmasa da hayatinin farkl: bir alaninda yine karsisina ¢ikacaktir. Birey,
bunun farkina varamadigi i¢in ve sadece namaz kilmayi birakarak bu obsesyon ve
kompulsiyonlarindan kurtulacagini sandigi i¢in bir yanilgiya diismekte ve kendince kalici
sandi1, gegici bir ¢oziim liretmektedir. Aslinda, bu durumu tamamen ortadan kaldirma adina
namaz terk etmek degil de, farkli ydntemlere basvurmus (Ugiincii Boliimde ayrintil bir sekilde

aciklanacaktir.) olsa daha makul bir sonug ve iyilesme durumu ortaya ¢ikacaktir.
9. 6. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Tarihgesi

Bu konuda kapsamli ¢aligma yapan Yagc1 (2006) su tespitlerde bulunmaktadir ( Yager,
2006: 36-37):

Diisilince saplantilarina ve hareket zorlantilarina isaret eden davranis 6rneklerine ¢ok
eski din kitaplarinda rastlanmaktadir. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar i¢inde yasanilan cagin
hakim egilimlerinden, anlayislarindan ve deger yargilarindan beslenmektedir (Atkinson ve
digerleri, 1999: 533 ).

Bu nedenle bireysel ve toplumsal yasamda dinin hakim unsur oldugu donemlerde
obsesif kompulsif bozuklugun kendini dini bigimlerde daha ¢ok gdostermesi olasidir. BOyle bir

toplum yapisinin oldugu ortagag Avrupa’sinda 1467°de Alman iki rahibin yazdig1 ve seytanlar
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tarafindan biiylilenmis olanlarin alametlerinin belirtildigi Malleus maleficarum (Babaoglu,
2002: 80-81) adli kitapta obsesyonlar ve kompulsiyonlar seytan tarafindan ele gegirilme olarak
tanimlanmistir (Adasal, 1997: 1091 ; Levis, 2002:834). Bu yaklasimda kati, dogmatik,
hosgoriiden yoksun din anlayiginin yansimalar1 goriilmektedir. Ayrica yine Hiristiyanlik
diinyasinda 1600’lii yillarda yazilmis bazi dini metinlerde asir1 dini sliphelerden ve
“scrupulosity” ifadesiyle dini obsesif kompulsif bozukluktan bahsedilmistir. islam diinyasinda
ise bu hastalik, vesvese terimi ile karsilanmakta olup, bu konuda bazi islam alimlerinin

vesvesenin tanimi kaynagi bu hastaliktan kurtulma yollari ile ilgili goriisleri mevcuttur.

9.7. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Epidemiyolojisi

OKB i¢in DSM 1V alan taramasinda dini obsesyonlar tiim obsesyonlar arasinda besinci
en yaygin obsesyon tiirli olarak bulunmustur (Foa, Kozak, Goodman, Hollander vd., 1995: 90-
94). Dini OKB’nin yasam boyu yayginligin1 yaklasik % 2.0-2.5 arasinda bulmuslardir. Buna
ragmen dini obsesyonlarin yayginlig: arastirmalar arasinda farklilik gostermektedir cilinkii alt

tip arastirmalar her arastirmada farkli araliklar vermektedir.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk 6lgegi kullanilarak son zamanlarda yapilan
klinik ¢alismalarda OKB yayginlig1 % 5-33 arasinda bulunmustur (Miller ve Hedges, 2008:
1042-1058) Mataix-Cols ve arkadaslari (2002) OKB hastalarinin % 30, bunun dini OKB’li
oldugunu ifade etmektedir. Tolin ve arkadagslarinin 395 kisilik genis bir érneklemde yaptigi
arastirmada dini OKB orani % 5 olarak bulunmustur (Tolin, Abramowitz, Kozak vd.,2001: 501-
510 ). Buna ek olarak Abramowitz ve arkadaslarimin (2002) yaptigi calismada klinik
orneklemde dini obsesyon yayginlig1 % 24.2 bulunmustur. Miller ve Hedge (2008) yaptiklari

bir ¢alismada ise dini obsesyon oranini % 5 bulmuslardir.

Bunlara ragmen dini egilimi yiiksek toplumlarda yiiksek dini obsesyon oranlari da
bulunmugtur. Arap ve Yahudi wkinin daha fazla yasadig: tilkelerde %40-60 gibi ylksek
oranlarda bildirilmisgtir (Shooka, Al-Haddad ve Raees, 1998: 147-154; Ghassemzadeh,
Mojtabai, Khamseh, Issazadegan vd., 2002: 20-28).

Misir’da % 60, Suudi Arabistan’da % 50 oraninda dini obsesyon bulunmustur. Bu
caligmalardan da anlasilmaktadir ki dini obsesyonlarin yayginligi ya da sikligi ile ilgili glivenilir
tahminler yapmak zordur. Arastirmacilar burada dini obsesyonu olan kisilerin obsesyonlarini

ifade edememelerinden kaynaklanan zorlugun bu oranlar etkiledigini disiinmektedirler.
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Ormegin, Greenberg ve Shefler (2002) dini obsesyonu olan kisilerin dini bilgilerine
giivendikleri kisilerle bu obsesyonlari konugmaya egilimli olduklarini belirtmistir. Pollard,
Henderson, Frank ve Margolis (1989) OKB hastalarinin yanlizca % 28’inin yardim arama
davranisi igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Tiirk toplumunda ise dini OKB’nin erigkinlerde
siklig1 %11-33,3 arasinda, ¢ocuk ve ergenlerde ise yapilan bir ¢alismada %9,1 oraninda oldugu
bildirilmistir (Egrilmez, Giilseren, Giilseren vd., 1997: 106-110; Sayar, Ugurad ve Acar, 1999:
142-147).

Obsesif kompulsif bozukluk, cogu zaman ergenlik déonemi ve 20-30 arasi yaslarda
baslamasa da, okulun 6ncesindeki ¢agda olan ¢ocuklarin dahil oldugu iizere herhangi bir yas
doneminde gortilebilmektedir. Fakat dini OKB’nin baglangic yas1 ile ilgili veriler
bulunmamaktadir. Tiirk ve Fransiz hastalar1 karsilastirilarak yapilan bir ¢alismaya gore; Tiirk
olan kadin hastalarinda, kirlilik-pislik bulagsma obsesyonlarinin ile temizlenme yikanma
kompulsiyonlarinin, erkek olan hastalar arasinda dini obsesyonlarin ve dua kompulsiyonlarin
olmasi, Fransiz olan erkek hastalarinda zarar verici obsesyonlarinin arasinda istatistiki olarak
anlamli olmas1 bakimindan yiiksek bulunmustur. Fransiz erkek hastalarda daha ¢ok zarar verme
obsesyonlar1 goriilmekte iken, Tiirk erkek hastalarda dinsel obsesyon ve dua kompulsiyonlarin

sik goriildiigii ifade edilmistir (Tezcan, Millet ve Kuloglu, 1998: 35-41).”
9. 8. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Etiyolojisi

Kiside obsesif kompulsif bozuklugun olusmasindaki nedenlere bakildiginda ¢ogu
nedenin onun bir tiirii olan dini obsesif kompulsif bozuklukta da var oldugu goriilmektedir.
Ancak dini obsesif kompulsif bozuklugun olusmasinda etkili olan ¢ocukluktaki dini ahlaki
gelisim, sucluluk ve glinahkarlik duygular1 ve Tanr1’ya yonelik tasavvurlar gibi bir¢ok spesifik

neden vardir. Bu etkenler su sekildedir (Yagci, 2006: 50-60) :

9. 8. 1. Sucluluk ve Giinahkarhk Duygusu

Sugluluk duygusu, “kisilerin ailevi ve toplumsal deger yargilari ya da dini kurallari
cignedikleri diisiincesi sonucunda suurlu ya da suursuz olarak kapildiklar1 ve kendileri ile ilgili
deger yargilarini ¢gok olumsuz yonde sarsan derin bir duygudur.” Kendine giivensizligin olmasi,
miikemmeliyet¢i olma, kizginlik duygularimin atilamamasi, affedememe hali, depresif ruh

halinin olmasi, endise, korku ve kaygi durumlari, her zaman kontrollii olunma ihtiyacinin

39



olmasi1” gibi Ozelliklere kendini sik sik su¢lu hisseden kisilerde daha ¢ok rastlanmaktadir

(Kece,2013).

Bu durumdaki kisi, toplum otoritesi ve 6z otoritesi olan vicdani tarafindan mahkGm
edilmis hissetmekte ve buna bagli olarak, bunalim yasayip, sikinti ¢cekmektedir. Kendisinde
hatasin1 telafi etme veya ¢Okiintiilii bir yalnizliktan kagip kurtulmasmin baskisin
hissetmektedir. Inanch kisilerde bu baski, toplumun ahlaki otoritesi yerine “ilahi mahkemenin”
varligina inanmaktan ileri gelmektedir (Hokelekli, 1998: 105). Vergote sugluluk duygusunu
dort dzellikle agiklamaktadir. Ilk olarak sugluluk diirtiiseldir yani saldirganlik diirtiisiinden
kaynaklanir. ikinci olarak sucluluk bu saldirganlik duygusunun kisinin kendine dénmesidir.
Ugiincii olarak bu duygu bir i¢ catisma olmakla birlikte patolojik olmayan bir gercekliktir. Son
olarak da sucluluk evrensel olarak insant bir olgu olup dine ait degildir. Dini yonelimden 6nce
gelip onu giidiileyebilir. Fakat din ona Allah’in 6niinde kusur demek olan giinah boyutunu
vermektedir (Vergote, 1999: 85 ).

Dini sugluluk duygusu dini suurun uyanmasi, hatalarmn itiraf yoluna gidilip telafi i¢in
gayret sarf edilmesi, sonraki davranislar1 denetlemeye sevk etmesi gibi yonlerden manevi
gelisime katki saglamaktadir (Hokelekli, 1998: 106). Ancak bir din anlayisi insanin
derinliklerindeki gizli kalan tiim kusurlari ortaya ¢ikaran ve acimasiz sekilde bunu
cezalandiracak 6nemli bir hakem olan Tanr1’dan korkmay1 esas alirken, bagka bir din anlayis1
hatalar1 liitufla bagislayic1 ve giinah suurunu yapici bir girisimin baslangici yapmaya ¢agiran

Tanr1’ya vurgu yapabilmektedir (Vergote, 1999: 85).

Evrensel, insani bir duygu olan sugluluk duygusu kendi basina patolojik bir durumu
gostermezken asiri olarak hissedilen ve bastirilmis sucluluk duygusu bazi ruhsal rahatsizliklara
yol agan etkenler arasinda gosterilmektedir (Peker, 2003: 237; Ziyalar, 1981: 49; Armaner,
1973: 206-207). Obsesif kompulsif bozuklugun psiko-dinamik etkenleri arasinda da sugluluk
duygusuna yer verilmektedir. Bu tiir bozuklugu olan kimselerin 6zellikle cinsellik ve
saldirganlikla ilgili diisiincelerinden dolay1 asir1 bir sugluluk hissine kapildiklar1 ve bu durumun
onlarin obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarmin artmasma sebep oldugu belirtilmektedir.
Uzmanlar el yikama kompulsiyonunun giinahtan ve sugtan arinma istegini dile getirdigini

belirtmektedirler (Goka, 1994: 158 ; Karamustafalioglu, 2000: 26-31 ; Peker, 2003: 237).

Dini alanda giinah sayilan eylemleri yapmak sonucunda hissedilen yogun sugluluk ve

giinahkarlik hissi obsesif kompulsif bozukluga yatkinlig1 olan kimselerde dini obsesyonlarin
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ve kompulsiyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Bu kimselerde genellikle glinah
sayilan bir davranig1 yapmakla ilgili obsesyonlar goriiliir. Ancak obsesif kompulsifkisi i¢in bir
eylemi diisiinmek o eylemi yapmak gibi oldugu i¢in zihne gelen bu diislincelerden dolay1 kisi
kendi kendini yargilar ve giinahkar ilan eder. Yasanan giinahkarlik hissinin yarattig1 sikintiy1
hafifletmek i¢in birtakim dini kompulsiyonlar (tovbe, dua) yapilir (Tan, 2004: 18-19, 83, 133,
Peker, 2003: 237; Hilgard; Atkinson, 1992: 469). Ancak bilindigi gibi bunlarin da hastanin
kaygisin1 hafifletmekteki etkisi gecici olmaktadir. Bu sekilde sugluluk ve gilinahkarlik

duygulariyla beslenen obsesyonlar ve kompulsiyonlar devam eder.

Dini obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 olan bazi kimselerde ortak bir nokta dikkati
cekmektedir. Bu da bu kimselerin sonradan dini yasantiyr benimsemis olmalaridir. Daha
onceleri dinin 6ngordiigii hayat bi¢iminden uzak, dini pratikleri yerine getirmeden yasayan
bazi kimseler bu yasamdan uzaklasip dindarca bir hayat siirmeye basladiklarinda kendilerinde
dini obsesyonlar ve kompulsiyonlar goriilebilmektedir. Bu kimseler artik degistiremeyecekleri
bildikleri halde ge¢cmis yasantilarindan dolay1 sucluluk hissetmektedirler. Bu nedenle de dini
pratiklerini yerine getirirlerken asir1 hassasiyet ve miikemmeliyetcilik gosterip kontrolcilik ve
tekrar kompulsiyonlarina diismekte (Kog, 2002:129-144; Paksu, 2004: 32-33 ; Ciarrocchi,
1995: 16 ) ya da ibadetleri esnasinda zihinlerine gelen obsesyonel nitelikli diisiincelerden dolay1
huzurlu ibadet edememekten yakinmaktadirlar ( Armaner, 1973: 194). Sonradan dini yasantiy1
benimseyen kimselerin yasamis olduklart 6nemli sorunlardan biri de yakin c¢evresindekileri
kendilerini anlamalar1 ve kabullenmeleri sorununun olmasidir. Cogunlukla boyle kimselerle
yakin c¢evreleri arasinda bir ¢atisma yasanmaktadir (Hokelekli, 1998: 311 ). Bu durumdaki
kigiler hem yeni edindigi kimligi korumaya hem de g¢evresiyle uzlasmaya calisirken zaman
zaman ruhsal rahatsizliklara varan bunalimlar yasamaktadirlar. Bu kimselerde dini obsesif
kompulsif bozuklugun goriilmesindeki nedenlerden biri de yasanan bu ruhsal catigsmalar

olabilir.
9. 8. 2. Tann Algisi

Tanr1 algisinin ilk sekillenmeye basladig1 donem ¢ocukluk donemidir. Anne ve babanin
cocugun ruhsal yapisi lizerinde derin bir etki yarattigi bilinmektedir. Tanr1 tasavvurunun
olusmasinda da anne-baba imajinin rol oynadigi ileri siiriilmiistiir. (Bovet, 1958: 52-56).
Cocuklukta ilk olarak aile ortaminda olusan, baglanma, korunma, siginma, giivenme, dayanma
duygularidir. Sonra anne babanin sinirlari fark edilince ayni duygular Allah’a yoneltilir (Yavuz,

1994: 164 ; Hokelekli, 1998: 263 ).
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Cocugun anne ve babasina karsi duydugu ikircikli (sevgi-korku) duygular, erken
yaslarinda hissetmeye basladigi kutsallik (korku ile karisik saygi) duygular1 arasinda benzerlik
bulunmaktadir ve bu duygular ilk c¢ocukluk doneminde zaman zaman birbirine

karisabilmektedir (Bovet, 1958: 56 ; Hokelekli, 1998: 263) .

Bu teoriye gore ¢gocugun diinyasindaki bu karigiklik onun zihnindeki Tanr1 algisin1 da
etkilemektedir. Clinkii ruhsal yapida yer eden bu figiirler ileride Tanri ile kurulacak iligki
iizerine aktarilabilmektedir (Vergote, 1999: 187). Ailevi ortamda edinilen Tanr1 algisinin
kisilerin kendi psikolojik yapilari, egitimleri ve Kkiiltiirel cevrelerinin de katkilariyla
belirginlestigi soylenebilir. Iste biitiin bunlarin sagladig1 yatkinlik ve kisisel egilimlerin, kisinin
Tanr1 talgisini ve dini alanda vurgu yapacagi noktalari belirledigi ortaya ¢ikmaktadir (Vergote,
1999: 181). Buna gore asir1 koruyucu ama ayni1 zamanda kati, hosgdriisiiz, cezalandirici anne
babaya sahip ¢ocuklarin ileriki donemlerde Tanr1 tasavvurunun bu anne baba imajina benzer
olacagi ongoriilebilir. Dini obsesif kompulsif bozuklugu olan kisilerde genellikle benimsenen
Tanr algis1 hatalar1 affetmeyen, hosgoriisiiz, kat1 ve cezalandirici olmaktadir. Bu kimseler dini
kaynaklardaki Tanrinin merhametiyle ilgili ibarelere kulak tikamaktadirlar. Vurgu yaptiklari en

onemli husus Allah korkusudur (Oztiirk, 1981: 281).

Arastirmalar dinin ve Tanr1 inancimin ruhsal yapiyr destekleyici fonksiyonunun
oldugunu ortaya koymuslardir (Holm, 2004: 144 ; Baston ve Wentis, 1982; Peker, 2003: 236 ;
Armaner, 1973: 101-102). Ancak bu durumun,“cezalandiric1 bir Tanri’ya inanmis olanlarda
degil, kullarim1 destekleyen, bakip gozeten ve onlara yardimci olan bir Tanr1 inancina sahip

olanlarda gergeklestigi” saptandigi bilinmektedir (Hallahmi ve Beit, 2001: 185-207).

9. 8. 3. Din Egitiminde Yapilan Hatalar

9.8. 3. 1. Ailede Verilen Din Egitiminde Yapilan Hatalar

Din egitimi siiphesiz ¢ocuk iizerindeki en Onemli uygulamalardan biridir ve Din
egitiminin bagladigi yer ailedir. Yapilan aragtirmalarda“dini inang ve tutumlarin
sekillenmesinde ¢ocukluk donemindeki aile iligkilerinin en 6nemli faktér” oldugu ortaya
cikmaktadir (Yavuz, 1987: 46 ; Hokelekli, 2003: 257-259 ;Vergote, 1999: 181-187 ; Konuk,
1994: 23). Kisilerin ruhsal agidan saglikli ya da marazi dini yasantilarinin temeli ailede ve
burada verilen egitimde atilmaktadir (Bilgili, 2005: 134-135). Uzmanlara gore 6zellikle
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Tiirkiye’de yetiskinler zaman zaman din ile ilgili kavramlar1 ¢ocuk iizerinde disiplin saglamak
amactyla kullanmaktadirlar. Ozellikle din egitimi konusunda bilingsiz olan ailelerin
cocuklarmin dini 6gelerle ilk karsilasmalart Allah’in onlar cezalandiracagi, cehennemine
atacagi, onlar1 ¢arpacagi korkutmalariyla olmaktadir (Bilgin ve Selguk, 1999: 78-79 ; Konuk,
1994: 78 ; Oztiirk, 1981: 207-208). Bir cocuk psikiyatristi olan Atalay Yo6riikoglu’nun konuyla
ilgili baz1 agiklamalari soyledir:

Kimi evlerde iist benlik ya da vicdan gelismesi ana babanin ornek davranislariyla degil
Tanrt korkusuyla ve dinsel baskilarla saglanir. Cocugun attigi her yanlis adim ginah olarak
goriiliir ve gosterilir. Tanri’'nin her yaramazhigi gorebildigi, her yalani giinahkarlik defterine
vazdigi soylenerek ¢cocuk korkutulup sindirilir. Tanri ¢ocuk géziinde seven ve bagislayan yiice
bir varlik olarak degil, kullarini her firsatta cezalandiran, cehennem atesinde yakan korkung
bir yaratik olarak canlanir. Béyle yetisen bir ¢cocuk her an yanlis yapma korkusu ¢eken tedirgin
bir ¢ocuktur. Boyle bir kisinin vicdam yani tist benligi giicliidiir. Dolayisiyla onu giinahtan
koruyabilir. Ancak bu baskici ve kati bir vicdandir, esneklikten ve hosgoriiden yoksundur.
Kigiyi siireli bir giinah iglemek korkusu iginde tutar. Kisi kendini oldugu gibi ¢evresindekileri
de giinahkdar olarak goriir, kendine oldugu gibi diger insanlara da acimasiz ve bagnaz

davranabilir (Yorikoglu, 1981: 213-214).

Terbiye ve ibadet icin gerekli aliskanliklarin kazandirilmasinda Allah korkusunun asiri
derecede kullanilmas1 ¢ocuklarin psikolojik gelisimlerinde olumsuz etkiler yapabilmektedir.
Allah’mm  korkutucu sifatlarinin  anlatilmasi1 ¢ocukta davranis bozukluklarina sebep
olabilmektedir (Oztiirk, 1981: 207-210 ; Bilgin; Selguk, 1999: 78-79 ; Bilgili, 2005: 139-140).
Ailede bu tutumun ¢ok etkin oldugu hallerde okul oncesi yaslarda bile bazi psikolojik
bozukluklar gérilebilmektedir.

Dort yasinda bir erkek ¢cocugu kompulsiyon bigiminde siirekli bag egip selam verme
hareketlerinden dolay1 psikiyatriste gotiiriilmiistiir. Cocuk doktorun basiyla kimi selamladigi
sorusuna “Allah’1” diye cevap vermistir. Yapilan goriisme ve incelemeler sonucu ¢ocugun
kompulsif bir ritiiel niteligi tagiyan durduramadigi bu hareketlerine Allah’a kizginlik duygu ve
diistincelerinin sebep oldugu, bunu bilingsizce yapilmis bir ensur olan Allah’a olan korkunun
gelistirdigi ortaya ¢cikmistir; “Allah’a her firsatta kendisini cezalandiracagi i¢in kizan ¢ocuk, bu
duygusundan korkup bunu telafi edebilmek i¢in O’nu selamlama davranisi gelistirmistir. Aile
ile konusuldugunda ise dedesinin ¢ocugun her istenmeyen davranisini Allah’tan korkutarak
onlemek istedigi ve ¢ok sik dini masallar anlattig1 dgrenilmistir (Oztiirk, 1981: 208-209 ).”
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Cocugun ruhi gelisimine uygun olmayacak bi¢imde Allah’in insanla iliskisine yer
vermis olmalari hususu, ebeveynlerin ya da onlarin yerine gegenlerin ¢ocuklarin dini egitiminde
yaptiklar1 yanlislardan biri olmaktadir. Bu tiir hatalar, iyi niyetli ancak bilingsiz bir bigimde
dini egitim verme sonucunda yapilan hatalar olup, genellikle dindar aileler tarafindan

uygulanmaktadir (Ayhan, 1997:113-119 ; Oztiirk, 1981: 208 ).

Ayrica c¢ocuk dini konularla ilgili i¢ diinyasinda yasamig oldugu sikintilari serbest
anlatabilecegi bir ortam bulamiyorsa bunun onun kisilik gelisiminde olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Cocukta daha dnceden belirtilen bastirma, karsit tepki gelistirme, yalitma gibi
savunma mekanizmalar1 aligkanlik haline gelebilmekte ve bunlar ise ¢ocugu asilsiz olan
korkulara, saplantilar ve iradesiz davranislara yoneltmektedir (Bilgili, 2005: 109; Oztiirk, 1981:
209-210).

9. 8. 3. 2. Cesitli Egitim Kurumlarinda Verilen Din Egitiminde Yapilan Hatalar

Cocuklara, kendileri ve baskalarina karsi hak ve sorumluluklarin, ruh ve bedensel
temizligin, Yaratici’ya karsi olan asli gorevler dgretilerek bunlarin yasanmasi i¢in ortamin
hazirlanmasinda, aile disinda anaokulu, ilkdgretim ve orta 6gretim kurumlari ile Kur’an kurslari
gibi egitim kurumlarinda verilen din egitimi etkilidir. Egitimcilerin cocugun ahlaki gelisiminin
12 yaslan civarina kadar sekillenecegini belirtmeleri, temel egitimde din ve ahlak egitimi

acisindan yagsamsal derecede dnemli oldugunu ortaya koymaktadir (Bilgili, 2005: 191-192).

Bu kurumlarda egitim goren g¢ocuklarin dini ruhsal problemlerinin olugmasinda,
genellikle egitim 6gretim ortamindan ve egitimci ya da 6gretmen konumundaki kisilerin tutum

ve davranislarindan kaynakli hususlar etkilidir denilebilmektedir (Cebeci, 2003: 87).

Asirt baskici, yogun tirkiitiicii, cezalandirici ve yasaklayici bir din egitimi dini hedeflerle
bagdagmadig1 gibi cocuklarda ve genclerde tedavisi giic ruhsal rahatsizliklara ve telafisi

miimkiin olmayan kisilik 6zelliklerine neden olabilmektedir (Oztiirk,1981: 210).

Uzmanlar dini egitimde korku 6gesinin sik¢a kullanilmasimin ¢ocuklarin ve genglerin
psikolojik dengesini bozdugunu, onlart sucluluk ve asagilik duygularina ittigini
sOylemektedirler (Cebeci,2003:123 ; Artir, 2005: 18). Allah, cehennem, kiyamet vb. konularda
dini yonde olusturulan korkular ¢gocugun biitiin hayati boyunca dini anlayisini etkilemektedir
(Cebeci, 2003: 125).
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Adana’da ilkdgretim Ggrencileri lizerinde yapilan bir arastirmada “size dini bilgiler
verilirken nasil davraniliyor?” sorusuna verilen cevapta “ev ve camiye gore okulda baskinin
daha fazla oldugu” tespit edilmistir. Yine ayni orneklem grubuna baskilarin ve cezanin
uygulanmasinda bu durumun ibadetlere karsi ilgilerini nasil etkileyecegi sorusuna % 68
oraninda 6grenci “azaltacagi” yoniinde kanaat belirtmistir (Bilgili, 2005: 238-243). Buradan
cocuklarin “baski ve ceza ile ibadetlere yonelmek istemedigi, boyle bir durumun kendilerini
olumsuz etkileyecegi sonucu ¢ikartilabilir.”

Baskici cezalandirici ve korkutucu din egitimi her ¢ocukta obsesif kompulsif bozukluga
yol agmayabilir ancak bu tiir bir egitim 6zellikle bu bozukluga egilimli ¢ocuklar i¢in hastaligin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayici ya da var olan hastaligin belirtilerini artirict bir etken olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

9.8.3.3. Dini inanc ve Yasayisa Karsit Bir Cevrede Bulunma

Baz1 vaka oOrneklerinden yola ¢ikarak, obsesif kompulsif bozuklugun psiko-
dinamizmasi da g6z oniinde bulundurularak diisiiniildiigiinde gerek sonradan dini yasantiy1
benimsemis kimselerin dine karsit ya da ilgisiz eski ¢evreleriyle uyum problemleri sonucu
gerekse dindar bireylerin ailede ve okulda aldiklar1 din egitimi sonucunda 6grenilenlerin bir
kisminin sekiiler ortamda uygulanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal ¢atigmalar bu

bozuklugu tetikleyici etkenler arasinda sayilabilir (Cebeci,2003:126).

Sonradan dini yasantiy1 benimseyen kimseler bir yandan yeni edindikleri dini
kimliklerinden taviz vermemeye bir yandan da onlarin bu durumunu kabullenemeyen yakin
cevrelerine kendilerini kabul ettirmeye ¢alisirken bazi ruhsal ¢atigsmalar yagamakta ve duygusal
acidan da yipranmaktadirlar. Yasadiklar1 bu duygusal baski ve ikilem sonucunda istemsiz
olarak biiyiikk bir istekle benimsedikleri dini degerlere karst olumsuz bazi diislinceler
zihinlerinde belirebilmekte ve nedenini bilmedikleri bu durum onlari ¢ok kaygilandirmakta ve

uzmektedir (Paksu, 2004: 50-56 ).

Diger yandan dindar bir ¢evrede yetismis dindar bireylerin dini uygulamalarini yerine
getirirken karsilastiklar1 zorluklar, ¢evrelerinin yadirgayict, hor goriicii tutumlari, aldiklart din
egitimiyle bagdasmayan olay ve durumlarla karsilagmalart onlari ruhsal bir g¢atismaya

stiriikleyebilmektedir. Arastirmacilar bazi din egitimi kurumlarinda 6grenim goren genglerin
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topluma uyum saglamada zorluk cektiklerine isaret etmektedir (Cebeci, 2002: 220; Oztiirk,
1981: 209-210 ; Artir, 2005: 12).

Psikiyatrist Erol Goka bir vaka drneginde 23 yasinda dini inanglarina uyacak olan bir
giyim tarzina onay verilmediginden tip fakiiltesinde okurken dordiincii sinifta egitimini terk
etmis olan bir hastada, obsesif diisiincelerinden dolay1 ibadetlerini yapamamak seklindeki
yakinmalarin goriildiigiinii belirtmistir (Goka, 1994: 149 ). Bu vakada hem dini inanclarla
celisen bir durum hem de kars1 tarafin bunu dayatmasi s6z konusudur. Burada bir yandan egitim
ve Ogretimine devam etmek isteyen ama diger yandan dini yasantisindan taviz vermek

istemeyen kimsenin yasadigi ikilem ve ruhsal agmaz gortilmektedir.

9.8.4. Dini Konulardaki Bilgi Eksikligi

Yagci (2006: 60)’ya gore dini Ogretiler, kiiclik yaslardan baslayarak sevdirilerek,
korkutulmadan ve 6ziimsetilerek 6gretildiginde, kisi ibadetlerini yerine getirirken, huzur i¢inde
olmaktadir. Eger dini hayat hakkindaki bilgiler eksikse ve sevdirilerek degil de korkutularak
verilmigse, kisi dini hayati yasamaya basladiktan sonra bilgilerini artirma ¢abasina
girismektedir. Eger sonradan dini yasanti benimsenmisse ve bu duruma sug¢luluk duygusu da
eslik etmekteyse eksikleri telafi gayretiyle dini konularin uzmani olsun olmasin herkesten bir
seyler 6grenme cabasina girisilmektedir. Bu ¢aba i¢cinde eger dini bilgilerin alinmaya ¢alisildigt
kimseler bu konuda chil kimseler degiller ise, kulaktan dolma ve dogru olmayan bilgiler 6n

plana ¢ikmakta ve bunlar bireye fayda yerine zarar vermektedir (Yagci, 2006: 60).

Bu kimseler bilhassa gilinah, olim ve sonrasi, kiyamet gibi konulardan c¢ok
etkilenmekte, normal insanlara sorumluluk duygusu vermede ve dini hususlarda daha duyarl
olmalarinda etkili olabilecek bu kavramlar dini konularda bilgi eksikligi olan hassas yapili
kimselerde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Dini konularla ilgili miibalagali anlatimlar,
ornegin gusiil abdesti ile ilgili “igne ucu kadar kuru yer kalmamas1” seklindeki ifadelerin yanlis
anlasilmasi temizlikle ilgili obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin artmasina sebep olmaktadir.
Gusiil abdestinde ve abdestte belli yerleri bir defa yikamanin farz oldugu siinnet olan {i¢ defa
yikamakla zaten kuru yer kalmayacagi belirtildiginde boyle kisilerde rahatlama meydana
gelmektedir (Artir, 2005: 20). Ayrica talak konusu ile ilgili daha 6nce szt edilen obsesyonlar
dini bir konudaki bilgisizlik nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Yine itikadi konularla ilgili ya da

Allah’a ve dini 6gelere saygisizlik seklinde ortaya c¢ikan obsesyonlarda da zaman zaman
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hastalar dini bilgileri yetersiz oldugu i¢in Allah’a kars1 ¢iktiklar: endisesine kapilmakta ve bu

nedenle yasadiklar1 yogun iiziintii ve kaygi onlarin obsesyonlarin1 daha da artirmaktadir

(Artir,2005:21).

9.9. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ilmihaller

[lmihaller, Hicri 8. Yiizyildan sonra olusan mezhepgilik anlayisina bagli olarak ortaya
¢ikan Islami hiikiimlerin tasnifi ve uygulans ile ilgili bilgi veren kitaplardir. Bu kitaplarin
iceriginde mezhep imamlar1 ve miigtehit alimlerin Kur’an-1 Kerim ve siinnet temelli yaptiklar
yorum ve anlayislari yer almaktadir. ilmihallerin giiniimiize uyarlanis1 hususu ise yer ve zaman
gibi unsurlara bagl olarak yeniden diizenlenmistir denilebilir. ilmihallerdeki isleyisin
uygulanmasi konusunda giiniimiiz Misliimanlarina bakildiginda bunlari denge igerisinde
yiirlitenler oldugu gibi bazi bilgileri psikopatolojik diizeyde uygulayanlarin oldugu
goriilmektedir. Bu konu ile ilgili Kirbasoglu makalesinde, ilmihaller agisindan en zararli olan
yonlerden biri olarak, psikopatolojik olan bazi davraniglara neden olabilecek birtakim bilgileri
okuyucular1 igin ¢ekinmeden sunmus olmalarindan bahsetmektedir. Ornegin; viicudun
yikanmasinda igne ucunun biiyiikliiglinde olan bir alanin kuru kalmamis olmasina 6zenli
olunmasi, kulak ve gébegin oyugundan yikanarak, suyun saclarin, sakal, kas ve biyiklarin
aralarma ve altlarinda cilde kadar ge¢mesi ve bunlar tamamlanmaz ise gusiil abdestinin
tamamlanmamis olmasina dayali bilginin farkli obsesyon ve kompulsiyonlara yol agtigidir
(Kirbasoglu, 2009).

Kirbasoglu'na gore bu bilgileri okuyan kisinin vesveseci olmamasi miimkiin degildir.
Cevremizde bir¢ok kisinin bu bilgileri okuyup, temizlik konusunda abdest ve gusiil gibi
hususlarda obsesyonlara ve kompulsiyonlara sahip oldugu goriilmektedir. Kirbasoglu, Hz.
Peygamber (s.a.v.) donemindeki sinirli miktarda su ve banyo imkanlarin1 belirterek, bunlarin

gercekci olmadiginin anlasilacagini sdylemektedir. (Kirbagoglu, 2009 )

Sonug olarak Kirbagoglu’nun da belirttigi iizere var olan ilmihallerin “nasil” 1 bir tarafa
baska bir dindarlig1 gelistirmesi s6z konusu olamaz. Ilmihallerdeki derinlik belirten “dindarlik”
gelisimi Gte yana standart bir Miisliiman tipinin yetistirilmesi s6z konusu degildir. (Kirbasoglu,
2009 ). OKB hastalar1 da dahil olmak iizere 6zellikle Dini OKB’nin olusumu hususunda ilmihal

kitaplarindaki bazi bilgilerin olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir.
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9.10. Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk’un Tedavisi

Amil (2013:42-43), yapmis oldugu arastirmada, dini obsesif kompulsif bozuklugun

tedavisi ile ilgili su verilere ulagmistir:

Yapilan c¢alismalar dini obsesyonlarin tedavisinin OKB tedavileri i¢in uygulanan
yontemlerle olabilecegini gostermektedir. Buna gore tedavi farmakoterapi, davranigsal ve
biligsel terapiler olarak siniflandirilabilmektedir. Yapilan bir aragtirmada dini obsesyonlar1 olan
15-69 yas Araliginda 10 Yahudi ve Katolik hastanin Clomipramin ve Fluoxetine ile tedavi
sonuglarma gore, 10 hastanin 7 si ek bir tedaviye ihtiya¢ duymadan fluoxetine ile en ge¢ sekiz
hafta icerisinde siireci tamamlamislardir. Bu yedi hastanin bes tanesinin evrensel klinik izleme
6lcegi puanlan yiikselmistir. Klomipraminle tedavi olan ve ek bir tedaviye ihtiya¢ duyan alt1
hasta ise tedaviye 3 ayda diger iki tanesi ise uzun tedavi sonucunda iyilesmislerdir. Bu
aragtirmaya gore seratonin geri alim inhibitorleri dini obsesyonlar1 tedavi etmede etkin

gorinmektedir.

Daha 6nce obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde degindigimiz psiko-egitim, kaginma
davranisinin engellenmesi, maruz birakma ve tepkiyi 6nleme teknikleri dini obsesyonlarin
tedavisinde de aynen kullanilabilmekle beraber, bu tedavide en 6nemli noktanin hastanin dini
inancina ve dini disiincelerine saygi duymak oldugu belirtilmistir. Dini obsesyonlarin
tedavisinde asil amag kisinin Tanr1 ile arasindaki bagi en iyi sekilde kurmasina yardimer olmak,
kisiyi normal dini seviyesine tekrar dondiirmek ve kisiyi bagli bulundugu dinin saghkli bir
0gesi haline getirmektir. Bu yiizden kisiyi bagli bulundugu toplumun dini kurallarin1 gozeterek
degerlendirmek ¢ok 6nemlidir. Boylece sicak terapdtik bir iligki, gliclii bir motivasyon ve daha

az siiphe ile terapi sonuglandirilabilmektedir.

Diger bir caligmada ise dini obsesyonlarin tedavisinde maruz birakma ve tepkiyi 6nleme
(EX/RP) mekanizmalarim1 kullanarak Abramowitz (2001)’in yaptig1 bir vaka degerlendirme
caligmasinda toplam 6 ay sonunda hastanin dini obsesyon ve kompulsiyonlari tamamen ortadan

kalkmis oldugu bildirilmektedir (Abramowitz,2011).

Dini biligsel davranis¢i terapinin dini obsesif kompulsif bozukluk iizerindeki etkisini
arastiran Akuchekian ve arkadaslarinin (2004) yaptigi calismaya gore de dini biligsel davranisci
terapi ve ilac tedavisi bir arada kullanildiginda hastalar iizerinde etkili sonuglar alinmaktadir.
Ona gore biligsel davraniger terapinin dini olmasi, asil terapistin yaninda dini kimligi bulunan
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birinin de terapi siirecinde bulunmasi anlamina gelmektedir. Bu tip bir tedavide terapist ya da
dini kimlik tasiyan herhangi birinin yoklugu terapinin etkisini azaltacaktir.

Yukarida ifade edilen arastirmalarin sonuclari bize gostermektedir ki, dini igerikli
obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde hastanin dini inanglarina saygi duyulmali ve onu
normal dini yagantisina geri dondiirmek amacglanmalidir. Daha 6nce de ifade edildigi lizere dini
OKB hastalar1 hastalik belirtilerini normal karsiladiklari, hastaliklarin1 6nemsemedikleri,
utandiklar1 ve dini kimlik tasiyan kisilere danigsmayi tercih ettikleri i¢in tedavi aramada hekim
dis1 yolara en ¢ok basvuran grup olarak ifade edilmistir. Bu yiizden hastalarin dini inanglarina
saygl duyan ya da yapilan calismada da ifade edildigi lizere terapistin yaninda dini kimlik
tastyan birinin terapi esnasinda bulunmasi hastanin iyilesmesini kolaylastirabilecegi

diistiniilmektedir.
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IKINCI BOLUM
TANRI’YA YONELIK ATIFLAR, DiNi BASA CIKMA VE MANEVIYAT

A. TANRI’YA YONELIK KULLANILAN ATIFLAR
1.Tann Algisi, Tanri’ya Yonelik Atiflar ve iliskili Unsurlar

Tanrt algisi, “bireyin Tanrt’y1 nasil algilayip, nasil gordiigii ile alakalidir. Bireyin
zihinsel olusturmus oldugu Tanr1 imgesi ve semasidir. Tanr1 algisi, birey tarafindan Tanr1’ ya
yonelmis olan biitiin atiflarla, duygularmi ve diisiincelerini kapsamaktadir. Inanan veya
inanmamig olan her insanin zihnindeki Tanri ile ilgili bir semanin oldugunu diisiiniilebilir

(Giiler, 2007: 6).”

Herhangi bir dine inanc1 olan kisinin Tanr1 algist da o dinden etkilenmektedir. Buna ek
olarak kisi kendi diisiince ve duygularini da Tanr1 algisina katarak kendine yonelik bir algi
olusturmaktadir (Yapici,1996).

Tanr1 kavrami, c¢ocuklukta olugmaya bagslayip, kisinin genglik ve yetiskinlik
donemlerinde de varligin1 devam ettiren bir olgu oldugu disiiniilir (Yapici, 1996). Bazi
ailelerin ¢ocugun iist benliginin gelisiminde dini baskiy1 ve Tanr1 korkusunu kullandiklari
bilinmektedir. Kendi istekleri ve kurallarin1 ¢ocuguna da benimsetmek ve ¢ocugun bunlara
uymasl i¢in yonlendirme yapabilmek amaci ile ebeveynler bunlarin Tanri’nin yasalari gibi

oldugunu ¢ocuklarina belirtirler.

Cocugun, cehennem atesi ve cehenneme atilmak ile korkuturlar. Bu sekilde ailenin,
toplum ve kiiltiir tarafindan ¢ocuktan beklenen davranis sekillerini yerine getirmesi i¢in arag
olarak dini ve Tanr figiirlerinin kullanildig1 sdylenebilir. Anne babasina itaatsizlik etme sonucu
cocuk, Tanr’nin gazabina ugrayacagi korkusunu yasar (Koknel, 1995).

Tanr1 hakkinda insa edilen semanin takinti hastaliginda 6nemli bir husus oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle Tanr1’ya yonelik atiflardan korku ve sevgi odakli yaklagimlarin
OKB hastaliginin olusumunda ve seyrinde etkili olabilecegi diisiincesi ile bu kisilere Tanr1

algilarini tespit amagh Tanri algis1 6lgegi uygulanmistir.
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Tanrt’ya Yonelik Atiflar

Tanr algisinin, genel kabullere gore, bireyin ¢ocukluk doneminde olusmaya bagladigi,
cevre, din ve kisilik gibi unsurlar ile gekillenen bir yap1 olarak tanimlanabilir. Bireye 6gretilen
dini temsillerin Tanr1 algist olusurken etkili oldugu ve bu faktoriin, kisinin Tanr1 algisinin

olumlu ya da olumsuz yonde gelismesinde 6nemli bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (Giiler,
2007: 17).

Sevgi ve korkunun genel olarak kisinin esas ve gereken duygularindandir. Sevgi,
yasama anlami eklerken, korkunun da etkisi yasamda kalmasma destek olmasidir. Ancak
sevginin icerisinde korku barinmaz. Tanri'ya dair olan bu duygular ele aldigimizda bu iki
duygu da dinsel 6gretinin i¢inde yer almakta, hemen tiim inanan tarafindan bu duygular bazen
deneyimlenmektedir (Giiler, 2007:125).

Tanr1’ya yonelik atiflardan kasit, temelde sevgi ve korku duygularina dayali birbirine
entegre olmus Tanri’ya yonelik birgok duygu ve diislincedir. Seven temelli algi, bireyin
Tanr1’nin kendisini seven, koruyan, bagislayan, affeden, sefkat gésteren Tanr1 algisina dayanir.
Tanr1 “seven” olarak algilandiginda, birey agisindan kendisi de “sevilen” olacaktir. Bu sekilde
bir Tanr1 algisinin bireyin yasam kalitesini artiracagi ve OKB gibi birgok psikolojik
rahatsizliktan styrilmada bireye yardimci olacagi 6ngoriilmektedir. Ornegin Benson ve Spilka
(1973) yaptiklart bu konudaki bir calismada, Tanr1’y1 “seven” bi¢ciminde idrak eden kisilerin,
daha fazla olan bir benlik degerine sahip olduklarmin sonucuna ulasmislardir (Benson ve

Spilka, 1973:297).

Korku veren atiflardan kasit ise, Tanr1’y1 cezalandiran, korkutan, affetmeyen, gaddar
gibi goren Tanri algidir. Boyle bir Tanr algisinin bulundugu bir kiside, kendisini sevilmeyen
ve aciz olan bir kisi olarak algilayabildigi goriilmiistiir. Yine ayn1 ¢alismanin bulgularina gére
Tanr’y1 “reddeden, kontrol eden ve dostca olmayan” olarak algilayan kisilerin, benlik
saygilarinin da diisiik oldugu goriilmiistiir (Benson ve Spilka, 1973). Bu tarz bir alginin yasam
kalitesini ve isleyisini olumsuz etkiledigi ve OKB gibi bir¢ok psikolojik rahatsizligin
olusumuna zemin hazirladig1 6ngoriilmektedir.

Inanan insanin hayatinin diisiinsel, duygusal ve davranissal boyutlar iizerinde, Tanrt
inanc1 ve Tanr algisinin ¢ok etkili bir igleve sahip oldugu gercektir. Kisiler, Tanr1’ya ve dini
inanglarina dayali olarak, duygularini, diisiincelerini sekillendirip, davraniglarina bu sekilde
yon verir. Kisinin Tanr1’y1 algilama bi¢imi ve Tanr1’nin kisinin inang diinyasinda sahip oldugu

yer, bireyden bireye gore farklilik arz etmektedir. Bazi kisiler i¢in Tanr ‘seven’, ‘affeden’ ve
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‘merhametli’ olmaktadir. Bu kisiler, Tanr1’ya kars1 olumlu ve sevgiye dayali bir yonelime
sahiptir. Baz1 bireyler Allah’1, daha fazla ‘cezalandirict’, ‘affetmeyici’ ve ‘korkulacak’ gibi
korkuya yonelmis sifatlar ile diisiinmektedir. Goriiliiyor ki bu durum, bir insanin Tanr1’y1 yalniz
sevgiye ya da tam olarak korkutucu sifatlari ile algilamasi anlamina gelmemektedir. Fakat Allah
algisinda sevginin yonelimi fazla olan bireylerin, Allah’a kars1 esas duygular1 sevgi ve giiven
olmaktadir. Ibadetin edilmesi ve giinah olanlardan kaginma ile ilgili ¢ok 6nemli motivasyonu
kaynaklarindan biri de, Allah’a kars1 hissedilen sevgidir. Ibadet edilmesi ya da giinah
olanlardan kaginmasi halinde cezalandirilmak, affedilmemek benzeri endiseleri olan kisilerin,
korku yonelimli Allah algisina sahip olan bireyler oldugu ve Allah’a kars1 korku duygusunun
daha baskin oldugu sdylenebilir (Erdogan, 2015:224). Tanr1 algist ile iligkin konularda yapilmis
olan arastirmalarda, insanin Tanr1’ya olan bakis acisi ile kendi benliginin iliskili olduguna dair
sonuca ulasilmistir.

Tanri’ya Yonelik Atiflar ile Iligkili Unsurlar
-Aile

Aile, kisinin duygu, diislince ve davranislarinin sekillendigi, ilkleri 6grendigi ve her
yonden ilk egitim aldig1 bir yapidir. Inanan veya inanmayan bir bireyin olusturdugu Tanri
imgesi, aile icerisinde anne, baba ve hatta anneanne, babaanne, dede gibi birincil yakinlarindan
etkilenmektedir (Aydin, 1996).

Ailenin ¢ocuklar i¢in en giivenilir kaynak olmasi1 bakimindan, ailenin bahsetmis oldugu
Tanr1 imajinin ¢ocugun hayatinin ilerleyen kisimlarinda bircok yonde etkili olacag:
bilinmektedir. Cocuklar kisilik gelisimlerinde, ailedeki davranmiglardan etkilenmektedirler.
Buna bagli olarak, ailelerinin dini yonden tavirlarindan etkilenen ¢ocuklarin, dini kisilikleri, bu
sekilde olusur. Ebeveynler, cocuklardaki dini degerlere karst olumlu ya da olumsuz tutum
gelistirmesinde 6nemli bir faktordiir (Aydin, 1996). Allah sevgisi ile biiyiitiilen cocugun ve ona
verilen egitimin, baglanma ve limit gibi duygularini ¢ocukta var etmesi ve ithlasl samimi bir
inanc1 ¢cocukta gelistirebilecegi diisiiniiliir (Ay, 1987).
Cocuklukta yerlesmis olan Tanri algisinin genclikte ve yetiskinlik ¢aginda da genel olarak
devamliliginin oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle, olumlu olarak ya da olumsuz sekilde Tanr1
algisinin olusturulmasi agisindan ailede gocuga verilen din egitiminin sekli ve igerigi, hayati

6neme sahiptir denilebilmektedir (Gller, 2007: 18 ).
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Cocugun psikolojik anlamda dengesini bozabilecek ve olusacak korku ile miir boyunca
devam edebilecegi hususu, dinsel bilgilendirmenin ceza ile korkutan, tehdit eden ve baski
seklinde yapilmasi ile ilgilidir(Aydin, 1996). Kimi aileler Tanr1 korkusunu kullanarak,
cocuklarina kendi kurallarim1 Ggretebilmektedirler. Dogru goriilmeyen davranislarinin
Tanri’nin gazabi ile ceza verilecegi yoniinde nasihatler vererek, genelde cehennem ile
cocuklarimi korkutmaktadirlar. Bdyle baskiya dayali bir dinin ve cezalandiran Tanr1
gosterimlerinin ¢ocuklardaki olumsuzca bir Tanr1 algisi ortaya ¢ikmasina sebep olmasi séz
konusudur (Koknel, 1995). Bir kisim ailelerin “Yaramazlik yapar isen, Allah sana ceza verir!...”
benzeri zorlayan yaklagimlari kullanmalar1 sonucu, bu nevi inanglart kabullenen ¢ocuklarda

benligin imgelerinin de ¢ok olumsuz oldugu goriilmektedir (Nelsen ve Kroliczak, 1984).

-Kisilik

Dini inanglarin ve kisilige ait 6zelliklerinin birbiri ile karsilikli sekilde bir iligkisi
bulunmaktadir. Farkli dini algilar1 bulunan kisiler ayni dine inanabilmektedir. Bireyin, inandig1
dini yasadig1 toplumdan hazir olarak almis olmasinda da, hidayet yasantis1 sonucunda ulassa
da, dine kendi bireysel 6zelliklerinin ¢ercevesinde inanis gosterir (Giirses, 2002). Kisinin
Oziimsemis oldugu dinsel inanglarin, kisiligindeki bir biitiinlesmenin  olusturdugu
soylenmektedir (Giirses, 2002). Yalniz olma hissinden kurtarma ve boliinen kisilik i¢in birligi
ve uyumu getirmesi yoniinden, Tanr1 inancinin 6nemi biiyiiktiir. (Hokelekli, 1998). Allport
(1950),0lgun bir dindarligin olugmasi i¢in olgun bir kisiligin olmas1 gerektigini savunur. Bu
yonden Allport, Dinlerin biitiinlesmis bir kisilik olusturma yoniinde bir amaci oldugunu belirtir
(Sentiirk, 1997). Yani psikolojik anlamda, kisilik biitiinliiglinii saglama yoniinden dini

literatiirdeki din, zorunlu bir etken olmaktadir.

-Okul ve Arkadas Cevresi

Cocukluktan itibaren hem ailede hem de okulda alinan din egitimi, kisinin Tanr1
imajinin olusmasinda dnemli faktorlerdir. Ozellikle aileden sonra okulda verilen din Kultirii
dersleri de Tanri1 algisinin sekillenmesinde aileden sonra gelen ikinci 6nemli unsurdur.
[Ikogretim seviyesinde zorunlu olarak verilen din kiiltiirii ile ahlak bilgisi derslerindeki
amacinin, “cocuga dncelikle dine ait imani, ibadeti ahlakin esaslarindan 6gretiyi, prensipleri ve
beklentilerin 6gretilmesi” oldugu bilinmektedir. Din kiiltiirii ve ahlak bilgisi dersinin, 6grencide
dini ve ahlaki olarak bilgilendirme ve terbiye etmekle iligkin bir ders olarak nitelenmektedir.
Ayrica yetiskin bireylerin kendilerinin dini ve ahlaki yasantilar1 hakkinda geng kusaklara bilgi

aktarmasi, bu sayede gerceklesmektedir (Yavuz, 1998).
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Din egitimi verecek yetigkinlerin, egitim sirasinda baskic1 ve cezalandirici sekilde
vermelerinin ¢ocukta 6grenme istegi lizerinde koreltici, korkakcga, ¢ekingence, sorumsuzca ve
tembelce bir cocuga doniismesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bilgili’ nin (2005) yapmis
oldugu calismada baskici ve cezalandirma ile yapilmis egitim sonucunda, ¢ocuklarda dinsel
uygulamalara katilimdan sogudugu, buna karsilik 6vgiiniin ve o&dillendirmenin onlara
verilmesinin, ¢ocuklar1 bu hususta daha arzulu hale getirdigi sonucuna ulagmistir. Dinin
cocuklara dogru olacak ve anlasilacak bir sekilde anlatilmasinin ¢ok 6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu nedenle ¢ocuklarin verilecek bilgileri algilamak i¢in hazir duruma getirilmesi
gerekmektedir. Cocuklarda ruhlarina dini inanglarin samimiyet ile yerlestirilmemesi,

hedeflenen dini ve ahlaki amaglara ulasilmasinin zorlasmasina neden olur (Yavuz, 1998).

Arkadaglarin belirlenmesi konusunun da yas1 énemli olmadan her yasta kisi agisindan
onemli bir etken oldugu sdylenebilir. Kisinin tutumlarinda yakin oldugu arkadaglarinin bir
husustaki tutumlarinin ¢ok benzer oldugu belirtilebilir (Peker, 2003). Daha ¢ok ergenlik
doneminde daha etkili olacaginin goriildiigii diisiintildiigiinde, bu etkenin kisinin dini ve Tanr1

algis1 da 6nemli bir husus oldugu belirtilebilir.
-Hayat Icerisinde Olusan Olaylar

Yasam icerinde olumlu ya da olumsuz birgok olay yasayan birey, bunlar ile
karsilastiginda fiziksel ve psikolojik anlamda etkilenmektedir. Dogum, 6liim, evlilik, bosanma,
kaza, hastalik, ise girme vb. olumlu ya da olumsuz olaylara yiiklenen anlamlarda din ve Tanr1
algis1 da etkilidir denilebilir. Yasami boyunca bireyin kendi basindan ge¢mis olumlu olaylarin,
inanmis kisi agisindan Tanr1’y1 daha olumlu sekilde algilamaya yoneltebilecegi sdylenebilir.
Ciinki isteklerin ve arzularin yerine gelebilmesi ile kisiler, “Tanr1’y1 dualarin1 duyan, onlara
cevap veren ve kendilerini memnun eden” olarak gOriip minnet etme ve silikretme
duymaktadirlar (Giiler, 2007: 22).

Bu konu ile ilgili birgok arastirmadan 6rnek verilecek olursa; deprem olmasi, hastaliga
yakalanma, kaza gecirme, savas olay1 vb. insani etkileyen yasam olaylar kisilerin bagina
geldiginde, kisilerin dua ve ibadet unsurlarini daha fazla ve ¢ok kullanma egiliminde olduklari
goriilmiistiir (Hokelekli, 1998). Inanan bazi kisilerin, kendilerini Tatmin edici durumlarin
gerceklesmemesi sonucu, “Tanr1’ ya kars1 6fke ve nefret duygular1” gelistigi ve kisilerin dinden

uzaklasma durumunda olduklar1 bilinmektedir (Vergote, 1999).
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Caresizlik tecriibeleri yasayan kimi bireylerin, kendilerinin dini davranislara
yoneldikleri goriilmektedir (Hokelekli, 1998). Savas tecriibesine bakildiginda ise, geleneksel
dindarhig1 zayiflatarak, ger¢ek dinin ve imanin arttirdigina dair bir goriis de mevcuttur (Allport,
Gillespie ve Young; 1948).

Dine doniislerin artmasi, dogal afetlerin ve kayip olaylarinin 6liimle yiiz yiize kalinan
diger olaylarin ardindan olabilmektedir. Fakat bunun yaninda bireylerin bunun tam aksine
olarak, dinden uzaklagsma ile dine karsi 6fkenin duyulmasi gibi olumsuz tutumlar da

gelistirebildigi sdylenebilir (Gtiler, 2007: 22 )
-Sosyal Cevre

Her sosyal ¢evrede kendine 6zgii birtakim dini ve ahlaki yap1 vardir. Kisi, bu yapilardan
etkilenerek, i¢sel yapisinin meydana ¢ikmasinda etkilendiklerini kullanabilir. Psikolojik sart ve

durumlar miisait oldugunda, birey digerlerinin diisiince ve davranislarindan etkilenebilmektedir

(Hokelekli, 1998).

Ergenlik donemindeki birey igin kisilik olusumunda, model olabilecek kisilere
benzeyip, onlar1 taklit etme gibi bir tutumun olusmasi s6z konusudur. Bir¢ok ergen, dini, dini
yasant1 yoniinden 6rnek ve rol model aldigi kisilerin kisilikleri ile 6zdeslestirmektedir (Bahadir,
2002).

-Kitle Iletisim Araclar

Gecmisteki varligi ile beraber giiniimiizde ilerleyen teknoloji ve tv, radyo, internet,
telefon vb. bircok iletisim aracindan her tiirlii konuda bilgi edinmenin miimkiin oldugu

diistintildiigiinde din de basta olmak tizere her konuda bilgi el altindadir denilebilir.

Dolayisiyla kitle iletisim araglarinin dini, ahlaki ve bircok konuda 6zellikle en c¢ok
etkilenen cocuklar ve ergenler basta olmak iizere kisileri kugatan bir yonii vardir. Tanr1 algisinin
da bu yonii ile sekillenmesinde kitle iletisim araglari, etkili bir faktordiir denilebilir. Tanr1
algisinin  sekillenmesinde etiyolojik olarak bakildiginda Bowlby’in baglanma kuramina

deginmek yerinde olacaktir.
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2.Tanrr’ya Baglanma Stilleri

2.1. Baglanma Kuram ve Icerigi
2.1.1.Baglanma Nedir?

Baglanma, “cocuk ile bakim veren kisi arasinda geligen iliskide, cocugun bakim veren
bireyle yakinlik arayisinda ve bununla kendisini gosteren, ozellikle stresli olan durumlarinda
belirgin hale gelen, tutarlik ve stirekliligi bulunan duygusal bir bag seklinde ifade edilmektedir
(Thompson, 2002:164-172).”

Baglanmanin sadece ¢cocukluk doneminde kalmayip, hayat boyu siirdiigii bilinmektedir.
Baglanma devam ederken dogasi ve nasil ifade edildiginin sekli degismektedir. Anne ¢ocuk
iligkisi, ilk temel iliski olup, kisinin hayatinin daha sonraki dénemlerinde olan baglanmalari
icin 0rnek olmaktadir. Buna bagli olarak, ilk iliskide meydana gelen yetersizlik ve aksama gibi
durumlar, baglanmaya negatif bir etkide bulunacaktir. Degisemez olmasa da giivenli sekilde ya
da glivensiz sekilde bir defa siirmesinin ardindan ¢ok fazla degiskenlik gostermez. Bu asamada
noksan veya bozulan bir baglanma zamaninin ya da bu déneme sebep olmus unsurlarin devam
etmesinden sonra gelisim siireclerinde de etkisinin olumsuz olacagi agiklanmaktadir. Bowlby
ile baglayan ¢aligmalar basta olmak {izere, gilivensiz baglanma tiirli, “kisinin yagaminin daha
sonraki kisimlarinda psikopatolojide belirleyici unsur” olarak diistiniiliirken, giivenli baglanma
bi¢imi ise “saglikli siire¢ler” ile alakalandirilmistir (Nakash, Eisikovits, Dutra ve Western,
2000: 1111-1123).

2.1.2. Baglanma Kuramm

Baglanmanin bebeklikten itibaren yasamin sonuna kadar kisinin akil saglig: esliginde
kendisine duygusal destegi ve korumay1 saglayan baglanma figiirleri ile iliskisinin arasinda
giicliii bir bag olusmakta oldugu belirtilmektedir (Hazan ve Shaver, 1990). Baglanmanin ilk
olarak baslangicinin anneyle dogumdan sonraki ilk temasin oldugu kabul edildigi bilinmektedir
(Allen, 2000). Bowlby’ye gore baglanma, “kisinin yasamindaki 6zel insanlarla etkilesim igine
girdiginde huzur almasini, sikinti veya mutsuzluk yasadiginda yakinlar1 ile beraber olup

rahatlhiga kavusmasini saglayan duygusal bir bag” seklinde goriiliir.
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Bu bagin aile ve bebegin arasindaki ya da bebegin bakimini yapan birinci kisinin arasinda
olusur (Bowlby, 2005). Boylelikle baglanma kurami, “bebek ve bakici arasinda, ¢ocugun
benlik kavraminin olusumuna ve sosyal diinya hakkindaki goriislerinin gelisimine katki
saglayan duygusal zincir olarak tanimlanabilmektedir (Bowlby, 1988).” Baglanma kurami

cocukluk donemi ve yetiskin doneminde olmak iizere ayr1 ayri incelenmektedir.
2.1.2.1. Cocukluk Donemi Baglanma Tiirleri

Normal gelisim gosteren bir ¢ocugun baglanma davranisinda, iki tiir gozlem
uygulanmaktadir. Ik gézlemde, “bebegin sosyal anlamda tepkisini diger kisiler disinda, daha
fazla kendine bakimda bulunan kisiye yonlendirmeyi tercih etmesi” s6z konusudur. Ikincisinde
ise, “bebegin bakimda bulunan kisiden ayrilmasi ve daha sonra onunla yeniden birlesmesi
durumuna, manali tepkide bulunmasidir (Bowlby,1969).”Yapilan ¢aligmalar ile bebeklerin
giivenli baglanma iligkisini gelistirmede, baglanma figiiriiniin ihtiyac1 karsilayabileceginden
emin olarak, onu kendi igin giivenligi olan bir {is, korunabilir bir liman seklinde gordiigiinden
dolay1 etrafin1 kesfetmek i¢in arzulu oldugu saptanmistir (Akt., Yildiz, 2012: 26). Benligin ve
digerlerinin algisinin olumlu sekilde oldugunun goriildiigii kisiler, giivenli baglanma iligkisinin
gelismis oldugu kisilerdir. Kaginmali olan tipte iliskiyi gelistirmis olan kisiler tarafindan, anne
giivenli olan is, korunacak olan liman olarak gormediklerinden ve boyle tipteki kisilerin
kendileri ve baskalariyla olan algilamalarinda olumsuzluk oldugunun farkina varilmistir. Ofke,
baglilig1 ve direnmesi sonucunda yakinlik ve huzur arayan davraniglarin birbirini izlemekte
oldugu kaygili tipte olan bebeklerde goriilmiistiir. Kaygili tip gelistiren cocuklarin ise,
annelerinden ayrildiklar1 zaman annelerinin sonra geri donmeyeceklerinden ve kendilerinin
kaybolmus gibi kaygilarindan dolayr annelerinin yanindan ayrilmayi istemedikleri
goriilmiistiir. Kayg1 ve kararsizlik i¢inde baglanmis bireylere bakildig1 zaman, i¢sel ¢alisan
modelleri i¢inde, kendilerini olumsuzmus gibi gorerek, digerlerini olumlu gordiiklerinden
dolay1 sonucu elde edilmistir (Akt.,Y1ldi1z,2012; Kirkpatrick, 1992:5 ;Bowlby,1969: 242;
Gultekin, 2010: 135-137; Sendil, 2010:144; Hayta, 2006: 34).Cocukluk Dénemi baglanmanin

tiirleri su sekildedir;

1.Giivenli Baglanma; Bu tiir baglanmada ¢ocuklarin her zaman annelerinin
yanlarinda oldugu, stres durumu yasandiginda yardimci olabileceklerinden emin olan
cocuklardir (Bowlby, 1979). Anne ayrildig1 zaman tepki gdstermelerine ragmen dondiigii

zaman kolayca yatismaktadir. Giivenli baglanma olugmasi amaciyla ¢ocukta kesintisizce,
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tutarlt sekilde tepkiyiveren, duyarliligi olan ve her daim ulasilabilecek bakimi veren kisiye

sahip olmasinin 6nemi fazladir.

2.Kaygilv/ikircikli baglanma; Bu baglanma tiiriinde bulunan ¢ocuklar, ¢cagirdiklari
zaman annesinin yanit verebileceginden ya da destek olabileceginden emin olamayan ¢ocuklar
(Bowlby, 1979). Bu yiizden ayrilik karsisinda direng gosterirler ve annesi doniince de
yatismamaktadirlar. Arastirmaci olan davranislar gostermeye dair kaygi duyarlar. Bu annelerde
ise, tepkilerde tutarlilik olan davraniglar géstermeyen, kontrol igin terk etme tehdidi yapabilen

yapisal ozellikler vardir.

3.Kacingan baglanma; Bu tiir baglanmada ¢ocuklarin annelerinin kendilerine
destek olacagina dair bir giiveni bulunmaz (Bowlby, 1958: 350-373). Mesela, siirekli sekilde
cocuklart geri ¢evirmis ya da reddetmis annelere sahip bu ¢ocuklarda da ayrilik karsisinda
tepkisiz kalarak annesi dondiigli zaman ona yakinlik gostermezler. Giivenli, kaygili/ikircikli
olan, kagingan baglanmanin Oriintiileri haricinde sonradan Main ve Solomon buna diizensiz

(daginikli) baglanma oriintiisii eklenmistir (Lamb ve Bornstein, 2002: 293-323).

4.Diizensiz (Daginik) Baglanma; Bakimda bulunan kisiden korkmaya dayali olan
baglanma Oriintiisiidiir. Cocuk, sevgi odakli bir anlayistan ziyade karsidakine korku odakli bir
bakisa sahiptir (Calisir, 2009:230).

2.1.2.2. Yetiskin Donemi Baglanma Tiirleri

Yetiskin donemi baglanma davranislari, cocukluk, ergenlik ve genclik donemlerinde
gosterilmis olan baglanma davranmiglarinin devami gibi diisiiniildiigii sdylenebilmektedir.
Eriskin donemi baglanmasi ile ilgili yapilan calismalar, baglanma bicimiyle birlesmis zihinsel
modellerin igeriklerini anlama ve iligkilerin farkli modellerinin iligkisel yasantilarina yonelik
bir odaklanmislik s6z konusu oldugunu belirtmektedirler. Bowlby’in baglanma kurami temelde
olarak, Bartholomew ve Horowitz, kisinin kendisi ve bagkalari ile ilgili igsel ¢alisma modeli
olan iki tipe dayali olarak 4 farkli baglanma bigimi olusturmustur (Calisir,2009: 240-255). Bu

baglanma bigimleri sunlardir:

1.Giivenli Baglanma; Kisi, kendisini degerli hissetmesi ve sevilebilir olduguna iliskin
duygusunun ¢ogunlukla &teki kisilerin kabul eden ve cevaplar verici 6zelliklerine iliskin

beklentileri ile birlestirmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 226-244).
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2.Saplantih Baglanma; Kisinin kendisini degersizce hissetmesi (sevilmek i¢in layik
gormemesi)duygusu nedeniyle baskalarina iliskin olumlu olan degerlendirmelerini
yansitmaktadir. Saplantili bigimde olanlar kendilerine giiveni diisiik, baskalarin1 destekleyici
sekilde algilayan, destekten olumlu olarak faydalanmayan, kendisini acabilme diizeylerinin

diistik oldugu bireylerdir (Erézkan, 2004:155-175).

3. Kayitsiz Baglanma; Kisinin kendisini degerli hissetmesi ve sevilebilir olduguna
iliskin duygusunun &teki insanlara karsilik olan olumsuzca beklentiler ile birlestirmektedir. Bu
kisiler, yakin iliskiler kurmaktan ka¢inir ve hayal kirikliklar1 karsisinda kendini korur,

bagimsizliklarin1 ve incinmezliklerini devam ettirirler (Bowlby,1958).

4. Korkulu Baglanma; Kisi kendisini degersizmis hissetmesi ve kendisini sevilmek
icin layik gérmemesi duygusuyla, digerleri tarafindan olumsuz, giivenilmeyen ve reddeden
sekilde algilamasina iliskin beklentileriyle bilinmektedir. Bu baglanmanin sekline sahip olan
bireyler bagkalari ile yakindan baglar1 kurmaktan kacinir, bagkalarinin bekledikleri reddedilme
duygusuna kars1 kendilerini korumaya alirlar (Bartholomew ve Horowitz, 1991: 226-244).

2.2.Tann Algis1 ve Baglanma Kuram iliskisi

Dort baglanma tiirline bakildiginda saglikli bir yasamin ve iligkilerin oldugu baglanma
tiirli gliveni baglanmadir. Kisinin hem kendi hem ¢evresi ile dogru ve anlamli iliskilere dayali
giivenli baglanma modeli birey hayatinda tercih edilmesi ve yasanilmasi gereken en anlamli
baglanma tiiriidiir. Hem kendilerini hem de bagkalarini bu konuda pozitif bakis agis1 ile hareket
eden gilivenli baglanmasi olanlardir. Glivenli baglanmasi olan kisiler, sikintilari oldugunu kabul
eder, bagka kisilerden yardimi ve destegi isteyerek yapict sekilde kendinin zorlu duygularini

ifade ederken rahat bir tavir sergilemektedirler.

Fakat gec¢misten gilinlimiize bu baglama tiirline sahip kisi sayisinin az oldugu
gorilmektedir. Sebep olarak ise ¢ocukluk baglanma tiiriiniin, kisisel yasantilarin ve olumsuz
deneyimlerin bireyin baglanma tiirtindeki etkileridir. Bir¢ok psikolojik rahatsizligin kokeninde
giivenli baglanmanin olmadigi, daha ¢ok diger baglanma tiirlerinin oldugu goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda “panik bozukluk, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi
stres bozuklugu ve kronik agr1 bozuklugunun™ giivensiz baglanma tiirii ile iliskilerinin ¢esitli
caligmalarda ortaya ¢ikarilmistir. Giivenli olmayan baglanma tiirlerinin “ergenlerde ve
erigkinlerde kisilik patolojisi ile”; kaygili/ikircikli baglanma tiiriiniin“geri ¢ekilme ve igce vuruk
patolojilerle”; kagingan baglanmanin ise “ige vuruk ve disa vuruk patolojilerin bir karisimini
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yansitan ¢esitli kisilik bozukluklar1” ile beraberlik gosterdigi agiklanmistir (Sermin, Kavzaoglu

ve Ustiindag; 2011: 321-342).

Aragtirmanin kapsaminda yer alan takinti hastaliginin etiyolojisine bakildiginda,
baglanma tiirlerinin hastalifin olusumunda etkisi oldugu diisiiniilmekte ve bu husus, son

bélimdeki arastirma bulgulari ile agiklanmaktadir.

Baglanma kuramina Ozellikle Tanr1 Algis1 konusunun igerisinde deginilme nedeni,
takinti rahatsizlig1 bulunan bireylerin basta Tanr1 olmak iizere anne baba, bakic1 ve diger kisiler
olan baglanma tiiriiniin hastalig1 tetikleyebilecegi hususudur. Tanr1 algisinda korku igerikli bir
tasavvur, Tanr1 ile olan baglanmanin giivenli olmayip, korkulu, kaygili, saplantili tarzda olmas1

obsesyon ve kompulsiyonlarin olusmasinda itici bir unsur olabilmektedir.

3.Tanrr’ya Baglanma Stili ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki iliski

Tanr algisina bakildiginda kisinin algisinin ¢ocukluktan itibaren sekillendigi ve
hayatinin bu sekillenme ¢ergevesinde devam ettigi goriilmektedir. Kisinin yasadigi bir¢ok olay
ve durum karsisinda Tanrt ya olan baglanma sekli ve etkileri yapilan ¢aligmalarda
bahsedilmektedir. Yasanilan durum ve olaylarin igerisinde hastaliklar ve hastaliklardan da
Obsesif Kompulsif Bozukluga bakildiginda Tanri algisinin hastaligi ne tiir etkiledigi merak

edilen bir husus olmus ve bu yonde tez icerisinde arastirma ve ¢alismalar yapilmigtir.!

Obsesif kompulsif bozuklugun temelinde yatan iki dnemli duygu Tanr1 algist ile alakali
olabilmektedir. “Kayg1” ve “korku” bu rahatsizlikta, kisilerin en ¢ok yasadigi en yogun
duygulardir. Cocukluk ve yetiskinlik donemi baglanma tiirlerine bakildiginda, ¢ocukluktan
stiregelen kendinden {ist bir varliga kars1 korku ve kaygi duygusunun olusmasi ve 6zellikle en
dogru ve saglikli baglanma tiirii olan giivenli baglanma disindaki baglanma tirlerine sahip
olunmasinin bu hastalik i¢in bir temel olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle ¢cocukluk
ve yetiskinlik doneminde yakin g¢evre, insanlar ve Tanri ile baglanma seklinin giivenli
olmasinin OKB basta olmak {izere bircok psikolojik rahatsizligr olumlu yonde etkileyecegi

diistiniilmektedir.

OKB hastaliginin olugsmasinda, hastaligin siddetli ya da hafif seyretmesinde alinan din

egitiminin niteligi yani baskici nitelikte olan ve korkutmay1 esas alan bir din egitimi alinip

11Bu konu ile ilgili ayrintili bilgiler li¢lincii boliimde verilmektedir.
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alinmamast; kisinin buna bagli olarak olusan Tanri algis1 yani Tanri’nin muntekim, cabbar,
kahhar sifatlarinin algida baskin olup, rahmet ve merhamet tasavvurunun Oniine geg¢mesi,
bunlarin Tanr ile olan baglanma tarzini etkilemesi, din hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgi
Ogretilmesi ya da yetersiz ve yanlis bilgiye sahip olunmasi gibi etkenler rol oynamaktadir

(Ayten, 2018: 47-48).

Arastirmada OKB hastalarinin, iki temel duygusu (korku ve sevgi) Tanr1 Algis1 Olgegi
ile tespit edilmektedir. Yukarida da belirtildigi gibi, temelinde korku ve kaygi gibi duygular
olan OKB hastalarinin tanriya yonelik algilarinin, daha ¢ok korkulan Tanr1 m1 yoksa sevilen

Tanr1 m1 oldugu belirlenmeye calisiimaktadir.

Aragtirmada uygulanan Tanr1 Algis1 Olgeginde “sevgi yonelimli Tanri algis1” ve “korku
yonelimli Tanr1 algis1” olarak Tanri’ya karsi iki farkli algi s6z konusudur. Tanri'ya yonelik
olarak olumlu atiflardan kasit, Tanri’nin ¢ok seven, koruyucu, sefkat sahibi, affeden, kudretli
olmasi gibi 6zellikleri oldugunu diisiinerek, bu algiya sahip olmadir. Tanr1’y1 algilama bigimi
Olumlu olan bir birey, bunun yaninda Tanri’ya karsit olumlu olan ve sevgiye yonelik bir
tutumdadir. Bu sekilde atiflar1 baskin kisilerin sevgi yonelimlidir. Tanri’y1 cezalandirici,
korkutan, gaddar gibi sifatlar, yani olumsuz atiflar ile diisiinen ve bu atiflar1 baskin olan
kisilerin Tanr1’ya y&nelik algilar1 korku yénelimlidir. Orneklem grubu olan OKB hastalarinin

daha gok korku yonelimli Tanri algisina sahip olduklart disiiniilmektedir.

B. BASA CIKMA VE DINi BASA CIKMA

1.Basa Cikma

Compas basa ¢ikma kavramini tanimlamaktadir. Tanimi su sekildedir (Compas ve dig.,
2001); “stresli olaylar veya durumlarla biligsel, duygusal, davranigsal, fizyolojik ve ¢evresel

diizenleme yapma gabasi ile cevap vermek”dir ( Akt., Eryticel, 2013: 4).

Basa ¢ikma konusunda ilk ¢aligmalar1 yapan Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan basa ¢ikma
kavrami, “kisinin kendi ve ¢evresinin arasinda sikistirilmis biligsel ve davranissal boyutlari olan
bir siire¢” olarak tanimlamaktadir. Bu siirecte birey, o anki durumu, ¢evresi ve yasadigi durumu,

cevresi ve yasadigi durum ( tehdit, kayip veya fayda) arasindaki iligskiyi bulmaktadir.
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Endler ve Parker (1990,1999) ise, stresli durumlarla basa ¢ikma 6lgegi gelistirmislerdir.
Buna gore {i¢ ¢esit basa ¢gikma yontemi olduguna dair bir model olusturmuslardir (Akt. Eryticel,
2013):

1.Problem Odakh (Plan gelistirme, yeniden yapilandirma):
Problem ¢6zme, problemi iyi bir sekilde tanimlama ve bazi seyleri degisiklige ugratma

girisiminde bulunma gibi gayeleri yerine getirme s6z konusudur.
2. Duygu Odakl (A¢iga vurmak, Duygusal destek aramak, bilissel yapilandirma):

Bu tiir basa ¢ikmada, duygusal yanitlari olan tepkilerin olmasi s6z konusudur. (kendimi
suglarim ¢iinkii cok duygusal ve tedirgin bir kisiyim) kisinin kendisini kayirdigi ve hayalinde

meydana getirdigi tepkiler gibi. Bu tarz i¢in temelde tepki kisiyedir.

3.Kagma- Kacinma (Sosyal Uzaklik, Bilissel Dagimkhk) Odakh Basa
Cikma:

Bu tiir basa ¢ikmada, stres olusturan durumlar oldugunda yapilmasi gerekli olan
faaliyetler ve biligsel degisikliklerden kagma durumu s6z konusudur. Bu tiir basa ¢ikmada iki
sekilden bahsedilebilmektedir. Birincisi; dikkatini bagka tarafa cekme (dikkati dagitan
faaliyetlerin aranmasi), ikincisi sosyal anlamda ilgisini bagka tarafa yonlendirmektir (sosyal

destek aranmast) (Eryticel, 2013: 7).

Basa c¢ikma, kisinin hayatinda yasadigi olaylari anlamlandirma siirecinden gecerek,
kendine yonelik bir miicadele sekli olusturmasi ve bu yonde kisisel bir yontem gelistirme
seklidir. Genellikle olumsuz olaylar1 anlamlandirma ve asma siirecinde kisilerin olusturdugu
basa ¢ikma, hastalik, sevilen birini kaybetme, dogal afet, savas, terdr saldirist vb. durumlarda
ortaya c¢ikmaktadir. Motive edici unsur olarak maneviyatin etkisi konusunda galigmalar
yapilmaktadir. Bunun i¢in dini basa ¢ikma adi altinda bir kavram olusturulmus buna yonelik

envanter gelistirilmistir.

2.Dini Basa Cikma

Pek ¢ok stres kaynaginda, sorunun ¢dziimlenemeyecegi ve mevcut sartlarin altinda

etkili bir basa ¢ikmanin s6z konusu olmayacag: diislincesinin kiside var olmasidir. Duruma
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hakim olmasin1 engelleyen husus, kisinin stresorii en alt diizeyde kabul etmesi veya inkar

etmesidir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Inancin stresli olunan durumlar ile basa ¢ikma durumunda etkisi iizerine son yillarda
buna yonelik alakada, ciddi bir artma s6z konusudur (Gorsuch, 1986; Pargament, 1997;
Pargament ve dig., 2000). Bununla ilgili en 6nemli arastirmalar, Pargament ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmalardir (Pargament, 1997; Pargament ve dig., 1990; Pargament ve dig., 1992;
Pargament, Smith, Koenig, ve Perez, 1998). Pargament ve arkadaslari, “basa ¢ikma i¢in olan
dinsel metotlarin, dinsel olmayan basa ¢ikmanin sekillerinin 6lgiimlerinin ¢ok Uzerinde ve
otesinde oldugunu, dinin 6teki basa ¢ikmanin tiirlerinden ayrilmis benzersiz sekilde oldugunun
ve saglikla iyilik icinde olmada tahmin edilenin daha cok {izerinde sonuglar verdiginin” altin1

cizmektedirler.

Ayrica Hood, Spilka, Hunsberger, ve Gorsuch (2003) kocaman boyutta hayat olaylari
ile karsilas1 karsiya kalindiginda, dinsel basa ¢gikmanin saglik agisindan iyi etkiledigi ve bu konu
hakkinda sayica giderek artmis ¢alismalarin bu konuyu destekledigini belirtmektedirler (Koeng
ve dig., 1992; Oxman, Freeman ve Manheimer, 1995; Pargament ve dig., 1994; Pargament ve

dig., 1998; Park ve Cohen, 1993; Thompson ve Vardaman, 1997; Tix ve Frazier, 1998).

Dini basa ¢ikma ile ilgili bilimsel ¢alismalarin klinik psikolog Pargament tarafindan
psikoloji ve dine dayali olarak ortaya c¢ikardigi Dini Gruplarin Psiko-sosyal Ortami
(Pargament, Silverman, Johnson, Echmendia ve Snyder, 1983) calismasi ile basladig
bilinmektedir. Devaminda ayni sekilde Pargament ve arkadaslarinin Din ve Problem Cdzme
Surecleri makalesi (1988) oldukga ilgi uyandiran bir makale olmustur. Pargament ve
arkadaslar1 bu ¢alismada Dini Problem Cézme Olgegi gelistirip, 5°1i likert dlgek icinde 36 tane

soruya yer verildigi goriilmektedir.

Pargament ve arkadaslari, 1990 yilinda Dini Basa Cikma Aktiviteleri Olgegi
gelistirilmistir. “Maneviyat temelli, 1y1 isler yapmak, hosnutsuzluk, kisiler arasi iligkiler yoluyla
dini destek, yalvarma ve dini kaginma gibi alt1 alt baglik ve 29 sorudan olusan ¢aligsma bir siire
deneysel ¢alismalarda kullanilmistir (Akt., Eryticel, 2013: 13).”

1998 yilinda son olarak, ayni1 sekilde Pargament ve digerleri, 14 maddelik Kisa Dini
Basa Cikma Olgegini gelistirmislerdir. Olgekte, “affetme, manevi destek arama, Tanri ile
isbirligi icinde dini basa ¢ikma, manevi baglanti, dini arinma, dini odaklanma, dini

vardimseverlik ve durumu yeniden degerlendirme seklinde 7 olumlu dini basa ¢ikma
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maddesinin yani sira manevi uzaklik, Tanri tarafindan cezalandirilma, yeniden degerlendirme,
kisiler arasi dini memnuniyetsizlik, seytanin sebep oldugunu diisiinme ve Tanri'min giiciinii
sorgulama gibi 7 olumsuz dini basa ¢ikma sorusu bulunmaktadir (Erytcel ,2013: 13).” 4'li
likert tipte kullanilan 6l¢egin Cronbach olumlu agisindan 86 ve olumsuz i¢in 81 seklinde olup,
giinlimiizde dini basa ¢ikma 6lgegi seklinde kullanilmaktadir.

Her birey, hayata kars1 kendine has bir yonelim sistemine sahiptir. Bu yonelim sistemi,
kutsal veya sekiiler temelli olabilir. insanlarin karsilastiklar olaylar1 nasil yorumlayacag,
baslarina gelenlere iliskin yapacaklart nedensel agiklamalar (yiiklemeler) ve problemleri
c¢ozmelerinde nasil bir tavir takinacaklar1 konusunda bu sistem belirleyici olmaktadir. Eger din,
bireyin yonelim sisteminin bir parcast ise, olaylarin nasil degerlendirilecegini ve
anlamlandirilacagint da etkilemektedir. Daha psikolojik bir dil ile dinin, bir yoni ile
karsilasilan durumun agir sonuglarina bir anlam verme ve bu sonuglart filtre etmeye yardimei

olan zihinsel bir temsil, bilissel bir sema sundugu soylenebilmektedir (Ayten, 2012: 40).

Din, bireyin hayata dair yonelim sisteminin 6énemli bir parcasi olursa, ona ¢evresi ile
iletisiminde ve hayattaki olaylar1 algilamada kullanacag1 genel sablonlar sunmaktadir. insan,
bunlar vasitasi ile basina gelen olaylarin sebeplerini agiklamaktadir. Din, bireye yardimci olan
bu yoniinii, degerler, alisgkanliklar, inanglar ve iligkiler icerisinde somut olarak ortaya

cikarmaktadir (Pargament ve Brant, 1998:114).
Dini basa ¢ikmanin iki 6n kabule dayandig: belirtilmektedir( Harrison ve digerleri,

2001: 86). Bunlar:

1. “Biitiin insanlar kendi kapasitelerini zorlayan, dinamik bir baga ¢ikma siirecine

kendilerini iten kirilmalar yasamaktadirlar.”

2. “Basa ¢ikma siirecinde birey, birbirinden farkli segenekler ve ihtimaller ile

karsilasan etkin bir aktordiir.”
2.1. Dini Basa Cikmanin Unsurlar:

“Kabullenme, tevekkiil, itaat, sabir, algakgoniilliiliik, affetme, siikiir ve dua” dini basa ¢ikmanin
onemli unsurlardir denilebilir(Pargament, 1997:178). Bu unsurlar icerisinde belki de en
belirgin olani, “Allah’a yonelerek O’ndan yardim istemenin somut ifadesi” olan duadir (Ayten,
2012: 42).
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2.1.1.Dua

Bir¢ok psikologun, duanin dinin 6zii ve ruhu oldugunu savundugu ve 6zellikle Willam
James’in bu psikologlardan biri oldugu sdylenebilir. Dua, dini bir faaliyettir. Ve dini basa
¢ikma stireci igerisinde sikintida olan bir¢ok insanin bunlardan kurtulmak i¢in oncelik verdigi
kaynaklardan biridir. Yasam igerisinde duanin hayati daha anlamli, insanlar1 daha giiclii yaptigi
sOylenebilir. Dua, insanlarin sikintili zamanlarinda kendilerini daha 1yi hissetmelerini saglayan
onemli bir unsurdur (Hood ve dig., 1996:397-399). Dua, umut verme, kisinin kendine giivenini
saglama gibi yonlerden yardimci olmaktadir. Ayrica insana derin yoOnlerinin, kaynaklarinin,
siirlarinin ve eksiklerinin farkina varmasinda ve benlik bilincini gelistirmesinde yardimci
olmaktadir. Insandaki siddetli sikint1, kaygi ve dfke duygularini azaltmada yardimci olan dua,
insanin psikolojik ve sosyal uyumunu artirmaktadir (Hayta, 2006: 172-174). Bu neden ile
insanlar, sikintili zamanlarinda problemler ile basa ¢ikar iken, sadece maddi ¢abalar i¢in degil,

manevi ¢abalar i¢in de duaya bagvurdugu belirtilebilir.
2.1.2.Affetme

Affetme, bireyin kendisine herhangi bir sug isleyen, onu iizen kisiye karsi merhamet,
iyilik ve sevgi ile yaklasarak kin giitme ve intikam alma hakkindan feragat etmesidir ( Enright
ve Coyle, 1998: 140-142). Affetme aslina bakildiginda, bireyler arasindaki iligkilerin

diizenlenmesi ve uzlasinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Ayrica ve daha oncelikli olarak, bireylerin yasadiklari olumsuzluklarin getirdigi
sikintilardan kurtulma ve zedelenen iligkilerin tamiri noktasinda yeni bir baslangi¢ yapabilecek
doniistim gergeklestirme giiciinii de bireye kazandirabilmektedir (Ayten, 2012: 44). Din de
affetme siirecini ¢esitli sekillerde desteklemektedir. Bunu yaparken de daha ¢ok olumsuz olarak
degerlendirilen olayin yeniden yorumlanmasina firsat tanimaktadir. “Kin glitmenin (Maide:5/2)
ve kibrin (Lokman:31/18)” yasaklanmasi, “Her insanin hata yapabileceginin,
alcakgoniilliiliiglin (Bakara:2/58)” Tavsiyesi ve “bagkalarinin kusurlarinin affinin Tanri’nin
magfiretini getireceginin (S$lra:42/40)” Belirtilmesi olayin nedenlerinin yeniden diisiiniilmesini
saglamaktadir. Biitiin bu yonleri diisiintildiiglinde affetmenin, o6zellikle kisiler arasindaki
catigma siireglerinde ortaya c¢ikan stres ile miicadelede kullanilabilecek 6nemli bir dini basa
cikma etkinligi oldugu sdylenebilmektedir ( Ayten, 2012: 45) .

2.1.3. Siikiir
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“Kisinin kendisine bahgedilen degerleri itiraf etme istegi” (Akt. Ayten, 2010) olarak
tanimlanan slikran duygusu pek ¢ok insanin herhangi bir hediye aldiginda, kendisini mutlu eden
bir olay cereyan ettiginde (sinavi kazanma, ev ya da araba alma vb.) ¢ogunlukla hissettigi bir
duygudur. Daha ¢ok dini referansi bulunan ve kisinin bizzat yagamin kendini bir hediye
seklinde gérmiis oldugu stikiir hali, “giincel yasamda, herhangi bir fedakarlik veya hediye ile
karsilasan kisinin hissettigi takdir duygusundan daha deruni ve manevi bir tecriibedir.” Bu
sekildeki bir duygu kisinin sadece yagamda her sey diizenli gittiginde, hediyeleri aldigi, mutlu
haberleri 6grendigi, basariy1 gosterdigi zamanlarda sahip olamaz; ayirici olasi bir olumsuzluk
durumu ile karsilastigi zamanda yine ayni hissi sergileyebilmektedir. Bir baska agidan
bakildiginda; “Bireyin beklemedigi ve arzu etmedigi olumsuz olay ve durumlar ile
karsilastiginda gosterdigi stikiir hali, kisiye basina gelen olumsuzlugun getirdigi stres kaygi,
anlamsizlik ve umutsuzluk duygulari ile basa ¢ikmasinda yararli olabilmektedir (Ayten, 2012:

45).”

2.1.4.Yardim Etme / Sadaka Dagitma

Kiiltiirdeki “sadakanin basa gelebilecek belalar1 (Taberani, EI- Mu’cemu’l-Kebir)”
defedecegine dair dini 6gretiden beslenen bu anlayis ile kisiler boyle davranarak olumsuzlugu
defetmek veya yasadigindan daha olumsuzundan korunabilmek igin istiine diisen
sorumlulugunu gergeklestirdigi hissine sahip olmaktadir. Buradan elde edilen giiveni ve umutlu
duygular1 ve iyimserligi, kisinin olumsuzluklar ile miicadelesi sirasinda kendisine yardimci

olmaktadir (Ayten, 2012: 46).

2.2. Dini Basa Cikma Siirecini Etkileyen Faktorler

Dini basa ¢ikma siirecini etkileyen faktorler olarak arastirmacilar su siniflandirmayi
yapmaktadirlar (Ayten,2012: 94-112):

2.2.1.Cinsiyet

Biyolojik 6zelliklerin ve toplumsal beklentilerin farkliligi, kadinlar ve erkeklerin
baslarina gelen olaylar1 anlamlandirmalari, onlar1 belirli bir sebebe atfetmelerinde etkili
olabilmektedir Bugiine kadar yapilan pek c¢ok aragtirmada, cinsiyet faktoriiniin, yasanan
olumsuz hal ve durumlara anlam vermede ve onlar ile basa ¢ikma siirecinde farklilik ortaya

cikardigi saptanmistir.

2.2.2.Yas
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Insanlarin yaslarina bagl olarak ortaya cikan fiziksel ve ruhsal degisimler, onlarin
giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 sorunlari yorumlumu ve onlar ile bag etmelerinde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ayni zamanda insanoglu farkli gelisim evrelerinde farkli gelisim 6devlerini
yerine getirirken farkli sorunlar ile da basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir. Ornegin bir ilk
yetiskin i¢in is bulma ve aile kurma en 6nemli problem iken, son yetiskin ve yash birey i¢in
esin veya akrabalarin kaybedilmesi ve saglik problemleri daha oncelikli sorunlar haline
gelmektedir. Ancak genel itibar1 ile yas ilerledik¢e insanlarin sorumluluklar1 dolayisi ile

sorunlar1 da artar diyebiliriz (Ayten,2012).

2.2.3. Medeni Durum

Dini basa ¢ikma ile iliskilendirilen baska bir faktor de medeni durum olarak
gosterilmektedir. Evlilik ile insanlarin iistlendigi sorumluluklar ¢ogalmak ile birlikte evliligin
verdigi anlam ve gaye insanlarin hayata tutunma motivasyonlarint ve egilimlerini
artirabilmektedir. Genel olarak evlilik 6ncesi is bulma, evlenebilme ve yuva kurma tarzindaki
sikintilarin yerini, evlilik sonrast ekonomik ve ailevi sorunlar almaktadir. Kisacast insan
hayatinda onemli bir geg¢is asamasi olan evlilik, hayatta karsilasilabilecek problemlerin
farklilagmast agisindan da ehemmiyet tasimaktadir. Bu nedenle evliligin, bireyin sorunlari
yorumlamast ve onlar ile basa ¢ikma siirecinde etkili olabilecegi disiiniilmektedir
(Ayten,2012).

2.2.4.Egitim Durumu

Cogunlukla egitimi sisteminde agirlikli olarak bireyin yaptiklarindan 6ncelikli olarak
kendisinin sorumlu oldugu, problemlerin ¢éziim yollarini rasyonel yollarda aramasi gerektigi
yaklagimi hakimdir. Bu yaklasimda olaylarin nedenlerini, daha ¢ok fiziki ve dogal unsurlara
yuklemeler yaparak aciklamak esastir. Dolayisiyla bdyle bir egitim sisteminde yetisen
bireylerin baslarina gelenleri kutsal ile iliskilendirmeden dogal nedenler ile aciklamalar1 ve
problemlerini ¢ozerken rasyonel yollara bagvurmalart daha muhtemeldir. Ayrica bu ihtimalin

bireyin egitim diizeyi yiikseldik¢e giderek artmasi beklenmektedir (Ayten,2012).

2.2.5.Yasanan Problemin Tiirii ve Sayisi

Hayat igerisinde yasanilan farkli problemler, insanlar {izerinde iiziintii ve gerilimleri
sebep olmaktadir. Aslina bakildiginda bir problemin insan iizerinde birakacagi etki bireysel
ozelliklere gore degismek ile birlikte genel olarak tiim insanlar tizerinde olumsuz etki yapan ve

strese sebep olan bazi olaylar var olmaktadir (Ayten,2012). Bir yakinin kaybedilmesi,
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yaralanma, sakatlanma, hastaliklar, isten c¢ikarilma, emeklilik vb. Problemler, farkli
yogunluklarda da olsa herkes igin {iziintii veren, gerilim yaratan olaylardir. Ornegin iilkemizde
yapilan arastirmalarda, ¢ocugun 6liimii, esinin 6liimii gibi olaylar en iiziicii ve en stresli olaylar
degerlendirilmistir.

Aile ici gecimsizlik, bosanma, istemedigi biri ile evli olma, kazalar, bor¢glanma vb.
Olaylar da diger stres verici olaylar goriilmiistiir (Ciiceloglu, 1999: 323) . Bu tiir problemlerden
uzak bir hayat yasamasinin miimkiin olmadigini bilen insanoglu, onlarin getirdigi olumsuz
sonuclarin iistesinden gemliyi, onlar ile basa ¢ikmay1 ve onlar ile birlikte yasamay1 6grenmeye
gayret etmektedir. Problemlerin Ustesinden gelmek igin de pek cok caba ve etkinliklerde
bulunmaktadir. Bu siirecte dini basa ¢ikma etkinlikleri, bireylerin ¢ogunlukla bagvurduklari
c¢ikis yollarindan olmaktadir.

2.2.6. Dindarhk Faktorii

Dinin basa ¢1ikma siirecinde ¢ok boyutlu bir rolii s6z konusu olmaktadir. Oncelikle din,
olaylar1 anlamlandirmada devreye girmektedir. Insanlar yasadiklarmi Yiice Yaratici’nin
kudretinin tecellisi olarak degerlendirip; baglarina gelenleri bazen Yiice Yaratici’nin rahmetinin
bazen gazabinin bir tezahUru olarak gorebilirler. Maneviyat, anlamlandirma sonrasinda bireyin
tutum ve davraniglarinda etkili olabilmektedir. Bireyin yasadiklari karsisinda sordugu
“Neden... ?” sorularina cevap bulmasina yardimci olabilmektedir.  Kisacas1 “kisinin
sorunlarin1 ¢6zme siirecinde dini inang ve uygulamalarin hayata anlam kazandirma, kisisel
kontrol duygusu gelistirme, kendilik saygisin1 artirma, samimiyet duygusu ve kimlik
kazandirma, huzur, umut ve rahatlama verme gibi hususlarda katkis1 olmaktadir.” (Pargament,
2003: 219). Ancak dinin basa ¢ikma siirecindeki etkisi, kisinin dini ne kadar i¢sellestirdigine
bagl olarak degismektedir. Dini basa ¢ikma hususu, 6zellikle dindarlar i¢in biiylik 6nem
tasimaktadir. Cilinkli dindar insan, hayattaki yapip etmelerin biiyilk oranda dine gore
diizenlemektedir. Herhangi bir konuda karar verirken de verdigi kararlarin olumsuz sonuglarina
katlanirken de, beklemedigi ve istemedigi olumsuz olaylara gogiis gererken de dinden destek
almaktadir. Gelecege ait beklentilerini de bugiin yasadig1 hayal kirikliklarini da dini inanglari
dogrultusunda sekillendirmektedir. S6yle ki cogu zaman dindarlar, din ile olan iliskilerini “din
olmasaydi ne yapacagimi bilemezdim” seklinde dile getirmektedirler. Bu durum, dinin onlar

i¢in sundugu anlam semasinin ne kadar etkili olduguna delalet etmektedir ( Allport, 2004: 41).

2.3. Dini Basa Cikmanin Hedefleri
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Pargament, Koenig ve Perez'in belirledikleri dini basa ¢ikma etkinlikleri iginde bes

temel hedefinin s6yle oldugu soylenebilmektedir ( Akt., Eryiicel, 2013: 16-19):

-Kisinin ac1 veren hayat sorunlari ile kars1 karsiya kalmasi durumunda anlam

bulmasini saglamak,
-Kisiye her tiirlii kontrolii alabilmesi yoniinden bir ¢ikar yol sunmak,
-Kisinin kaygi durumunu asagiya indirerek, ona teselli sunmak,
-Kiside sosyal yardimlagma ve kimligi desteklemek,

-Insanlarin eski degerlerini birakip, yeni mana kaynaklar1 bulmasini desteklemektir.

3.Basa Cikma ve Dini Basa Cikma ile Obsesif Kompulsif Bozukluk Arasindaki
Iliski

Insanlarin baslarina gelen olumsuzluklar ile bas etme sekli birgok etkene gére degisiklik
gostermektedir. Hastalik, dogal afet, savas, birilerinin 6liimii vb. durumlarda kisinin bu
durumlar ile bas etme siirecinde kimleri i¢in maneviyat 6nemli bir unsur iken kKimleri icin pek

onemli gérinmemektedir.

Hastalik ve 6zellikle psikolojik rahatsizliklarin en karmagsik olanlarindan biri olan okb
hastalig1 i¢in bircok basa ¢ikma sekli oldugu hastalar {izerinde yapilan arastirmalar sonucu
belirlenmistir. Onemsememe, arkaya atma, baska isle mesgul olmaya kendini itme, “ne olursa
olsun” deme vb. gibi zihni kurcalayan obsesyonlarin varliginda ortaya ¢ikan basa ¢ima
tiirlerinin yaninda maneviyatin kapsaminda yer alan dini basa ¢itkma metodlarinin da hastaliga

olumlu etkisi oldugu goriilmektedir.

Allah’a yonelme, hayra yorma, dini yalvarig, yakaris gibi psikolojik anlamda kisiyi
rahatlattig1 diisiiniilen dini basa ¢ikma tarzlari oldugu ve hastaligin seyrinde olumlu katkilar
sagladig1 goriilmektedir. OKB gibi daha birgok olumsuzluk birey tarafindan yasansa da kisi
tarafindan yasaminda uyguladig1 hayata tutunma ve hayat motivesini, kalitesini artirict birgok
dini basa ¢ikma tarzi oldugu arastirma sonuglarinda yer almaktadir. (Ayrintili bilgi 3. Boliimde

yer almaktadir.)
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C. TAKINTILI DAVRANISLAR iLE BAS ETMEDE MANEVIYATIN ETKIiSi
1.Maneviyat Nedir?

“Maneviyat” kavraminin en temelde “ruhun” bir insana tekabiil ettigi Latince spiritulis
kavraminin yani sira , “canlilik” ya da “nefes” manalarindaki latince spiritus kokiinden geldigi
bilinmektedir. Kendisinden sik¢a bahsedilen bu terimin tarihi olarak din igeriginde gosterilerek,
hala geleneksel dinsel anlayista bircok kisi tarafindan hem terciimesi yapilmakta hem de
sdylenerek getirilmekte olup, Ibranice Eski Ahitte (ruach) ve Yunanca Yeni Ahitte (pneuma)
anlamlarina gelmektedir (Bibby, 1995; Zinnbauer,1997).

“Maneviyat, bireyin kendisinin ve varolusunun 6tesindeki giictiir (Peters, 2008: 27)."
Bireyin, kendi ve oteki insanlarla olan iliskilerini, evrende yerini, yasaminin anlamini
anlayabilme ve kabul edebilme c¢abasidir. Bu tanim sonucunda maneviyatin, kisinin varligi
acisindan igkin bir deger seklinde agiga ¢ikar. Cilinkii insanlarin her biri yasam ve dliim
hakkinda sorular ve bu sorularina dair yanitlar1 vardir. Maneviyat bunun yaninda yasam
boyunca siiren deneyim ve kazanilan bilgilerin bir neticesidir. Insanlarin hayatin amacina
uygun olarak bulacaklar1 yanitlar sonucunda, bir yerde kendilerinin maneviyatini olustururlar,
bu yilizden maneviyati birey agisindan anlami olan unsurlart icermektedir (Cimete,

2002;Basbakkal,2005).

Insanlara gelecekleriyle ilgili iimit verecegi diisiiniilen maneviyat olgusuna bagl olarak,
her birey i¢in Oteki sosyal ve bireysel 6zelliklerinin ve degerleri ile sekillenen bir manevi
yaklagim oldugu sOylenebilir. Maneviyati, hayatin bircok noktasinda oldukga etkili olabilen bir
olgudur. Mesela, insanlar manevi yaklagimlar1 ¢ercevesinde beslenme stilleri, iliskileri, giyim
tarzlarinin veya en miithimi sagliga iliskin durumlarina karar1 verebilir. Bu agidan genelci ve
tim bireyler acgisindan ayni kavram olarak maneviyata bakmanin dogru olmayacagi
diisiiniilmektedir. Ornek olarak, “ayni dine mensup insanlarin hepsinin ayn1 sekilde inanmalar
ya da davranmalarini beklemek kadar, belli bir dine mensup olmadigin1 belirten kisilerin higbir
manevi inanglar1 olmadigini diistinmek de dogru olmayacaktir (Nelson, Becker, Nakashima ve

Canda, 2006).”

Birey bazinda ve topluluk bazinda da saglik agisindan koruyucu bir etken olduguna dair
manevi degerlerin tarihte &rnekleri bulunmaktadir. Ornegin, “ABD’de Afrika kokenli
bireylerin manevi degerlerine beyazlardan daha fazla bagli olduklari bilinmektedir ve bu durum
pek ¢ok calismayla ortaya konulmustur. Bu durumun nedeni olarak iilkede Afrika kokenli

insanlarin somiirii diizeni i¢inde kiiltiirlerini korumak, psikolojik sagliklarini korumak, topluluk
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ici iligkileri ve degerleri koruyabilmek i¢in manevi degerlerine daha siki sarilmalari

gosterilebilmektedir (Nelson, Becker, Nakashima, ve Canda, 2006).”

Maneviyata iliskin pek ¢ok modern anlayisin ii¢ kategori iginden birine uygun
diistiigiinlin sonucuna varan Spilka’nin (1996) literatiirli yeniden gbézden gegirisi, i¢ sonuca

varmasini saglamistir. Bunlar;

1. “Teolojilerdeki diislince ve pratigin nedeni olarak gosterilen, genis ya da dar olarak

tasavvur edilen Tanr1 merkezli bir maneviyat,”

2. “Bir kimsenin ekoloji ya da doga ile iligkisini vurgulayan diinya merkezli bir
maneviyat,”

3. “Insan(in) basarisin1 veya potansiyelini vurgulayan hiimanisttik (ya da insan
merkezli) bir maneviyat.”

Boylece Spilka’nin, maneviyati, ¢ok boyutlu bir yap: olarak gordiigli sonucuna varilmaktadir.

Maneviyatin birgok tanimina dayali olarak, birgok arastirmact ¢ok boyutlu bir yapi
tavsiyesinde bulunmustur. Mesela, Lapierre’nin (1994) olusturdugu yapida, maneviyatin su

boyutlarina dikkat ¢ektigi ve isaret ettigi gortilmektedir:
1.Maneviyat, hayat igerisinde anlam arayiginda yardimcidir.
2.Maneviyat, agkin olan ile bir karsilasma durumu saglar.

3.Maneviyat, psikolojik anlamda daha yiiksek kudret ve giicteki bir varliga baglanma hissini

giderir.
4 Maneviyat, Nihai bir ger¢egin ya da en yiiksek bir degerin arayip bulunmasinda yardimcidir.
5.Maneviyat, gizemli bir varliZa saygi ve minnettarlik duygusunu saglar.

6.Maneviyat, kisinin kendi igerisinde dengeli kisisel bir degisim ve doniisiimii saglamada

yardimcidir.

Maneviyat olgusunun incelemesinin, bireysel olarak her bir unsuru ve toplu olarak
biitiin unsurlari igeren bir profil analizinin ¢ok boyutlu bir yap1 igerisinde yapilmasinin faydali

bir yontem olabilecegi belirtilmektedir(Spilka ve Mclntosh,1996).

Ozdogan’a (2010) gore “bizi var eden ile olan bagimiz” anlamina gelen maneviyat
kavrami, igerisinde birgok unsuru barindirmaktadir. Maneviyat, din ve din ile ilgili olan her

seyi kapsamasinin yaninda ayrica hayatin igerisindeki birgok unsuru da icermektedir. Kisinin
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kendi igerisinde dengeli kisisel bir degisim ve doniisiimii saglamasi, hayatta karsilastigi durum
ve olaylar1 anlamlandirmasi, “inanma, baglanma, sadik olma, dayanma, giivenme, korunma,
dirtstliik, iyilik, dogruluk, adalete sahip olma vb.” degerler odakli dogru yasama ihtiyacina
cevap bulmasi, yasamda karsilastig1 bircok seyde maddeden manaya ulagsmasini saglama gibi
bir¢ok unsur, maneviyatin icerisindedir (Ozdogan,2019). Dolayistyla maneviyatin psikolojik
saglik bakimidan 6nemli bir etkisi, ortaya ¢ikardigi degerler ve diinya yasamina ait getirdigi

aciklamalarla birlikte insan yasamina kazandirdig1 anlamdir (Ozdogan,2009).

1.1.Maneviyat icerisinde Yer Alan Bir Unsur Olarak Din Kavram

Insandan daha biiyiik bir giic ile insan arasindaki bir bag anlamina gelen Latince religio

kokiinden gelen “religion” s6zciigii ile ilgili arastirmacilar ii¢ tarihsel tanim saptamislardir:

1. “Bireylerin kendisine motive edildigi ya da baglandig1 dogaiistii bir gii¢,”
2. “Boyle bir giicii idrak eden bireyde meydana gelen bir duygu,”
3. “Bu giicle ilgili olarak gerceklestirilen ritiiel davraniglar (Wulff, 1997).”

Wulff, taninmis karsilagtirmali bir din bilimcisi olan Wilfred Cantwell Smith (1962-
1991), yaptig1 ¢alismada bazi hususlara dikkat ¢ekerek, dinin her gegen giin modern toplumda
maddilestirildigi, yani, dinin genellikle soyut bir siiregten belli bir sistemle ifade edilebilen
bilinen somut 6zellikteki bir varliga doniistiiriildiiglinii iddia etmektedir. Buna 6rnek olarak,
dini gruplari, teolojik gelenekleri, biiyiik diinya dinlerini vb. gostermektedir. Dinin bu talihsiz
somutlagtirmasinin Smith’e gore (ve Wulff, 1991) bazen siniflandirma amaciyla yararh
olmasina ragmen, , bircok dinsel tecrilbbede dinamik kisisel 6zelliginin dikkatten kacirmasi
nedeniyle, 6nemli bir dini tahrif ve degersizlestirme neticesinde ulasilabilmektedir (Kimter,
2013: 92).

Filozoflarla ve teologlarin (6rnegin, Heschel, 1958; Tillich, 1952), kisinin sorulara yanit
aramak icin yonelmesinde, dinin sorulara karsin daha duyarl sekilde yanit vermeye hazirda
olmasinin gerekliligini ileri stirmektedirler. Heschel’in diisiincesine gore dini diisiinme; “aklin,
derinliklerinin disinda entelektiiel bir ¢abadir. Dini diisiinme, insan varlig: ile ilgili nihai

sorunlarin i¢ yliziinlii kavramaya yarayan zihinsel bir kaynaktir (Heschel, 1958: 43).”

1.2. Maneviyatin Hayat Icerisinde Yer Edinmesinde, Kisideki i¢c ve Dis Yonelimli
Dindarhk Faktorii
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Din kavrami temel anlamda yukaridaki sekillerde acgiklansa da maneviyatin icerisinde
bir unsur olarak ele alindiginda ve maneviyatin kapsamina bakildiginda, dini diisiince, dini
davranis, dini duygu, dini yasayis, dini tecriibbe vb. hususlarin anlam bulmasi ydniinden
kisilerdeki dini yonelimin ve dindarlik tipinin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda
hayat icerisinde maneviyatin yer edinmesinde, maneviyatin kapsami igerisindeki bir unsur olan
din olgusunu yasamada, Allport’un i¢sel ve digsal yonelimli dindarlik tipolojisi bizlere

yardimc1 olmaktadir.

Allport, Unll eseri The Individual and His Religion adli eserinde dindarlig1 ve dini
yasayisi incelemeye ¢ocukluk donemi ile baglamakta ve ergenlik ile genglik donemleri devam

etmektedir.

Hunt ve King’e gore Allport’un igsel yonelimli (dertini) dindarlik ve digsal yonelimli
(dis beklentiye yonelik) dindarlik kavramlarnin ilk tohumlari, isimlendirilmemis ve
tanimlanmamis olarak “The Individual and His Religion” da goriilmektedir (Allport, 1950,
s.59). Allport (1954) “The Nature of Prejudice” de, dnyargiya iliskin olarak iki tiir dindarliktan
bahsetmektedir. i¢sellesmis ve kurumsallasmis terimlerini, dertini ve dis beklentiye yonelik
terimleri ile ayn1 anlamda kullanir ancak bir tanimlamada bulunmaz. Allport, derGini ve dis
beklentiye yonelik dindarlik kavramlarimi ilk kez “Religion and Prejudice” (1959) da
kullanmaktadir. O bu kavramlara “The Religious Context of Prejudice” da (1966) son seklini
vermektedir (Akt., Kayiklik, 2003:134).

Allport’un igsel yonelimli ve digsal yonelimli dindarlik ile ilgili aciklamalari su
sekildedir;

-I¢csel Yonelimli Dindarlik; Allport, 6znel dinin iki kutbunu ifade etmenin an agik bigiminin,
icsel olarak giidiilenen bireyin kendi dinini yasarken, digsal olarak giidiilenen bireyin dinini
kullandigin1 sdylemek oldugunu belirtmektedir. Bu yonelime sahip kisilerin ana giidiilerini
dinde bulduklarin1 belirtmektedir. Diger ihtiyaglar, giiglii olsalar bile onlarin daha 6nemsiz
oldugu diisiiniiliir ve birey kabul ettigi inanci, i¢sellestirmek ve tam olarak yasamak i¢in caba
harcar (Allport, 1968, 242-243). Ozdogan’a gore (2019) igsel yonelimli dindarhigin Islam

dininde “tahkiki iman” ile karsilik buldugunu belirtmek miimkiindiir.

-Dissal Yonelimli Dindarlik ; Allport, bu egilime sahip kisilerin, kendi amagclar1 i¢in dini
kullanma egilimine sahip olduklarini belirtmektedir. Digsal yonelimli ilgiler, ¢ikar saglayici ve

faydaci olmaktadir. Bu 6zellige sahip insanlar, dini, giivenlik , teselli ve sosyalite saglama ve
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ilgi ¢cekme, statii ve masumiyet elde etmenin bir yolu olarak ¢ok kullanigli bulabilirler. Bu
Ozelikteki insanlarda benimsenen inang, birinci derece ihtiyaglara gore sekil almaktadir. Kalp
ve ruh boyutundan c¢ok zihin devrededir (Allport, 1968). Aym sekilde digsal yonelimli
dindarhgin Ozdogan’a gore (2019) islam dininde “taklidi iman” ile karsilik buldugunu

belirtmek mimkindur.

Dini anlayis ve yasayis farkliliklarina dayali olan bu tipolojilerde Allport’un tlizerinde
durdugu ve samimi olan yonelimin igsel yonelimli dindarlik oldugu sonucuna varilabilir.
Ancak, agkin bir boyuta sahip olan bu yonelime sahip olma konusunda, kisilerin kendi yasam
diinyalarin1 kontrol etmeleri sz konusudur. Iste maneviyat olgusunun igerisinde yer alan din
unsurundan kasit, i¢sel yonelimli dindarlik modeline dayali din ve dini 6gelerdir. Duygu,
diislince degerler, inanis, tecriibe, anlamlandirma vb. unsurlar ile birlikte igsel yonelimli
dindarlik tipolojisinin yer aldig1 bir olgu olarak maneviyati hayatta yer edindirilmesi, psikolojik

ve bedensel saglikta olumluluk agisindan hedeflenen bir durumdur.

2.Maneviyatin Etki Alanlar

“Hastalik, ac1 ¢ekme, 6liim” gibi deneyimler, yasam olaylarinin arasindadir. Bireyler
bu zorlu deneyimlerle bas edebilmek i¢in desteklenmesinde maneviyatin ne gibi rolleri vardir?
Bireylerin hangi ihtiyacglarina destek olmaktadir? Gibi sorularin cevabini bulmak adina yillardir
yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ozellikle karsilasilan fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
ile ilgili olarak bireylerdeki hastalikla iliskin olarak ortaya ¢ikan manevi gereksinimlerini,
Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat ve Saglik Merkezi (Duke University Center for
Spirituality, Theology and Health) soyle agiklamistir (Boztilki ve Ardig, 2017: 41 ; Koening,
1994);

-Kisi hastaligin1 anlamlandirma Thtiyaci hisseder

-Kisi hastalik siireci devam ederken ‘anlam’ ihtiyaci ile kars1 karsiyadir.

-Kisi kendi manevi inanglarinin kabul edilmesi, sayg1 gosterilmesi ve desteklenmesi gerektigini
diistiniir.

-Kisi zihni, hastaliktan farkli konulara yogunlasma gereksinimi igerisindedir.

-Kiside her tiirlii kontrolii alma ve kontrolden vazge¢cme hislerine olan gereksinimi vardir.

-Kisi, 6liimii kabul etme ve bununla basa ¢ikma siireci i¢erisindedir.

-Kisi, affetme ve affedilme gereksinimi duyar.
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-Kisi, hastalig1 yasama siirecinde siikretme gereksinimi duyar.

-Kisi, umut hissetme gereksinimine sahiptir.

Ozdogan (2009)’a gore, hastaliklara bagli olarak ‘sifa’ kavrami 6nemli bir yere sahiptir
ve bu kavram, sefkat, dayanisma gibi hayata destek veren gii¢ler ile uyum igerisindedir. Saf
manevi enerjinin igerisinde sifa bulunur. Hayati ve yasanilanlar1 anlamlandirma, farkindaliklar,
tibbi miidahalelerin etkisini artirmaktadir. Insan, bedensel anlamda ihtiyaglar1 olan bir varlik
oldugu gibi ayn1 zamanda ruhsal ve manevi ihtiyaclari da vardir. Bunlar arasinda “inanma,
baglanma, sadik olma, dayanma, giivenme, korunma, diiriistliik, iyilik, dogruluk, adalete sahip
olma v.b.” ihtiyaclar sz konusudur. Iste bu psikolojik yonelimlerle birey, bilgiye, sevgi ve
anlama, umuda, askin, baglanma ve sefkate ulasir. Dolayisiyla maneviyatin psikolojik saglik
bakimindan en Onemli etkisi, ortaya cikardigi degerler ve diinya yasamina ait getirdigi

aciklamalarla birlikte insan yasamia kazandirdig1 anlamdir (Ozdogan, 2009).

Yasam igerisindeki olumsuzluklar ile basa ¢ikmada maneviyatin ¢cok yonlii ve kapsamli
bir etkisi oldugu diistiniilmektedir. Din, manevi anlamda iyilige ve giizellige gotiiren mutluluk
ve huzuru asilayan degerlerin, 6gretilerin bulundugu bir olgudur ve olumsuzluk her ne olursa
olsun, hastalik, savas, ac1 ¢ekme, 6lim vb. psikolojik anlamda kisiyi felaha kavusturmada,
kisiye hayat icerisinde fayda saglayan bir ila¢ oldugu, yapilan g¢aligmalarda goriilmiis,

calismanin sonuglarinda da maneviyatin iyilestiriciligi saptanmistir. 2
3.Maneviyatin Fiziksel ve Psikolojik Saghga Etkisi ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Maneviyatin etki alanlarinin  incelenmesinden sonra bu etki alanlarindaki
uygulamalarda ne gibi sonuglarin ortaya ¢ikmakta ve 6zellikle olumsuz denilebilen hastalik
icin sagliga kavusmada maneviyatin rolii ne sekilde olmakta gibi sorularin cevabi i¢in yapilan

bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir.

Bu caligmalara bakildiginda beden ve psikolojik sagliga etkisi yoniinden maneviyatin

cogunlukla anlamli ve iyilestirici bir etkisi oldugu goriilmektedir.

3.1.Beden Saghgina Etkisi

2 3. Béliim, aragtirma bulgularinda ayrintili bilgi bulunmaktadir
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Tip ¢evrelerinin, saglik problemlerini agmada dini inanglar ile pratiklere baglanan
hastalarin yiiksek oranda oldugunu kanitlayan dini basa ¢ima konusunda sistematik
incelemeleri oldugu bilinmektedir. Koening, “Kuzey Carolina’da Duke Universitesi Tip
Merkezi’'nin genel tip, kardiyoloji ve ndroloji servislerine pes pese kabul edilen 337 hastanin
incelenmesinde, yaklasik olarak bu hastalarin % 90°n1 basa ¢ikmak i¢in bir dereceye kadar dini
kullandiklarini ifade etmis ve bunlarin % 40’1ndan fazlasi dinin halihazirda kendilerini koruyan

en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir (Koening, 1998: 213-224).”

Psikolojik saglik ile beden sagliginin i¢ i¢e girmesi, karsilikli olarak birbirini etkileyen
durumlardandir. Bedensel problemlerin psikolojik sorunlara yol acabilmesi gibi sonuglar ile
karsilasilmakta ve bunun yaninda psikolojik problemlerin bedensel problemleri beraberinde
getirebildigi goriilmektedir. Ozellikle kisinin psikolojik sagligin1 nemli miktarda etkileyebilen
kisilerin merkezi sinir sisteminde ¢ok sayida karmasikligi olan alt sistem ve bunlara iligkin
viicutta salgi sistemleri benzeri diger alt sistemlere olan etkilesim durumu olabilmektedir.
Ornegin, bir kortizol salgisinin depresyon ile dogrudan iligkisi belirlenmistir. Yine hipofiz
bezleri isleyisinde depresyon ve kaygi bozuklugunu meydana getirmesi ile yakin olarak iliskili
olabildigi goriilmektedir. Ote yandan, bazi mide sorunlarinin, kalp hastaliginin, tansiyonun, bas
agrisiin, bagirsak islevsel bozukluklarinin, cinsel problemler gibi ¢ok sayidaki bedensel
rahatsizligin olusumunda sosyal nedenlere baglantili olarak yasanabilecek ruhsal problemlerin
ortam hazirladigr bilinir. Ayni sekilde, ¢agin hastaligi seklinde nitelendirilmis stresin
hipokampal alanlarin basta oldugu, beyindeki néronal hasara neden oldugu deneysel bazda
kanitlarla gosterilmektedir. Ayrica ruhsal saglhigin yaninda beden sagligi agisindan da olumlu
yonde etkiledigine yonelik olarak, miizik dinlemek gibi rahatlatict eylemlerin arka planda
oldugu bilinmektedir (Horozcu, 2010:225-226).

Maneviyatin da kiside meydana getirmis oldugu pozitif duygularin aracilifiyla etki
ettigi anlagilir. Bunun i¢in Gall ve Cornblatt (2009) yaptiklar1 ¢alismada, duygusal streslerini
azaltmada pozitif Tanr1 gibi manevi inanglar1 kullanan bazi kisilerin, meme kanserine
yakalandig1 halde hayatta kalabildiklerini saptamislardir. Bu hastalik ile ilgili olarak Feher ve
Maly de (1999) benzeyen sonuglar tespit etmislerdir. Ai ve arkadaslar1 da (1998),duanin etkili
bir unsur olduguna dair, kalp ameliyati olan ve dua eden kimselerin ameliyattan itibaren bir yila

kadarki siireclerinde sikintilarini atlattiklarini tespit etmislerdir (Gall ve dig., 2009).
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Hipertansiyon, kronik agrilar, bir takim zararli aligkanliklar konusunda affediciligin iyi
geldigi bulgusuna dair yapilan cesitli aragtirmalar bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kaslar, deri,
kalp atislar1 elektrom yelogram Ol¢limleri kindarligin yani affedici olmada ruhsal ve bedensel
saglig1 olumsuz etkiledigine dayali olarak, Vitvliet ve arkadaslarinin ¢alismalart mevcuttur.
Kiecolt-Glaser ve arkadaslarinin da 2005°teki kindarligin viicutta biiylimenin de dahil oldugu
ortama uyum saglayabilmesini etkileyen hormonlarda islevlerin bozuldugunu tespit etmislerdir

(Horozcu, 2010:227).

Strese bagli olan gerilimde ve/veya anksiyete durumlarinda, yiiksek tansiyonda veya
hipertansiyonda, agri, ilag kullanimmin zorunlu oldugu gibi ¢esitli bedensel problemlerin
tedavisinde L. C. Anwanyu 1998 yilinda yaptig1 calisma ile meditasyonun psikoterapi
bakimindan yararhiligini arastirmis ve bu tezde, meditasyonun agik¢a ve net olarak etkili

oldugunu belirlemistir (Kuiper, 2004: 24).

Maneviyatin bedensel saghga etkisi konusunda Ozdogan’a gore saghgmmiz ve
hastalifimiz, diisiince kaliplarimiz ile dogrudan iliskilidir. Hayata bakisimiz, kendimize
verdigimiz 6nem ve deger, bir biitiin olan psikolojik ve bedensel saghigimizi etkilemektedir
(Ozdogan, 2015: 351). Ozdogan, yasanan olumsuz duygularin olumlu duygular tiikettigini
belirterek, 6fke, kin, nefret, endise, kuruntu, stiphecilik, giivensizlik, korkular (en basitinden en
kompleksine kadar), hayal kiriklig1, keder, timitsizlik gibi pek ¢ok haller, streslerimizin temel
sebeplerini teskil ettigini agiklamaktadir. Bu gibi haller sonucunda enerjimizin tiikendigini,
sevginin ortadan kayboldugunu ve kendimizi yalniz hissettifimizi gérmekteyiz. Iste ¢ogu
zaman zararlarinin farkinda olmaksizin, suursuzca yasanilan bu gibi duygular, enerji akigini

keserek, bizleri iyi etkilememektedir ( Ozdogan, 2015:351).

3.2. Psikolojik Saghga Etkisi

Pargament, kisilerin kars1 karsiya kaldig1 problemler ile basa ¢ikmalarinda maneviyatin
onemli bir yeri oldugunu diistinmektedir. Fakat Pargament, maneviyatin problemler ile basa
cikabilmeye olan artisinin oranini belirleyen hususun, o kisinin genel anlamda problemler ile
kars1 karsiya kalma semasinda dinin ne miktarda bir yer kapsadigi, kiside ne miktarda bir
derinlikte oldugunu belirtmektedir (Gall ve dig., 2009: 174). Nitekim Pargament’in diislincesi
ile dogru orantili sekilde, Fehring ve arkadaglar1 (1997), yash olan kanserli hastalarda, i¢
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giidiimsel dindarlik durumu ile daha fazla iyimserlik ve daha az sikintinin arasinda olumlu bir

iliski oldugunu saptamiglardir (Fehring, Miller ve Shaw, 1997) .

Dini inanglar ve pratiklerin olumlu etkisi ile ilgili aragtirma sonuglarindan bazilar1 su

sekildedir ( Koening, 2013: 218);

-93 arastirmadan 63 tanesinde kisilerde, daha az seviyede depresyon ve depresyonun

daha ¢abuk iyilesme gosterildigi,
-68 arastirmadan 57 tanesinde kisilerde, daha az seviyede intihar vakasinin oldugu,
-69 arastirmadan 35 tanesinde kisilerde, daha az seviyede kaygi bozuklugu oldugu,
-120 arastirmadan 98 tanesinde kisilerde, daha az miktarda madde kullanildig,

-114 aragtirmadan 91 tanesinde, kisilerde, daha ¢ok iyi olus, umut ve iyimserlik

degerlerinin oldugu,
-16 arastirmadan 15 tanesinde, kisilerin hayatta daha ¢ok gaye ve mana buldugu

-38 arastirmadan 35 tanesinde kisilerde, daha ¢ok evlilik tatmini ve istikrarli bir yasamin

oldugu

-20 arastirmadan 19 tanesinde, kisilerin, daha ¢ok sosyal destekte bulundugu ortaya

cikmustir.

Bu (husus)un islevsel anlamda, daha ziyade is géremez haldeki kisiler adina bilhassa
dogru oldugu sdylenebilmektedir (Koening, Cohen, Blazer ve dig., 1992; Idler ve Kasl,1997).
Koening’den elde edilen bilgilerden su bilgi dikkat ¢ekicidir; “2000-2002 yillar1 arasinda
psikoloji literatiirii icerisinde ortaya ¢ikan din, maneviyat ve psikolojik sagligi iceren ilave
1100°den fazla makale, arastirma ve inceleme, 1980-1982 yillar1 arasinda gerceklestirilen 101
makale ile karsilastirilmis ve bilim toplulugu tarafindan bu alandaki 11 katlik dikkate deger bir
artisa dikkat ¢ekilmistir (Koening, 1997:76-82).”

Hastalarin sifa siirecinde manevi yaklasima yoneldiklerinde hangi faktorlerin 6nem
kazandigina dair sorunun cevabinda Ozdogan (2015:351), Peale’nin bulgulari ile yanit
vermektedir. ; “Birincisi; insanin kendini Yaraticisi’na birakma istegi, ikincisi ruhsal arinma
istegi, tiglinciisii, tip bilimi ile manevi inancin birlikte kullanilmasinin iyi sonug verecegine
duyulan giliven, dordiinciisi, Yaradan’in en iyiyi takdir edecegine inanma, besincisi,
Yaradan’in hastalig iyilestirecegine yiirekten inanmaktir (Peale, 2002: 173-174).”
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Maneviyatin bedensel ve psikolojik sagliga etkisi konusunda yapilan caligmalarda
insana manevi psikolojik yaklasima dayali Ozdogan tarafindan olusturan manevi yaklasim
modelinden bahsetmek yerindedir. Bu konuda ¢alismalari olan Oznur Ozdogan’nin belirttigine
gore din psikolojisi biliminin iilkede gelismesinde “Kendini bilen Rabbi’ni bilir”. Kutsi
hadisinin etkisi bulunmaktadir. Manevi yaklasim igerisinde, ilahi &gretinin, Anadolu Kiiltiirii,
felsefe ve psikoloji biliminin insana bakisini sentezleyerek, bu sayede kendimizi tanimaya
yardimc1 olmaktir. Yaklasimda temel soru “Insan nasil bir varliktir?” olarak ifade edilebilir.
Ozdogan, bu soruyu yanitlayabilmek igin Yaratici’nin Kur’an-1 Kerim’de insan1 nasil
anlattigini, Hz. Muhammed (s.a.v.)’in insan1 nasil anlattigin1 ve Anadolu kiiltiiriindeki insan
motifi ile psikoloji bilimindeki insan1 anlamanin énemli oldugunu belirtmektedir (Ozdogan,

2008: 77-78).

Ozdogan, 2000 yilindan bu yana, fiziksel hastaliklar1 olan kisiler ile goriismeler
yapmaktadir. Uygulanan ikili danigmanliklar ve grup toplantilarinda manevi ve psikolojik bir
yaklasim uygulanmaktadir. Bu yontemde Allah’in kimseye kaldiramayacagi yiki
yiiklemedigine dayali Bakara suresinin 286. Ayeti, Hz. Muhammed (s.a.v.)’in Allah’in
dermanini yaratmadan bir derdi yaratmadigina dayali hadisi ve Anadolu kiiltiiriindeki bilgelerin

olumsuzluklar ile basa ¢ikmada yol gosterici manidar sdzleri yer almaktadir ( Ozdogan,
2020:52).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM, BULGULAR VE VERI ANALIZI
AYONTEM
1.Evren ve Orneklem, icleme ve Dislama Kriterleri

Arastirmanin evren ve Orneklemi, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigine gelen ve bunun diginda Ankara da ikamet eden, OKB tanis1 almig 50
katilimci olarak belirlenmistir.

Arastirmadaki Icleme ve Dislama Kriterleri

Icleme Kriterleri
-Katilimcinin Ankara Numune Hastanesi psikiyatri klinigine gelip tan1 almasi
-Katilimcinin arastirma hakkinda bilgilendirilmesi, onam formunu doldurmasi
-Katilimeinin arastirmaya goniilliik ile katilmasi
-Katilimeinin arastirma sorularini anlamasina engel saglik sorununun bulunmamasi
-Katilimeinin dlgek ve anket sorularina igtenlik ile cevap vermesi
-Katilimeinin sorulari anlayacak ve cevap verecek diizeyde egitimli olmasi

Dislama Kriterleri
-Katilimeinin Ankara Numune Hastanesi disinda baska birimlerden de OKB tanis1 almasi
-Katilimeinin arastirma hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi
-Katilimeinin arastirma sorularini cevaplamada isteksiz olmasi
-Katilimcinin cevaplarmin tutarsiz olmasi
-Katilimcinin sorulari anlayacak ve cevap verecek diizeyde egitimli olmamasidir.

2.Veri Toplama Araclan

Arastirma, “Dini Basa Cikma Diizeyinin Takintili Davranislar1 Asma iliskisi Uzerine
Bir Inceleme” adinda olup, takintili davranis sergileyen ve bu konuda teshis konulmus,
ulagilabilecek kadar kisiye 3 farkli dlgegin ve olusturulan anketin uygulanarak arastirma
sorularma yanit bulmaktir. Olgekler, Tanr1 algis1 6lcegi, dini basa ¢ikma 6lgegi ve padua
envanteridir. Sorular ise kisinin takintilar1 oldugunda kendi i¢erisinde maneviyata ne sekilde
yer verdigini ve nasil bir baga ¢ikma yontemi olusturduklarini tespit etmeye yonelik 6 acik uclu

sorudan olusmaktadir.
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2.1.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda, katilimcinin ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti, ¢calisma durumu, medeni
durumu, kag¢ yil egitim aldig1 ve gelir diizeyi sorulmustur. Bu sorular ile OKB’li kisiler

hakkinda genel bilgi alinmasi1 amaglanmistir. Bu bilgiler ile istatistiki veriler elde edilmistir.

2.2. Arastirmada Kullanilan Anket Sorulari

Arastirmada kullanilan anket sorular1 6 tane olup, OKB’li kisilerin takintilarin1 yenmede
maneviyat1 kullanip kullanmadiklar1 ve kullantyorlar ise nasil bir yol izlediklerini tespit etmeye
yonelik olarak hazirlanmistir. Sorular, OKB’li kisilerin dini basa ¢ikma yontemlerini daha

ayrintili olarak ¢oziimlemeye yoneliktir.

1. Size hayatta en ¢ok huzur veren sey nedir? Asagida verilen maddeleri size en ¢ok

huzur verir? Nigin?

Para Basart
Saghk Glg
Sevgi Mutluluk
Maneviyat

Diger ...

Bu soruda kisinin hayat icerisinde 6nem verdigi Onceliklerde maneviyatin yerini
belirleme, 6dnem sirasina gore siralamasi istenerek maneviyatin kisi i¢in hangi sirada yer
aldigini tespit etme durumu s6z konusudur. Maneviyatin hayat icerisindeki yerine gore

takintilardaki iyilesme durumu arastirilmaktadir.

2. Manevi konulara ilginiz var mi? Varsa bahsedebilir misiniz?
3. Takintilarinizi asmak i¢in dua ettiginiz olur mu? Evet, ise bir duanizi yazabilir
misiniz?

4.Takintilarinizi agmak icin manevi motifleri kullanir misiniz? Evet, ise belirtiniz.
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5. Dini bilgilerinizden bazilar: takintilarinizi tetikliyor mu? Evet, ise belirtiniz.

6. Biitiin  bu siirecte  “yasadigim bu rahatsizligin  beni manevi olarak
olgunlastiracagin diistiniiriim.” Diistincesini i¢inizde yastyor musunuz? Cevabiniz “ evet” ise

vasadiklarinizdan bahsedebilir misiniz?

2.3. Tann Algis1 Olcegi

Bu olcek, 22 maddeden olugsmaktadir. Kisilerin Tanr1 algilarinin korku ya da sevgi
odakli olup olmadigini anlamaya dayali olarak uygulanmistir. Bu hususun, OKB ile iligkisinin
tespit edilmesi amaglanmustir. Olgek, katilimcilarin verilen 22 ifadeye katilip katilmadiklarimi
“hi¢, kismen, biraz, olduk¢a ve tamamen” seklinde isaretlemesine dayali 5’11 kategoridedir.

Olgegin giivenilir ve gegerli olduguna dair Giiler (2007), 22 maddenin isler ve gegerli

maddeler oldugunu belirtmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .83 olarak bulunmustur.

Bu deger, giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir. 5 faktérden olusan olgekteki tlim
faktorler toplam varyansin %55,6 sin1 agiklamaktadir. Boylece Tanr1 Algisi 6lgeginin gegerli

ve glivenilir bir 6lgek oldugu soylenebilir (Giiler, 2007:132).

2.4.Dini Basa Cikma Olcegi

Bu 6l¢ek, bireylerin zor ve sikintili olay ve durumlar ile karsilastiklarinda bagvurduklari
dini basa ¢ikma etkinliklerini ve onlara bagvurma sikliklarini gésteren bir 6lgektir. Bu hususun
OKB ile iligkisinin tespit edilmesi amaclanmustir. Olgek, katilimcilarin verilen 33 ifadeye
katilip katilmadiklarint “hi¢hbir zaman, nadiren bazen, ¢ogu zaman ve her zaman” seklinde
isaretlemesine dayal1 5°1i likert Slgektir. Olgekte temel olarak, Pargament, Koening ve Perez’in
gelistirdikleri Dini Basa Cikma Olgeginden faydalanilmistir. Bazi maddelerin aynen, bazi
maddelerin degistirilerek kullan1ldig1 ve ayrica kiiltiirel unsurlardan yola ¢ikarak yeni maddeler

eklendigi belirtilmektedir (Ayten , 2012:29).

2.5. Padua Envanteri

Bu o6lgek, 60 soruluk olup, OKB’si olan hastalarda hem genel olarak hastaligin
siddetinin belirlenmesinde hem de baskin olan belirti dagiliminin ortaya konmasinda yardimci
bir dlgektir. Olgek, katilimcilarin verilen 60 ifadeye katilip katilmadiklarini “hig, cok az, ok,
epeyce ¢ok ve asirt” seklinde isaretlemesine dayali 5°li kategoridedir. Sadece gozlenebilir

kompulsif davranislarin disinda (temizlik/kontrol), gizli ya da zihinsel olarak yapilanlar1 da
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degerlendirme imkan1 vermektedir. Oz bildirim 6lgegi olmasi sebebiyle de alan
aragtirmalarinda da kullanim imkani sunmaktadir. Ayrica fenomonolojik agidan ayrimlagan
belirtilerin ayr1 ayr1 siddetinin belirlenmesine de olanak tanir. Oz bildirim lgekleri arasinda
OKB hakkindaki caligmalarda en fazla kullanilmis degerlendirme aracidir (Akt., Besiroglu,
Agargiin, Boysan, Eryonucu, Gule¢ ve Selvi, 2005: 180).

B. VERILERIN ANALIiZi VE BULGULAR
Calisma Grubu

Calisma grubunda yagslart 16 ile 56 arasinda degisen 50 katilimci bulunmaktadir.

Katilimeilarin 6zellikleri ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri

n % n %
Cinsiyet Erkek 16 32,0 Medeni Beké_tr 26 52,0
Kadin 34 68,0 durum Evli 22 44,0
16-26 yas 15 30,0 Bosanmis 2 4,0
27-37 yas 19 38,0 Lise ve alt1 26 52,0
Yas  sgvagvedsti 15 30,0 et Lisanzghe 22 440
Durumu lisansustl
Belirtilmemis 1 2,0 Belirtmemis 2 4.0
Calistyor 19 38,0 Gelir 0-1500 TL 29 58,0
Calisma Calismiyor 21 420 Duzeyi 1501 TL ve (st 21 420
Durumu Ogrenci 9 18,0 0-5 yil 23 46,0
Emekli 1 2,0 Tam Siiresi 5 yil ve lizeri 26 52,0
Belirtmemis 1 2

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin %32’si (n = 16) erkek ve %68’inin (n = 34) kadin
oldugu goriilmektedir. Yas agisindan incelendiginde katilimcilarin %30’unun (n = 15) 16 yas
ile 26 yas arasinda oldugu, %38’inin (n = 19) 27 yas ile 37 yas arasinda oldugu ve %30’ unun
(n = 15) 38 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %2’si (n = 1) yasim
belirtmemistir. Katilimcilarin %38’inin (n = 19) calistigi, %42’sinin (n = 21) c¢alismadigy,
%18’inin (n = 9) 6grenci oldugu ve %?2’sinin (n = 1) emekli oldugu tespit edilmistir. Medeni
durum agisindan incelendiginde ise katilimcilarin %52°si (n = 26) bekar, %44’ (n = 22) evli
ve %4°1 (n = 2) bosanmistir. Egitim durumu lise ve alt1 olanlar ¢alisma grubunun %52’sini (n
=26) ile lisans ve lisansiistii olanlar ¢alisma grubunun %44’{inii ( n =22) olusturmaktadir. Gelir
diizeyi agisindan incelendiklerinde ise katilimcilarin %58’inin (n = 29) 0-1500 TL aras1 geliri
oldugu ve %42’sinin (n = 21) 1501 TL ve isti geliri oldugu tespit edilmistir. Tan1 siiresi
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acisindan incelendiginde ise katilimcilarin %46’sinin (n = 23) tani siiresinin 0-5 yil ve

%352’sinin (n = 26) 5 y1l ve tlizeri tani siiresinin oldugu goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan OKB’li bireylerin takinti tiirleri ise Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerin takint1 tiirleri

Var Yok
f % f %
Bulasma takintilari 14 28,0 36 72,0
Diisiince, siiphe takintilar: 34 68,0 16 32,0
Viicut ile ilgili hastahk takintilari 5 10,0 45 90,0
Diizen ve simetri takintilar: 12 24,0 38 76,0
Dini takintilar 18 36,0 32 64,0
Kontrol etme ve tekrarlama takintilar: 23 46,0 27 54,0
Yikama, silkme, silme, temizlik takintilar: 21 42,0 29 58,0
Siralama ve sayma takintilari 12 24,0 36 76,0
Dua etme, ibadet takintilar: 10 20,0 40 80,0
Abdest takintilar: 13 26,0 37 74,0

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarda en yaygin olarak bulunan takinti tiirii diistince
ve siiphe (f = 34, %68) takintilaridir. Katilimcilarin %46’sinda (f = 23) kontrol etme,
%A42’sinde (f = 21) yikama, silkme, silme, temizlik takintilari, %36’sinda (f = 18) dini
takintilar, %28’inde (f = 14) bulagsma takintilari, %26’sinda (f = 13) abdest takintilari,
%?24’linde (f=12) diizen ve simetri takintilari, %24’tinde (f= 12) siralama ve sayma takintilari
ve %20’sinde (f = 10) dua etme, ibadet takintilar1 bulunmaktadir. Katilimcilarda en az olarak

bulunan takinti tiirii ise viicut ile ilgili hastalik takintilar1 olarak goriilmektedir.

Verilerin Analizi

Takintili kisilere yonelik manevi bakim uygulamalarini amaglayan bu g¢aligmada
katilimcilardan Padua Envanteri, Dini Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve Tanr1 Algis1 Olgegi
uygulanmistir. Padua Envanterine gore takint1 tiirlerinin diizeylerinin yorumlanmasinda 6l¢ek
maddeleri sifir ile dort arasinda puanlandigi igin “0-00-0,79: hig; 0,80-1,59: ¢ok az; 1,60-2,39:
cok; 2,40-3,19: epey cok; 3,20-4,00: asir1” siniflandirilmast kullanilmistir. Dini Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ve Tanr1 Algis1 Olgegi’nden elde edilen puanlara gore dini basa ¢ikma tarzlari
diizeyi ve tanr algist diizeylerinin yorumlanmasinda bu 6lgek maddeleri bir ile bes arasinda
puanlandigindan “1-00-1,79: hig; 1,80-2,59: kismen; 2,60-3,39: biraz; 3,40-4,19: oldukga;

4,20-5,00: tamamen” siiflandirmasi kullanilmistir.
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Olgek puanlarmin demografik olarak toplanan bilgilere gére anlamli farklilik gosterip
gostermedigi incelenirken hangi yontemin kullanilmasina karar verilmesi i¢in 6lgek puanlarin
demografik degiskenin diizeylerinde normal dagilim gdosterip gostermedigi incelenmistir.
Normallik varsayiminin incelenmesinde, basiklik-carpiklik istatistikleri ve standart hatalari
ile Kolmogrov Smirnov ve ShapiroWilks testleri kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
ya da incelenen bagimsiz degiskenin diizeylerindeki kategori sayisi az olan iki kategoriye
sahip bagimsiz degiskenin bulundugu ve bagimli degiskenin siirekli oldugu durumlarda Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

Normal dagilim gosteren siirekli bagimsiz degiskenin bulundugu ve bagimsiz
degiskenin kategori sayisinin iki oldugu durumlarda ise iliskisiz Orneklemler t testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin ii¢ kategoriye sahip oldugu durumlarda bir kategoriye
diisen gozlem say1s1 az oldugundan Kruskal Wallis H testi ile analiz yapilmistir. Olgek puanlar:
arasindaki iligkiler incelenirken stirekli 6l¢ek puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisi ile hesaplanirken, normal dagilimi saglamayan 6l¢ek puanlariin
oldugu durumlarda iliskileri belirlemek icin Spearman sira farklari korelasyon katsayisi

kullanilmistir.

Bulgular
Calisma grubundaki OKB olan kisilerin Padua Envanterine gore takinti tiirlerinin
diizeylerini incelemek icin Padua Envanterinin her bir alt boyutuna ait puanlar boyut
ortalamalar alarak belirlenmistir. Elde edilen boyut ortalamalar1 puanlar iizerinden betimsel

istatistiksel hesaplanarak Tablo 3’te sunulmugtur.

Tablo 3. Calisma grubundaki OKB olan Kisilerin Padua Envanterine gore takinti

tarlerinin duzeylerinin incelenmesi

X SS Minimum  Maksimum
Diisiincelere Kapilma 2,26 0,95 0,36 4.00
Temizlik 1,47 1,15 0,10 4,00
Kontrol 1,79 1,14 0,13 4,00
Dartiler 0,88 0,96 0,00 4,00
Kesinlik (sayma) 0,84 1,18 0,00 4,00
Kesinlik (tekrarlayici davramslar) 1,14 1,21 0,00 4.00

Tablo 3 incelendiginde katilimcilarin diislincelere kapilma boyutundan aldiklari
ortalama puanlarin ortalamast 2,26 ve standart sapmast 0,95 olarak goriilmektedir ve bu
boyuttan alinan en diisiik ortalama puan 0,36 ve en yiiksek ortalama puan 4’tiir.
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Buna gore, katilimcilarin diisiincelere kapilma boyutundaki ortalama puan ortalamasi 1,60 ile
2,39 arasinda oldugunda bu boyuttaki diizeylerinin ¢ok diizeyinde oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarin temizlik boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin ortalamasi 1,47 ve standart
sapmasi 1,15 olarak belirlenmistir ve bu boyuttan alinan en diisiik ortalama puan 0,10 ve en
yiiksek ortalama puan 4’tlir. Buna gore, katilimcilarin temizlik boyutundaki ortalama puan

ortalamasi 0,80 ile 1,59 arasinda oldugunda bu boyuttaki diizeyleri ¢ok az duzeyidir.

Katilimeilarin kontrol boyutundan aldiklari ortalama puanlarin ortalamast 1,79 ve
standart sapmast 1,14 olarak belirlenmistir ve bu boyuttan alinan en diisiik ortalama puan 0,13
ve en yiiksek ortalama puan 4’tiir. Buna gore, katilimcilarin kontrol boyutundaki ortalama puan
ortalamast 1,60 ile 2,39 arasinda oldugunda bu boyuttaki diizeylerinin ¢ok diizeyi oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin diirtiiler boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin ortalamasi 0,88 ve
standart sapmasi 0,96 olarak belirlenmistir ve bu boyuttan alinan en diisiik ortalama puan 0,00
ve en yiiksek ortalama puan 4’tlir. Buna gore, katilimcilarin diirtiiler boyutundaki ortalama puan
ortalamasi 0,80 ile 1,59 arasinda oldugunda bu boyuttaki diizeylerinin ¢ok az diizeyi oldugu
sOylenebilir. Katilimcilarin kesinlik/sayma boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin ortalamasi
0,84 ve standart sapmasi 1,18 olarak belirlenmistir ve bu boyuttan alinan en diisiik ortalama
puan 0,00 ve en yiiksek ortalama puan 4’tiir. Buna gore, katilimcilarin kesinlik/sayma
boyutundaki ortalama puan ortalamasi 0,80 ile 1,59 arasinda oldugunda bu boyuttaki diizeyleri
cok az diizeyidir. Katilimeilarin kesinlik/tekrarlayici boyutundan aldiklari ortalama puanlarin
ortalamasi 1,14 ve standart sapmasi 1,21 olarak belirlenmistir ve bu boyuttan alinan en diistik
ortalama puan 0,00 ve en yliksek ortalama puan 4’tiir. Buna gore, katilimcilarin tekrarlayict
davraniglar boyutundaki ortalama puan ortalamasi 0,80 ile 1,59 arasinda oldugunda bu
boyuttaki diizeylerinin ¢ok az diizeyinde oldugu sdylenebilir. Padua Envanteri sonuglari genel
olarak degerlendirildiginde, calisma grubundaki katilimcilarin takinti tiirleri daha c¢ok

diisiincelere kapilma ve kontrol tiirlerindedir.
Calisma grubundaki OKB olan kisilerin Dini Basa Cikma Olgegine gore dini basa cikma
tirlerinin diizeylerini incelemek i¢in bu Olgegin her bir alt boyutuna ait puanlar boyut

ortalamalari alarak belirlenmistir. Elde edilen boyut ortalamalari puanlari iizerinden betimsel

istatistiksel hesaplanarak Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4.Calisma grubundaki OKB olan Kisilerin dini basa ¢ikma tarzlarimin

incelenmesi
X ss Minimum  Maksimum
Olumlu dini basa ¢ikma 3,84 0,69 2,08 4,84
Olumsuz dini basa ¢itkma 2,02 0,71 1,00 4,00

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarm olumlu dini basa ¢ikma (X = 3,84) tarzi
boyutundan aldiklar1 puanlarin oldukca diizeyinde ve olumsuz dini basa ¢ikma (X = 2,02)
boyutundan aldiklari puanlar ise kismen diizeyinde oldugu goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, calisma grubundaki OKB’li kisilerin daha ¢ok olumlu dini basa ¢ikma

yontemlerini kullanma egiliminde oldugu anlasilmastir.

Calisma grubundaki OKB olan kisilerin Tanr1 Algis1 Olgegine gdre tanri algisi
diizeylerini incelemek i¢in bu 6l¢egin her bir alt boyutuna ait puanlar boyut ortalamalar1 alarak
belirlenmistir. Elde edilen boyut ortalamalari puanlari {izerinden betimsel istatistiksel

hesaplanarak Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Calisma grubundaki OKB olan Kisilerin Tanriy1 algilama bi¢imlerinin

incelenmesi
X SS Minimum Maksimum
Sevgi yonelimli 4,32 0,71 2,25 5
Korku yonelimli 4,10 0,69 1,70 5

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin sevgi yonelimli tanri algisi puanlarmin
ortalamasinin 4,32 oldugu diger bir deyisle sevgi yonelimli tanr1 algist boyutunda katilimcilarin
tamamen boyutunda goriis belirttigi gériilmektedir. Korku yonelimli tanr1 algisinda puanlarinin
ortalamasmin ise 4,10 oldugu tespit edilmistir. Korku yonelimli tanri algis1 boyutunda
maddelerin tersten kodlandig1 da dikkate alinirsa katilimcilarin bu boyutta kismen diizeyinde
goris belirttigi sdylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde, calisma grubundaki OKB olan
kigilerin Tanr1y1 sevgi yonelimli olarak algilama alt boyutundan aldiklar1 puan korku yonelimli

algilamadan aldiklar1 puandan daha yiiksektir.

OKB’li kisilerin rahatsizliklari ile bas etme siireci ve Tanr1 tasavvurlari algisi (korku ve
sevgi ) arasindaki iligki incelemek amaciyla Dini Basa Cikma Olgegi puanlari ile Tanr1 Algist

Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar hesaplanmigtir. Tanr1 Algis1 Olgegi boyutlar1 puanlari
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normal dagilim gostermedigi igin iliskiyi tespit etmek amaciyla Spearman sira farklari

korelasyon katsayisi kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6.0KB’li kisilerin rahatsizliklar ile bas etme siireci ve Tanriy1 algilama

bicimleri arasindaki iliski

Sevgi Yonelimli Korku Yonelimli
Olumlu dini basa ¢ikma 0,628" 0,261
Olumsuz dini basa ¢itkma -0,424" -0,466"

“p<0,05

Tablo 6 incelendiginde sevgi yonelimli tanr1 algis1 boyutu puanlart ile olumlu dini basa
cikma tarzlar1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (r =
0,628; (p<0,05) bir iligki tespit edildigi goriilmektedir. Buna gore sevgi yonelimli tanr1 algisi
puanlar artik¢a olumlu dini basa ¢ikma tarzlari puanlari artmaktadir. Sevgi yonelimli tanri
algis1 boyutu puanlari ile olumsuz dini basa ¢ikma boyutu puanlar1 arasinda negatif yonlii orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (r = -0,42; p<0,05) bir iliski belirlenmistir. Buna gore
sevgi yonelimli tanr1 algist puanlar artikga olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari puanlarinin

azaldig: soylenebilir.

Korku yonelimli tanr1 algis1 boyutu puanlari ile olumsuz dini basa ¢ikma tarzi puanlari
arasinda negatif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli (r = -0,466; p<0,05) bir
iligki tespit edilmistir. Korku yonelimli tanr1 algis1 puanlar artik¢a korku yoneliminin azaldigi
dikkate alinarak bu korelasyon degeri yorumlandiginda korku yonelimli tanr1 algisi artik¢a
olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarini kullanma artmaktadir. Korku yonelimli tanri algist ile
olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlart arasinda anlamli  farkliliin  olmadig

gorulmektedir(p>0,05).

OKB’li bireylerin dini basa c¢ikma yontemlerinin cinsiyetine gore farklilagip
farklilasmadigini incelemek i¢in normal dagilim varsayimi saglandigindan dolay1 bagimsiz

orneklem t testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7.0KB’li bireylerin dini basa c¢ikma yontemlerinin cinsiyetine gore

incelenmesi
n X ss sd t p

Olumlu dini basa Erkek 16 93,94 21,48
22,511 0,544 0,592

¢ikma Kadin 31 97,19 14,74

Olumsuz dini baga  Erkek 16 16,81 5,24
45 0,516 0,608

¢ikma Kadn 31 15,90 5,95 ’ ’

Tablo 7 incelendiginde OKB’li bireylerin cinsiyetlerine gore dini basa ¢akma tarzlarinin
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir deyisle, OKB’li

bireylerin cinsiyetleri farkli olsa da dini basa ¢ikma tarzlar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin dini basa c¢ikma yontemlerinin yaslarina gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek yas diizeylerindeki gozlem sayisi az oldugundan Kruskal Wallis H

testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.0KB’li bireylerin dini basa c¢ikma yontemlerinin yaslarina gore

incelenmesi
n Sira sd 2 Anlamh
Ortalamasi X P Fark
I 38 yas ve iizeri 12 32,38
i;“?"l’ki'g' 27-37 yas 19 22,34 2 8044 0,018 13
e 16-26 yas 15 17,87
. . 38 yas ve lizeri 12 19,29
%':r:i‘fki'lz' 27-37 yas 19 25,58 2 1,693 0429 -
} 16-26 yas 15 2423
*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde OKB’li bireylerin yaslarina gére olumlu dini basa ¢ikma
tarzinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) belirlenirken, olumsuz dini
basa ¢ikma tarzi yasa gore anlamli farkliligin olmadigi goriilmektedir(p>0,05). Anlamli
farklilik tespit edilen olumlu dini basa ¢ikma tarzinin yasin hangi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik oldugunu tespit etmek amaciyla Benforoni diizeltmesi dikkate alinarak Mann
Whintey U testi ile ikili karsilastirmalar yapilmistir. “Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

anlaml farkliligin 38 yas ve iizeri katilimcilar ile 16 yas-26 yas arasi katilimcilar arasinda
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oldugu tespit edilmistir. Sira ortalamalar1 incelendiginde olumlu dini basa ¢ikma tarzindan

alinan puanlarin 38 yas ve tizeri katilimcilar i¢in daha yiiksek oldugu goriilmektedir.”

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin ¢alisma durumlarina gore farklilasip
farklilagmadigini incelemek i¢in ¢alisma durumu diizeylerindeki gézlem sayisi az oldugundan

Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. OKB’li bireylerin dini basa ¢citkma yontemlerinin calisma durumlarina (is

sahibi olup olmama durumuna) gdre incelenmesi

n Sira Ortalamas1  sd x? p
.. Calistyor 17 27,79
Olumlu dintbasa ™ C.lismyor 20 22,78 2 3913 0141
¢ Ogrenci 9 17,00
. Caligtyor 17 26,79
%l:f:S(t:Jlei'l:' Calismiyor 20 20,15 2 2,358 0,308
3 Ogrenci 9 24,72
*p<0,05

Tablo 9 incelendiginde OKB’li bireylerin ¢alisma durumuna dini basa ¢ikma tarzlari
istatistiksel anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li bireylerin

calisip calismamasi dini basa ¢ikma tarzlarinin etkilememektedir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin medeni duruma gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemek i¢in olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlart normal dagilim
varsayimini sagladigindan iliskisiz Orneklemler t testi; olumsuz dini basa ¢ikma tarzlar
puanlart normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Medeni
durumu bosanmis olan iki kisi oldugundan analiz disinda birakilmistir. Sonuglar Tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10. OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin medeni durumlarina

gore incelenmesi

n X ss sd t p
Olum;lllk(rlrill;i bas BEe\l,Tilr ig 18077',3985 187,;30f 38,924 5,296 0,000

" Ortzgi‘nam Sira Toplam V4 p
- el
"p<0,05
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Tablo 10 incelendiginde OKB’li bireylerin medeni durumlarina gére olumlu dini baga
c¢ikma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) belirlenirken,
olumsuz dini basa c¢ikma tarzlari medeni duruma gore anlamli farkliligin olmadigi
gorulmektedir (p>0,05). Anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa ¢ikma tarzinda

ortalamalar incelendiginde evli katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin egitim duruma gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemek i¢in olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlart normal dagilim
varsayimini sagladigindan iligkisiz orneklemler t testi; olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari
puanlart normal dagilim gostermedigi icin, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin egitim durumlarina

gore incelenmesi

n X SS sd t p
Lise ve
. . 25 100,04 17,93
Olumhllk(ri:nl:ll basa Liszlnt; ve 44 1611 0,114
¢ A 91,95 15,71
lisansusti
Sira
n Ortalamasi Sira Toplam A p
Lise ve
. . 25 20,16 504,00
e Tisans ve 1848 0,065
¢ oA VE 9 2748 577,00
lisansuisti

Tablo 11 incelendiginde OKB’li bireylerin egitim durumuna gore dini basa ¢ikma
tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedigi (p>0,05) goriilmektedir.
Diger bir deyisle egitim durumu fark etmeksizin OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari

benzerdir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin gelir duruma gore farklilagip
farklilasmadigini incelemek i¢in olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlari normal dagilim
varsayimini sagladigindan iliskisiz 6rneklemler t testi; olumsuz dini basa ¢ikma tarzlari
puanlart normal dagilim gostermedigi icin, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 12’de sunulmustur.
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Tablo 12.0KB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin gelir durumuna gore

incelenmesi
Sira 2
n Ortalamasi sd X P
Yok 18 21,06
Olumlu dini 0-1500 TL 9 24,83
basa cikma 1501 TL-3000 TL 11 26,68 3 1,438 0,697
3001 TL ve uzeri 9 25,78
Yok 18 19,81
Olumsuz dini 0-1500 TL 9 30,67
Basa Cikma 1501 TL-3000 TL 11 24,68 3 3905 0272
3001 TL ve uzeri 9 24,89
*p<0,05

Tablo 12 incelendiginde OKB’li bireylerin gelir durumuna goredini basa ¢ikma
tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedigi (p>0,05) goriilmektedir. Diger

bir deyisle gelir durumu fark etmeksizin OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma tarzlari benzerdir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin tani siiresine gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemek i¢in olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma tarzi puanlart normal
dagilim varsayimini sagladigindan bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

13’te sunulmustur.

Tablo 13. OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin tam siiresine gore

incelenmesi
n X ss sd t p

Olumlu dini 0-5 yil 21 97,00 19,87
44 0,316 0,753

basa ¢ikma  5yilveiisti 25 95,36 15,30

Olumsuz dini 0-5 yil 21 16,10 6,28
44 0,108 0,915

basa ¢ikma  5yilveiisti 25 16,28 5,37

Tablo 13 incelendiginde OKB’li bireylerin tani siirelerine gore dini basa ¢akma
tarzlarinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir

deyisle, OKB’li bireylerin tani siireleri farkli olsa da dini basa ¢ikma tarzlar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin tanr1 algisinin cinsiyetine gore farklilagip farklilasmadigini incelemek
icin normal dagilim saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo

14’te sunulmustur.
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Tablo 14. OKB’li bireylerin Tanriy1 algilama bicimlerinin cinsiyetine gore

incelenmesi
n Sira Sira Toplami Z p
Ortalamasi
Sevgi yonelimli E::;E éi ;ggi 3:288 1,127 0,260
Korku yonelimli E:zi ;i ;Zﬁ 322:28 0,079 0,937

Tablo 14 incelendiginde OKB’li bireylerin cinsiyetlerine gore tanri algilarinin
istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir deyisle, OKB’li

bireylerin cinsiyetleri farkli olsa da tanr1 algilar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin tanr algilarinin yaslarina gore farklilagip farklilasmadigini incelemek
icin normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Sonuglar Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 15. OKB’li bireylerin Tanrr’y1 algilama bicimlerinin yaslarina gore
incelenmesi

Sira 2 Anlamh
Ortalamasi X b Fark

38 yag ve lizeri 14 30,54

Sevgi yonelimli 27-37 yas 18 17,81 2 7,147 0,028 1-2
16-26 yas 14 23,79
38 yag ve lizeri 14 30,57

Korku yonelimli 27-37 yas 18 17,06 2 68,226 0,016 1-2
16-26 yas 14 24,71

*p<0,05

Tablo 15 incelendiginde OKB’li bireylerin sevgi yonelimli ve korku yonelimli tanri
algilarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermis oldugu (p<0,05) gortlmektedir.
Anlamli farkliligin yasin hangi diizeyleri arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Benforoni
diizeltmesi dikkate alinarak Mann Whintey U testi ile ikili karsilagtirmalar yapilmistir.
“Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda anlamli farkliligin 38 yas ve {izeri olan katilimcilar
ile 27-37 yas arasinda olan katilimcilar arasindan kaynaklandigi goriilmektedir Sira
ortalamalar1 incelendiginde hem sevgi yonelimli hem de korku yonelimli tanr1 algist i¢in 38
yas ve lzerindeki katilimcilarin puanlarinin 27-37 yas arasi katilimcilardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.”
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Buna gore 38 yas ve iizeri katilimcilarin sevgi yonelimli tanr1 algisinin 27-37 yas
arasinda olanlara gore daha fazla oldugu ve 27-37 yas arasindaki katilimcilarin korku
yonelimli tanr algisinin 38 yas ve iizeri katilimcilardan yiiksek oldugu sdylenebilir. Genel
olarak degerlendirildiginde OKB’li bireylerin yaslar artikca sevgi yonelimli tanr1 algist alt
Ol¢eginden aldiklar1 puanlar artarken korku yonelimli tanri algist dlgeginden aldiklart

puanlarin azaldig1 yorumu yapilabilir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarinin  ¢alisma durumlarina gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in ¢calisma durumu diizeylerindeki gézlem sayisi az oldugundan

Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bicimlerinin ¢alisma durumlarina

(is sahibi olup olmama durumuna) gore incelenmesi

. Sira sd e D
Ortalamasi
Calistyor 17 27,06
Sevgi yonelimli Caligmiyor 20 23,10 2 2,935 0,231
Ogrenci 9 17,67
Calistyor 17 24,79
Korku yonelimli Caligmiyor 20 23,75 2 0,621 0,733
Ogrenci 9 20,50

Tablo 16 incelendiginde OKB’li bireylerin ¢alisma durumuna goére tanri algilar
istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li

bireyler calissa da ¢caligmasa da tanr1 algilar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin tanr1 algisinin medeni duruma gore farklilagip farklilagsmadigini
incelemek igin korku yonelimli tanri algisi puanlart normal dagilim géstermediginden Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Sevgi yonelimli tanr1 algis1 puanlar cinsiyet diizeylerine gore
normal dagilim gosterdiginden cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin
bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Medeni durumu bosanmig olan 2 kisi oldugundan

analiz disinda birakilmistir. Sonuglar Tablo 17°de sunulmustur.
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Tablo 17. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bicimlerinin medeni durumlarina

gore incelenmesi

n X ss sd t p
Sevgi yonelimli B;\:?r ;g gg:gg 13%173 31,454 3330° 0,002

n Or tggi}nam Sira Toplami Z p
Korku yonelimli B;\l:fi‘r ;g ;i;g Zgi:gg 0,712 0,447
“p<0,05

Tablo 17 incelendiginde OKB’li bireylerin medeni durumlarina sevgi yonelimli tanri
algisipuanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0,05) belirlenirken, korku
yonelimli tanr1 algisi puanlarimedeni duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Ortalamalar incelendiginde anlamli farklilik tespit edilen sevgi yonelimli tanri algisi

boyutlarinda evli katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarinin egitim durumlarina gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek igin egitim durumu diizeylerinde sevgi ve korku yonelimli puanlarinda normal
dagilim saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanilmistir. ~ Sonuglar Tablo 18°de
sunulmustur.

Tablo 18. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin egitim durumuna gore

incelenmesi
Sira Sira Toplam Z
Ortalamasi ! p ! P

"Sev_g| _ _ Lise Vf-b alt1 _ 25 25,42 635,50 1063 0.288
yonelimli  Lisans ve lisanstisti 21 21,21 44550

Korku Lise ve alt1 25 24,76 619,00

o - - 0,698 0,485
yonelimli  Lisans ve lisanststi 21 22,00 462,00

Tablo 18 incelendiginde OKB’li bireylerin egitim durumuna gore tanri algilari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li

bireylerin egitim durumu fark etmeksizin tanr1 algilar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin tanri algilarinin gelir durumlarina gore farklilagip farklilasmadigini
incelemek igin gelir durumu diizeylerinde sevgi ve korku yonelimli puanlarinda normal dagilim

saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 19°da sunulmustur.
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Tablo 19. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bicimlerinin gelir durumuna gore

incelenmesi
n Sira Sira Toplam Z p
Ortalamasi
yoneil — Tootve a0 zee swsy MM 0
yoneimi — Tovve o 20 za sy 02 0em

Tablo 19 incelendiginde OKB’li bireylerin gelir durumuna gore tanri algilart istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li bireylerin gelir

durumu fark etmeksizin tanri algilart benzerdir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarinin tani siiresine gore farklilagip farklilasmadigini
incelemek i¢in tani siiresinin diizeylerinde sevgi ve korku yonelimli puanlarinda normal
dagilim saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Sonuglar Tablo 20°de

sunulmustur.

Tablo 20. OKB’li bireylerin Tanrr’y1 algilama bi¢imlerinin tam siiresine gore

incelenmesi
Sira Sira Toplamm Z
Ortalamasi p P

Sevgi 0-5 yil 21 21,95 461,00

A 0,720 0,472
yonelimli 5 yil ve lizeri 25 24,80 620,00

Korku 0-5 y1l 21 24,05 505,00

T 0,255 0,799
yonelimli 5 yil ve iizeri 25 23,04 576,00

Tablo 20 incelendiginde OKB’li bireylerin tani siiresine gore tanri algilari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li bireylerin tani

stiresi fark etmeksizin tanr1 algilar1 benzerdir.

OKB’li bireylere hayatta en ¢ok neyin huzur verdigi sorulmustur ve sonuglar frekans ve

yizdeler ile Tablo 21’de 6zetlenmistir.

Tablo 21.0KB’li bireylere hayatta en ¢ok huzur veren seylerin incelenmesi

96



f %
Maneviyat 24 48,0
Saghk 17 34,0
Sevgi 2 40
Mutluluk 3 6,0
Basari 4 8,0

Tablo 21 incelendiginde OKB’li bireylerin ¢gogunlugu (f = 24, %48) hayatta kendilerine
en ¢ok huzur veren seyin maneviyat oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %34’
(f = 17) kendilerine en ¢ok huzur veren seyin saglik oldugunu, %4’ (f = 2) sevgi oldugunu,

%06’s1 (f = 3) mutluluk oldugunu ve %8’1 (f = 4) basar1 oldugunu belirtmistir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarinin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore farklilasip
farklilagmadigini incelemek i¢in hayatta en ¢ok huzur veren seylerin diizeylerindeki gozlem

say1s1 az oldugundan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin hayatta en ¢ok huzur

veren seye gore incelenmesi

n  Sira Ortalamas1  sd x2 p
Maneviyat 22 24,50
Sevgi yonelimli Saghk 17 26,06
Sevgi ve mutluluk 5 22,60 3 3,185 0,364
Basar 4 11,00
Kork Maneviyat 22 20,64
orku »
AT Saglik 17 28,68
oneliml - 3 3,587 0,310
yonetimi Sevgi ve mutluluk 5 21,50
Basari 3 26,33
*p<0,05

Tablo 22 incelendiginde OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore tanri
algilan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir deyisle

OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren sey fark etmeksizin tanr1 algilar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yOntemlerinin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore
farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in ¢alisma durumu diizeylerindeki gézlem sayisi az

oldugundan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 23’te sunulmustur.
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Tablo 23.0KB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin hayatta en ¢cok huzur

veren seye gore incelenmesi

Sira 2

n Ortalamasi sd X P
Maneviyat 22 22,57
Olumlu dini Saglik 16 27,41
basa ¢ikma Sevgi ve mutluluk 5 26,80 3 3,262 0,353
Basari 4 14,75
Maneviyat 22 23,68
Olumsuz dini Saglik 16 24,06
Basa Cikma Sevgi ve mutluluk 5 23,70 3 0,090 0,993
Basari 4 25,88

Tablo 23 incelendiginde OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore dini
basa ¢ikma tarzlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir
deyisle OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren seye fark etmeksizin dini basa ¢ikma

tarzlan benzerdir.

OKB’li bireylerin tanri algilarinin manevi konulara ilgili olup olmamalarina gore
farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in hayatta manevi konulara ilgili olup olmamalari
diizeylerindeki gbézlem sayist az oldugundan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. OKB’li bireylerin Tanrr’y1 algilama bicimlerinin manevi konulara ilgili

olup olmamalarina gore incelenmesi

Or tE;;?naSI Sira Toplam Z p
o ligisi Var 42 24,76 1040,00
Sevgi yonelimli 1\1(g;ski 5 17.60 88,00 1,108 0,268
. ligisivar 42 23,30 974,50
Korku yonelimli 1\l(gciski 5 30,70 15350 1,161 0,246

Tablo 24 incelendiginde OKB’li bireylerin manevi konulara ilgili olup olmamalarina
gore tanri algilarinin istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).
Diger bir deyisle, OKB’li bireylerin manevi konulara ilgili olup olma durumlar: farkli olsa da

tanr1 algilar1 benzerdir.
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OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarinin manevi konulara ilgili olup olmamalarina
gore farklilasip farklilagmadigini incelemek i¢in hayatta manevi konulara ilgili olup olmamalari
diizeylerindeki gozlem sayisi az oldugundan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 25’te sunulmustur.

Tablo 25.0KB’li bireylerin dini basa ¢ikma tarzlarimin manevi konulara ilgili olup

olmamalarina gore incelenmesi

Sira

N Orfalamasi Sira Toplam Z p
Ilgisi
o 42 24,96 1048,50
Olumllllktlirlll: basa ﬁlar. 1,399 0,162
¢ gist 5 15,90 79,50
Yok
Tgisi
. 42 25,32 1063,50
Olumsif{ I(1111:111 basa IYar' 1,922 0,055
¢ gist 5 12,90 64,50
Yok

"p<0,05

Tablo 25 incelendiginde OKB’li bireylerin manevi konulara ilgili olup olmamalarina
gore dini basa ¢ikma tarzlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedigi
goriilmektedir (p>0,05). Diger bir deyisle, OKB’li bireylerin manevi konularla ilgili olup

olmamasi dini basa ¢ikma tarzlarinda farklilik olusturmamaktadir.

Calisma grubundaki OKB’li bireylerin biri hari¢ hepsinin takintilarini1 asmak i¢in dua
ettikleri belirlenmistir. Bu nedenle takintilar ile bas etmek i¢in dua etmenin tanr1 algisi1 ve dini

basa ¢ikma tarzlarinda farklilik olusturup olusturmadigi incelenememistir.

OKB’li bireylerin takintilarin1 asmak i¢in kullandiklari dini ve manevi motifler

incelenmis ve sonuglar Tablo 26’da sunulmustur.
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Tablo 26.0KB’li bireylerin takintilar ile bas etmek i¢in kullandiklar1 manevi

motifler
. . Kullaniyor Kullanmiyor
Manevi Motifler f % f %

Dua 50 100,0 0 0,0
ibadet 25 50,0 25 50,0
Kur’an okuma 19 38,0 31 62,0
Tespih ve zikir 17 34,0 33 66,0
Birilerine damisma (din gorevlisi, cemaat
sohbetleri, yakin Kisiler vb.) 22 44,0 28 56.0
Belirli siire ve dualar1 okuma 20 40,0 30 60,0
Kutsal mekanlar ziyaret (cami, tiirbe vb.) 3 6,0 47 94,0

Tablo 26 incelendiginde ¢alisma grubundaki OKB’li bireylerin taminin takintilarini
asmak i¢in dua etme yontemini kullandiklari goriilmektedir. Dua etmeden sonra en ¢ok
kullanilan manevi motifler ibadet (f = 25, %50), birilerine danisma (din gorevlisi, cemaat
sohbetleri, yakin kisiler vb.) (f= 22, %44), belirli siire ve dualar1 okuma (f= 20, %40) , Kur’an
okuma (f= 19, %38) ile tespih ve zikir (f = 17, %34) seklindedir. Calisma grubundaki OKB’li
bireylerin takintilarin1 agmak amaciyla en az kullandiklar1 manevi motif ise kutsal mekanlari

ziyaret (cami, tlirbe vb.) (f= 3, %6) olarak tespit edilmistir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarinin manevi motif kullanma yogunluguna gore farklilasip
farklilagsmadigini incelemek i¢in manevi motif kullanma yogunlugu diizeylerindeki gozlem

sayis1 az oldugundan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 27. OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢cimlerinin manevi motif kullanma

yogunluguna gore incelenmesi

Sira 2
n Ortalamasi sd X P
1 tane 10 24,95
T 2 tane 12 21,83
Sevgi yonelimli 34 tane 16 24,00 3 0,512 0,916
5 ve Uzeri 9 25,83
1 tane 10 31,30
Korku 2 tane 12 23,54
T 3 4,547 0,208
yonelimli 3-4 tane 16 19,59
5 ve Uzeri 10 24,33

“p<0,05

Tablo 27 incelendiginde OKB’li bireylerin hayatta manevi motif kullanma yogunlugu

gore tanr1 algilar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05). Diger bir
100



deyisle OKB’li bireylerin manevi motif kullanma yogunlugu fark etmeksizin Tanr1 algilar

benzerdir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin manevi motif kullanma yogunluguna
gore farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in manevi motif kullanma yogunlugu
diizeylerindeki gozlem sayisi az oldugundan Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28.0KB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin manevi motif kullanma

yogunluguna gore incelenmesi

n Sira Ortalamas1  sd x? p
1 tane 10 18,20
Olumlu dini 2 tane 12 22,25
basa ¢ikma 3-4 tane 16 27,72 . 3,392 0,335
5 ve Uzeri 9 26,17
1 tane 10 21,25
Olumsuz dini 2 tane 12 25,29
Basa Cikma 3-4 tane 16 25 25 3 068 0.877
5 ve Uzeri 9 23,11

*p<0,05

Tablo 28 incelendiginde OKB’li bireylerin hayatta manevi motif kullanma yogunlugu
gore dini basa ¢ikma tarzlar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Diger bir deyisle OKB’li bireylerin manevi motif kullanma yogunlugu fark

etmeksizin dini basa ¢ikma tarzlar1 benzerdir.

OKB’li bireylerin takintilarini tetikleyen dini bilgi tiirii incelemis ve sonuglar Tablo

29’da sunulmustur.
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Tablo 29. OKB’li bireylerin disaridan (kisi ve kaynaklardan) o6grendigi dini

konulardaki bilgilerin takintilarim tetikleyip tetiklememe durumu

- Hayir,
Takintiyr Tetikleyen Dini Bilgiler Evet, tetikliyor. tetiklemiyor.
f % f %

Abdest (say ile ilgili bilgiler) 9 18,0 41 82,0
Bosanma (bos ol ile ilgili bilgiler) 3 6,0 47 94,0
A_lla_h 1n adaleti (adalet ile ilgili dini 3 6.0 47 94,0
bilgiler)
_Iman, inancg (sayg_1_s1zl_1k? (_iln_de:n ¢ikma, 9 18.0 a1 82.0
iman zedelenmesi ile ilgili bilgiler)
_Iba_de_t _(ta_kya _1le_yapma, kabul olmamasi 12 24.0 38 76.0
ile ilgili dini bilgiler)
Hayir, etkilemiyor. 28 56,0 22 44,0

Tablo 29 incelendiginde calisma grubundaki OKB’li bireylerin %56’s1 (f = 28)
takintilarin1 tetikleyen bir dini bilgi olmadigini belirtmistir. Calisma grubundaki OKB’li
bireylerin takintilarini en ¢ok etkileyen bilgi tiir ise ibadet (takva ile yapma, kabul olmamasi ile
ilgili dini bilgiler) (f = 12, %24) seklindedir. Katilimcilarin %181 (f = 9) takintilarini iman ve
inang ile ilgili dini bilgilerin, %18’1 (f = 9) takintilarin1 abdest ile ilgili dini bilgilerin, %6’s1 (f
= 3) bosanma ile ilgili dini bilgileri ve %6’s1 (f = 3) takintilarin1 Allah’in adaleti ile ilgili dini
bilgilerin tetikledigini belirtmistir.

OKB’li bireylerin tanr1 algilarmmin  takintilarini  dini  bilgilerin  tetikleyip
tetiklememesinegore farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in normal dagilim varsayimi
saglanmadigindan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 30°da sunulmustur.

Tablo 30. OKB’li bireylerin Tanr’y1 algilama bicimleri ile 6grendikleri dini

konulardaki bilgilerin takintilarim tetikleyip tetiklememesi iliskisinin incelenmesi

Sira
n Ortalamasi Sira Toplam Z p
. o Tetiklemiyor 27 27,37 739,00 N
Se oneliml 2,744 0,006
Vg YOnelmil o ikliyor 18 16,44 296,00
o Tetiklemiyor 27 27,26 736,00 .
Korku yoneliml 2,677 0,007
OrKUYonelimit - tikiyor 18 16,61 299,00

"p<0,05

Tablo 30 incelendiginde OKB’li bireylerin takintilarini dini bilgilerin tetikleyip
tetiklememesine gore tanri algilarinin istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi gortlmektedir

(p<0,05). Sira ortalamalar1 incelendigine hem sevgi yonelimli hem de korku yonelimli tanri

102



algis1 boyutu puanlart i¢in takintilarini dini bilgilerin tetiklemedigini sdyleyen katilimcilarin
puant yiiksektir. Diger bir deyisle, takintilarini dini bilgilerin tetiklemedigi katilimeilar daha
cok sevgi yonelimli tanr1 algisina sahip iken, takintilarin1 dini bilgilerin tetikledigi katilimcilar

daha ¢ok korku yonelimli tanr1 algisina sahiptir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin dini bilgilerin tetikleyip
tetiklememesine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek olumlu dini basa ¢ikma tarzlar
puanlar1 normal dagilim gostermediginden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Olumsuz dini
basa ¢ikma tarzlar1 puanlar1 dini bilgilerin tetikleyip tetiklememesine gére normal dagilim
gosterdiginden takintilart  dini  bilgilerin  tetikleyip tetiklememesine gore farklilasip
farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz drneklem t testi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 31°de
sunulmustur.

Tablo 31. OKB’li bireylerin dini basa ¢cikma yontemleri ile 6grendikleri dini

konulardaki bilgilerin takintilarim tetikleyip tetiklememesi iliskisinin incelenmesi

n X SS sd t P

o okma ~Twiayr o0 lsas 7ar B0 174 00w
OrtE;;?naSI Sira Toplam Z p

i L ST

“p<0,05

Tablo 31 incelendiginde OKB’li bireylerin takintilar1 dini bilgilerin tetikleyip
tetiklememesine gore olumlu dini basa ¢ikma tarzinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) belirlenirken, olumsuz dini basa ¢ikma tarzi takintilarin dini bilgilerin
tetikleyip tetiklememesine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sira ortalamalari
incelendiginde anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa ¢ikma tarzinda dini takintilardan

etkilenmeyen katilimcilarin puanlar1 daha yiiksektir.

OKB’li bireylerin yasadiklari hastalik siirecinin kendilerini manevi olarak olgunlastirip

olgunlagtirmadig1 sorulmus ve sonuglar Tablo 32’de sunulmustur.
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Tablo 32.0KB’li bireylerin yasadiklar1 hastalik siirecinin kendilerini manevi

olarak olgunlastirip olgunlastirmadiginin incelenmesi

Evet Hayir

f % f %
Allah n bu hastalik ile b6131 bu (%U?Y?dii 16 32.0 34 68.0
sinadigini ve olgunlastirdigini diigliniiriim.
B"enden Qaha kotllerine bakarak halime 4 8.0 16 92,0
siikrederim.
Intihar ve isyan etme gibi durumlar yasadim 4 8.0 16 92,0
fakat su an iyiyim.
Allah’1n sefkat tokad1 derim. 5 10,0 45 90,0
Bunlar seytamp l.<uruntusu. ve beni Allah’tan 1 2.0 49 98
uzaklastirmak i¢in var derim.
Allah dert verirse derman da verir. Her serde 10 20,0 40 80,0
bir hayir vardir derim.
Tam tersine bu hastalik ile maneviyata
hassasiyetimi azaltir korkusu yasar gibiyim ya 3 6,0 47 94,0
da azaltmis olabilir.
Hayir. Hig diistinmedim. 3 6,0 47 94,0

Tablo 32 incelendiginde ¢alisma grubundaki OKB’li bireylerin %32’si (f=16) Allah’in
yasadiklart hastalik ile kendilerini bu diinyada smadigin1 ve olgunlastirdigini diisiindiikleri
goriilmektedir. Katilimeilarin %8’1 (f = 4) kendilerinden daha kotii kisilerin oldugunu
diistinerek hallerine siikrettiklerini ve katilimcilarin %8’1 (f = 4) intihar ve isyan etme gibi
durumlar1 diislinseler bile calisma yapildigi esnada kendilerini daha 1yi hissettiklerini

belirtmislerdir.

Caligsma grubundaki OKB’li bireylerin %20’s1 (f = 10) hastaliklar1 konusunda Allah dert
verirse derman da verir ve her serde bir hayir olduguseklinde diistindiiklerini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %10’unun (f = 5) ise hastalilarim1 Allah’in sefkat tokad: olarak diisiindiikleri
goriilmektedir. Katilimcilarda %6’s1 (f = 3) ise tam tersine hastaliginin kendinin manevi
hassasiyetini azalttig1 korkusunu yasadig1 yontimde goriis belirtirken katilimcilarin %6’s1 (f =
3) hastaliklarinin kendilerini manevi olarak olgunlastirdigini diistinmedigini belirtmistir.

Dini OKB ve Ilmihaler Konusunda Bulgu

A Kisisi Kadin 19 Yasinda (Dini OKB vakast)

A kisisi tip 6grencisi olup, ilmihalleri okuyan ve dini hayatin1 buradaki bilgilere gore
sekillendirmeye 6zen gosteren ve bilgilerdeki ayrintilara takilarak psikopatolojik bir dindarlik
yasamaktadir. “Kirli camagsirlarim oldugunda bunlari ilmihalde denildigi iizere bir kaba koyup

biraz yikadiktan sonra ¢amasir makinesine atiyorum. Direk atsam diger c¢amasirlar
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kirlenebilir, temiz olmayabilir. Hepsi kirlenmis olabilir ve necis oldugu i¢in (necasetten taharet
hususuna uymadigim igin) ibadetlerim kabul olmaz. Hataliyim, bunun igin en iyisini
yapmalym.”

Goriildigii iizere, ilmihallerdeki “camasir makineleri necasetten temizlik icin yeterli
midir?” hususu ve alimlerin necis maddeli camasirlar1 bir kapta birka¢ defa yikayarak
temizlenmesine yonelik verdigi ilmihaldeki bilgiler, kisinin durumunu psikopatolojik bir forma

getirmektedir denilebilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Calisma grubunda yaslar1 16 ile 56 arasinda degisen 50 katilimc1 bulunmaktadir.
Calismada amag¢, OKB hakkinda teorik bilgileri verdikten sonra bu rahatsizlik teshisi konmus
takintili kimselerin, hastaliklar1 ile Tanr1 algilar1 arasinda nasil bir iligki oldugunu, OKB de dini
bas etmenin hastali§in seyrini nasil etkiledigini, uygulanacak 3 dl¢ek yolu ile ortaya koymaya
caligmaktir. Ayn1 zamanda 6 agik uc¢lu soru ile takintilar ile basa ¢ikmada maneviyatin ne

sekilde kullanildigini tespit etmeye ¢alismak amaglanmaistir.

Calismada, 50 katilimcinin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, calisma
durumu, gelir diizeyi, hastalik tan1 siiresi gibi demografik verileri ile OKB arasindaki iliskiye

deginilirken, Caligma grubundaki bireylerin takint1 tiirleri ve analizi yapilmistir.

Calismada takint tiirleri tespit edilmis ve ylizde olarak aragtirmada belirtilmistir. ( Tablo
2) Katilimcilarda en yaygin olarak bulunan takint1 tiirii diislince ve siiphe takintilaridir. Daha
sonra sirast ile kontrol etme, yikama, silkme, silme, temizlik takintis1 ve dini takintilardir. En
az goriilen ise viicut ile ilgili hastalik takintilaridir. Arastirmaya yakin bulunan “Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanist konmus hastalarda dini tutum ve davramislar ile hastalik
semptomlart arasindaki iligki” adli ¢alisma yapmis olan Uyaver (2010)’in arastirmasinda
deneklerin OKB diizeyleri orta derece de olup, en ¢ok goriilen obsesyon c¢esitleri kirlenme, dini
olan ve simetri obsesyonlari, en ¢ok rastlanilan kompiilsiyon cesitleri ise temizleme/yikama,
kontrol etme ve tekrarlayan torensel kompiilsiyonlar1 seklinde ortaya c¢ikmistir

(Uyaver,2010:94).
ANICEL VERI ANALIZI VE TARTISMA

1.0KB’li Kisilerin Dini Basa Cikma Tarzlarn

OKB’li kisilerin dini basa ¢ikma tarzlarmin incelenmesi sonucunda genel olarak
degerlendirildiginde, calisma grubundaki OKB’li kisilerin sonuglara bakildiginda, “olumlu dini
basa ¢cikma yontemlerini” kullanma egiliminde oldugu anlagilmistir. Olumlu dini basa ¢ikmada,
“Allah’a yonelme, hayra yorma, dini yalvarma, dini yakinlagsma, dini doniisiim ve dini istikamet
arayis1” gibi unsurlarin hastalarda oldugu goriilmekte, (Ayten, 2012: 32) bu unsurlar kisilerin
bazilarinda ger¢ek anlamda yasadigi ve bilingli olarak yerine getirdigi takdirde OKB
hastaliginin seyrini olumlu etkiledigi anlasilmaktadir. Fakat olumlu dini basa ¢ikmay1
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uygulayan, s6zde olup 6ziinde yasamayan, dig giidiimlii bir din anlayisina bagli oldugu
diistintilen ve bilingli bir basa ¢ikmasi olmayan OKB hastalarinin bariz olan, olumlu katkiya

sahip oldugu diistiniilmemektedir.

Kisinin bilingli olmasindan kasit, 6ziindeki anlam1 bulmadir. Maneviyatin 6zellikle ac1
ve muzdarip olma ile iligkili yasam deneyimlerine alama veren iyimser, olumlu diinya goriisiinii
desteklemesidir ( George vd., 2002). Diger bir deyis ile maneviyat bireylerin ac1 ve kederlerini
farkli bir bakis acisi ile degerlendirmelerine yardim etmektedir. Din, sikinti verici bazi
durumlar1 utandirict tahrip edici, amagsiz ve anlamsiz olarak gormek yerine anlami ve amaci
olan durumlar olarak yorumlamay1 saglamaktadir. Sikint1 verici durumlarin yeniden
yorumlanmasi bu tiir olaylarin daha dayanilabilir olmasina yardim edebilmektedir. Birgok din,
ac1 ¢cekmenin beklenebilecek bir sey oldugunu dgretmektedir. Ornegin; bilingli ve diizgiin
olarak dini degerlere sahip olan bireyler i¢cinde bulunduklari koétii maddi durumlart dini
degerlere sahip olmayan bireylere gore daha az tehdit edici olarak degerlendirebilmektedirler
(Cirhinlioglu, Ok, Cirhinliogu, 2013: 92). Maneviyat1 6zde, anlam igerisinde yasama ve
Tanr1’ya inanma, bireylere anlam ve ama¢ duygusu vererek yasamda alternatif bir yaklasim
saglamaktadir (George vd., 2000; Koening,2001).

Yukaridaki aciklamaya yonelik olarak, OKB hastalarinin olumlu dini basa ¢ikmayi
kulland1g1 goriilmektedir. Fakat OKB hastasi olarak, olumlu dini basa ¢ikmay1 ne kadar dogru
ve diizgiin kullandiklari, maneviyat: 6zde yasayip anlam bulup bulmadiklar1 konusunda

ayrintil1 bir sonug olmayip, dlcekler ve ankete dayali sonuglar agiklandig: sekildedir.

2.0KB’li Kisilerin Tanriy1 Algilama Bi¢imleri

Calisma grubundaki OKB’li kisilerin Tanriy1 algilama bigimlerinin incelenmesi
sonucunda ¢aligma grubundaki OKB’li kisilerin Tanr1y1 sevgi yonelimli olarak algilama alt
boyutundan aldiklar1 puan, korku yonelimli algilamadan aldiklar1 puandan daha yiiksektir.
Tanr1’ya yonelik atiflarda seven Tanr1 imajina sahip olan OKB hastalarinin yiiksek olmasi, dini
anlamlandirma ve yasama bi¢iminin OKB’li kisilerde farkli oldugu sonucuna goétiirmektedir.
Allport’un (1963) igsel yonelimli ve digsal yonelimli dindarlik ayrimindaki digsal yonelimli
dindarlik modelinin, bu hastalarda daha belirgin oldugu yapilan bu ¢aligsma ile saptanmustir.

Genel olarak degerlendirildiginde, basta calisma grubundaki OKB olan kisilerin
Tanr’’y1 sevgi yonelimli olarak algilama alt boyutundan aldiklar1 puan korku yd&nelimli
algilamadan aldiklar1 puandan daha yiiksek olmasi (Tablo 5 ) ile ayn1 sonuca ulastiran diger
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veri analizlerine bakildiginda, digsal yonelimli bir dindarliktaki Tanr1 sevgisi ve basa ¢ikma
modelinin kisilerde var oldugu goriilmektedir. Birey, dini ara¢ olarak kullanmaktadir ve
takintilar ile karsilastiginda kisisel emniyeti igeren faydaci bir pozisyona buriinmektedir.
Ozdogan’in WHO nun saglik tanimina gére belirttigi insanin beden, zihin ve ruhtan olustuguna
dayal1 tiglii formiilasyonundaki zihin kismi1, OKB’li kisiler i¢in bu anlamda problemin merkez
noktasidir. Ve OKB’li kisilerde bu noktay1 yani zihni tatmin etmeye ¢alisma s6z konusudur.
Yani burada zihni tatmin etme ve buradaki bosluklar1 doldurma cabasi iizerine yasanan sevgi
odakl1 bir Tanr1 anlayis1 s6z konusudur. Allport’un (1963) belirttigine gore asil olan, ruh ve
goniil tatminini saglayan ve kalpten yasanan dindarlik modeli olan i¢sel yonelimli dindarliktir
ve OKB’li kisilerin bu anlamda ruh ve goniil tatmininden 6nce zihni tatmin ettikleri, zihin yolu
ile dini yasadiklar1 ve bu yonde bir dindarlik gelistirdikleri saptanmistir. Ancak bu tarz bir
dindarliga bagl Tanr1 algisina sahip olmalarinin, beyinsel ve zihni fonksiyonlardan kaynakli
oldugu ve tibbi kokenli etkisi de unutulmamalidir.

OKB’li kisilerin rahatsizliklar1 ile bas etme siireci ve Tanriyr algilama bigimleri
arasindaki iliskiye bakildiginda sevgi yonelimli tanri algisi boyutu puanlari ile olumsuz dini
basa ¢ikma boyutu puanlari arasinda negatif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki belirlenmistir. Buna gore sevgi yonelimli tanr1 algis1 puanlart artikga olumsuz dini
basa c¢ikma tarzlari puanlarinin azaldigir sdylenebilir. Korku yonelimli tanri algisi boyutu
puanlar1 ile olumsuz dini basa ¢ikma tarzi puanlar arasinda negatif yonli, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Korku yonelimli tanri algist puanlar
artikca korku yoneliminin azaldig1 dikkate alinarak bu korelasyon degeri yorumlandiginda
korku yonelimli tanr1 algis1 artik¢a olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarini kullanma artmaktadir.
Korku yonelimli tanr1 algis1 ile olumlu dini basa ¢ikma tarzi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadig1 goriilmektedir.

Bu sonuca dayali olarak OKB hastalarinin Tanri’dan korktukca, dini basa ¢ikma
yoOniinde olumsuzluga gittikleri goriilmektedir. Bu olumsuzluktan kasit, manevi hosnutsuzluk
yasama, olaylar1 ve durumlar1 serre yorma ve kisileraras1 dini hosnutsuzluk denilen, bireyin
problemler ile kars1 karsiya kaldigi durumlarda, din adamlar1 ve dindarlar kimselerden uzak

durmasi gibi hususlardir (Ayten, 2012: 32).

Sonug olarak sunu belirtmek miimkiindiir; stres ile baga ¢cikmada ve stresi degerlendirme
konusunda kisilerin Tanr1 algist etkili bir faktordiir (Pargament, 1997). Gall ve dig., (2005)

Tanr1 ile kurulmus iligkinin olumlu olmas1 ya da olumsuz olmasinin, bireyin Tanr1 ile ilgili olan
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goriisiiniin olumlu olmasi ya da olumsuz olmasina baglh oldugu fikrinde olup, drnek olarak
seven ve sefkat eden Tanri’nin yargilayaic1 ve suglayict Tanr1 algisinin tersine oldugunu

belirtirler (Ozdogan 2009; Tarakeshwar ve dig. 2006; Yildiz, 2012).

3.0KB’li Kisilerin Dini Basa Cikma Tarzlarimn Farkhh Degiskenlere Gore

incelenmesi
3.1.Cinsiyet

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin cinsiyetine gore incelenmesi sonucu
OKB’li bireylerin cinsiyetleri farklt olsa da dini basa ¢ikma tarzlarinin benzer oldugu

gorilmiustir.
3.2.Yas

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin yaslarina gore incelenmesi sonucu Sira
ortalamalarina bakildiginda, olumlu dini basa ¢ikma tarzindan alinan puanlarin 38 yas ve lizeri
katilimcilar i¢in daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas faktoriiniin 6nemi yapilan ¢aligmada
goriilmektedir. Hayat igerisinde yasanilan ve tecriibe edilen durum ve olaylar arttik¢a, kisinin
kendi varligina yonelik diisiinceleri ve buna dayali ¢oziim bulma arayislar1 artmaktadir.
Nitekim yas ile birlikte maneviyata ilginin artmasi, basina gelenleri kutsala atfederek
anlamlandirma, dua ederek Allah’tan yardim dileme, ibadetlere yodnelme, tovbe etme,
tarzindaki basa ¢ikma faaliyetlerinin arttig1 pek ¢ok arastirmada bulunmaktadir ( Mehmedoglu,
2004: 138; Yapici, 2007:187 Ayten, 2010). Yaratict’nin egitimi ve kisiyi olgunlastirmasi
dahilinde, kisiler yasadig1 hastaliklar basta olmak iizere birgok olumsuzluga karsi basa ¢ikma
faaliyetinde bulunmaktadir. Olumsuzluklar1 yasadik¢a Yaratici ile olan bag farkli bir boyuta
ulagmaktadir. Yapilan arastirmalarda (Klaassen, Mc Donald ve James,2006: 112-113; Topuz,
2013:108) yas ile birlikte dini baga ¢ikma sikliginin arttig1 gortilmektedir. Bundan dolayidir ki
caligmada 38 yas ve lizeri hastalarin olgunlasmasina ve Yaratici ile olgunlasmis baglarina

dayal1 olarak olumlu yonde bir dini basa ¢ikmaya sahip olduklar1 gériilmektedir.

3.3. Cahsma Durumu (Is Sahibi Olup Olmama Durumu)

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin ¢alisma durumlarina (is sahibi olup
olmadiklarina) gore incelenmesi sonucunda OKB’li bireylerin ¢alisip ¢alismamasinin dini basa

cikma tarzlarim etkilemedigi goriilmiistiir.

3.4. Medeni Durum
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OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin medeni durumlarina gére incelenmesi
sonucunda Anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa ¢ikma tarzinda ortalamalar

incelendiginde evli katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Medeni durum ile ilgili pek ¢ok arastirma, evli kisilerin bir¢ok olumsuzlugu yenmede
daha pozitif sonuglar aldig1 yoniindedir. Ornegin Aguilar — Vefaie Maria ve Abriari (2007: 499
), yaptiklar1 arastirmada, evlilerin daha fazla ve rehberlik ve destek arayisinda olduklarini dini
basa ¢ikma etkinliklerine daha sik bagvurduklarini bulgulamislardir. Ayrintiya girilecek olursa,
evlilik kurumunun fiziksel ve psikolojik anlamda kisiye sagladigi faydalar ve hayati
anlamlandirmada ¢ift yonlii aligverigin tatmin ediciligi yani yasam doyumunun evlilerde daha
fazla oldugu belirtilebilir. Bunu la ilgili olarak, Cirhinlioglu, Ok ve Cirhinlioglu ( 2013:224)
‘nun yapmis olduklari arastirmada evlilerin bekarlara gore daha fazla yasam doyumuna sahip
olduklari, maneviyata dayali daha fazla olumlu tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir.
Arastirma sonucunda OKB hastalarindan evli olanlarin bu anlamda hastaliga kars1 dini basa

cikma yontemlerinin olumlu yonde olmasi bu durum ile iliskilidir denilebilir.

3.5. Egitim Durumu

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin egitim durumuna gore incelenmesi
sonucu egitim durumu fark etmeksizin OKB’li bireylerin dini baga ¢ikma tarzlar1 benzer oldugu

sonucuna ulagilmistir.

3.6. Gelir Durumu

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin gelir durumuna gore incelenmesi
sonucu gelir durumu fark etmeksizin OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma tarzlar1 benzerdir. 0-
3000 ve 3000 iizeri olarak degerlendirilen gelir diizeyi dini basa ¢ikma tarzinda degisiklik

yapmamustir denilebilir.

3.7. Hastalik Tani Siiresi

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin tani siiresine gore incelenmesi ile
OKB’li bireylerin 0-5 y1l ve 5 yil istii olarak degerlendirilen hastalarin tani stireleri farkl olsa

da dini basa ¢ikma tarzlar1 benzerdir.

4. OKPB’li Kisilerin Tanriy1 Algilama Bicimlerinin Farkhh Degiskenlere Gore
Incelenmesi
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4.1. Cinsiyet

OKB’li bireylerin Tanriy1r algilama bigimlerinin cinsiyetine gore incelenmesi
sonucunda OKB’li bireylerin cinsiyetleri farkli olsa da tanri algilarinin benzer oldugu

gorilmistir.

4.2.Yas

OKB’li bireylerin Tanr1y1 algilama bigimlerinin yaglarina gore incelenmesi sonucunda,
OKB’li bireylerin yaslar1 artik¢a sevgi yonelimli Tanr1 algist alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
artarken, korku yonelimli tanr algis1 6lgeginden aldiklart puanlarin azaldigi goriilmiistiir. Yas
faktoriiniin onemli oldugu goriilen bir diger arastirma sonucu Tanri’ya yonelik alginin sevgi
yonelimli olmasi ile yas faktorii arasindaki iliskidir. Yukarida da belirtildigi tizere Yaratici’nin
egitimi ve kisiyi olgunlastirmasi dahilinde, kisiler yasadig1 hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok
olumsuzluga kars1 basa ¢ikma faaliyetinde bulunmaktadir. Insanin, degisim durumunda ve
distan gelebilecek etkilere agik bir varlik oldugu disiiniiliirse; yasina bagli ve dogru orantili
bicimde, dinl yasantisinda da degisimlerin olma durumunun muhtemel oldugu
sOylenebilmektedir. Kisinin yasaminda basma gelen olaylar, yasinin artmasi ile
yasadigipsikolojik ve fizyolojik degisimler, ‘Glim korkusu’ gibi kaygilar bireyleri dine
yonlendirebilmektedir( Baynal, 2015:215).

Olumsuzluklar yasadik¢a Yaratici ile olan bag farkli bir boyuta ulagmaktadir. Ve yas
ilerledikge istisnalar harig, genel anlamda olgunlasmis bir birey ve Yaratici ile kaliteli olmaya
dogru giden bir bag kurulmaktadir. Brozek’in bireyin orta yasa (40-60) yakinlastik¢a, genel
olarak dine kars1 ilgi durumunun fazlalastigini belirttigi bilinmektedir. Ilgi alanlar1 giderek
darlasir iken din, Ustlinliiglinii kaybeden ilgilerin yerine gecerek, orta yasl kisilerin hayatlarini

doldurmaktadir (Ozbaydar, 1970: 17).

Orta yash kisilerin dine ilgi hallerinin, ilk yetiskinlik donemine gore daha yogun
oldugunun, birtakim arastirma sonuglarinda da ortaya ¢iktig1 gortilmektedir (Uysal, 2006: 227-
229; Hokelekli, 2008: 139). OKB li bireylerde yas faktorii bu anlamda ilerleyen yaslarda olan

hastalarda genc olanlara gore daha ¢ok seven Tanr1 imajina dayali olmaktadir.

4.3. Cahsma Durumu ( is Sahibi Olup Olmama Durumu )
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OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin ¢alisma durumlarina (is sahibi olup
olmama durumuna) gore incelenmesi ile OKB’li bireyler g¢alissa da calismasa da tanri

algilariin benzer oldugu goriilmiistiir.
4.4. Medeni Durum

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bigimlerinin medeni durumlarina gore incelenmesi
sonucunda ortalamalara bakildiginda, anlamli farklilik tespit edilen sevgi yonelimli tanr1 algisi
boyutlarinda evli katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yukarida da
belirtildigi lizere, evlilik kurumunun fiziksel ve psikolojik anlamda kisiye sagladig1 faydalar ve
hayatt anlamlandirmada ¢ift yonlii aligverisin tatmin edicili§ine dayali olarak, OKB
hastalarinda yapilan bu ¢alismada Tanr1’ya yonelik algilarinin sevgi odakli olmasi sonucu gayet

yerinde olmaktadir.
4.5. Egitim Durumu

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bigimlerinin egitim durumuna gore incelenmesi
sonucu, OKB’li bireylerin egitim durumu fark etmeksizin tanri algilar1 benzerdir. Egitim
durumu lise ve alti, lisans ve lisansiistli olarak kategorize edilen OKB hastalarinin egitim
durumlarinin, Tanri’y1 algilama bigimlerinden sevgi ya da korku odakli Tanri anlayisini

etkilemedigi goriilmektedir.

4.6. Gelir Durumu

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin gelir durumuna goére incelenmesi ile
OKB’li bireylerin gelir durumu fark etmeksizin tanri algilar1 benzerdir. 0-3000 ve 3000 Uzeri
olarak degerlendirilen gelir diizeyinin OKB hastalarinin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinden sevgi

ya da korku odakli Tanr1 anlayigini etkilemedigi gorulmektedir.

4.7. Hastalik Tam Siiresi

OKB’li bireylerin Tanrt’y1 algilama bi¢imlerinin tani siiresine gore incelenmesi ile
OKB’li bireylerin tani siiresi fark etmeksizin tanr1 algilarinin benzer oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
OKB’li bireylerin 0-5 y1l ve 5 y1l iistii olarak degerlendirilen tani siireleri farkli olsa da Tanr1’y1

algilama bi¢imlerinden sevgi ya da korku odakli Tanr1 anlayisini etkilemedigi goriilmektedir.

Farkli degiskenler konusu ile ilgili olarak Uyaver (2010)’in dini obsesyonlu grup ile dini

obsesyonlara sahip olamayan grup arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim
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durumlar arasinda yaptig1 arastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadigim
aciklamis, Yine dini obsesyon olan ve olmayan gruplar arasinda dindarlig1 yansitan tutum ve

algilar arasinda anlamli  bir fark tespit edilmedigini arastirmasinda belirtmistir
(Uyaver,2010:95).

5.Anket Sorulan ile OKB’li Kisilerin Tanriy1 Algilama Bicimleri Ve Dini Basa
Cikma Tarzlar Arasindaki iliski

5.1. Hayatta En Cok Huzur Veren Sey

Acik uglu 6 sorudan olusan ankette, kisilere hayatta en ¢cok huzur veren seyin ne
oldugunun hastalik ile iliskisini degerlendirmek amaci ile sorulan soruya verilen cevaplarin
analizi de nicel analiz seklinde yapilmistir. Buna gore OKB’li bireylere hayatta en ¢ok huzur
veren seylerin incelenmesi sonucunda OKB’li bireylerin ¢ogunlugunun (%48) hayatta
kendilerine en ¢ok huzur veren seyin maneviyat oldugunu belirttikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin 9%34°1, kendilerine en ¢ok huzur veren seyin saglik oldugunu, %4’l sevgi

oldugunu, %6’°s1 mutluluk oldugunu ve %38’1 de basar1 oldugunu belirtmistir.

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bigimlerinin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore
incelenmesi ile OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren sey fark etmeksizin Tanri
algilarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Cogunun hayatta en ¢ok huzur veren seyin en ¢ok
maneviyat oldugunu sdyleyen OKB hastalarinin diger kategorileri belirtenler ile Tanri’ya
yonelik algilarinin ayni oldugu ancak korku mu sevgi odaklt m1 oldugu bilinmeden benzer

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yukaridaki paragrafta elde edilen sonu¢ “dini gidilenme” kavrami ile
iligkilendirilebilir. Dini glidillenme kavraminin psikologlar tarafindan “kisinin dini inang ve

degerlerini uygulama veya yasama bi¢imini tanimlamak™ i¢in kullanilmaktadir.

Dini giidiilenmeler i¢sel dini giidiilenme, dissal dini giidiilenme, sorgulayici giidiilenme
boyutlarinda ele alinmustir. Igsel dindarlik kisinin dini inanglarmin gercek ve temelden
adanmighigini temsil etmektedir ve zaman ve durum karsisinda degismemektedir. Dissal
dindarlik sosyal statii kazanmak, giivenlik elde etmek, sosyal bir kap1 agmak ve kendini mazur
gostermek icin dini kullanmak olarak goriilebilmektedir. Sorgulayici dini giidiilenme dindarlik

ile iliskili siiphe, deneysellik ve karmasiklig1 ifade etmektedir.
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“I¢sel dini yonelim ve dissal dini yonelim” ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda genel
olarak;“igsel dini yonelim ile psikolojik sikinti arasinda anlamli negatif iliski, digsal dini
yonelim ile psikolojik sikint1 arasinda anlamali pozitif iliski oldugunu géstermektedir.”Yine bu
konuda kaygi ile ilgili olarak yapilan ¢calismalar genellikle tutarli olarak;“i¢sel dini yonelim ile
kaygi arasinda anlamli negatif iliski, digsal dini yonelim ile kaygi arasinda anlamali pozitif

iliski bulundugunu gostermektedir (Erdogan, 2014).”

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin hayatta en ¢ok huzur veren seye gore
incelenmesi sonucunda OKB’li bireylerin hayatta en ¢ok huzur veren seye fark etmeksizin dini
basa ¢ikma tarzlari benzerdir. Neden olarak Allport’un (1963) igsel-dissal dini giidiilenme
kuramu verilebilir. Allport’a gore farkli dini giidiiler, psikolojik saglik i¢in farkli dogurgulara
sahiptir.

Yani Allport, psikolojik saglik/ patoloji degiskenleri ile farkl “kisisel giidiilenmelerin”
ilgili oldugunu ileri siirmektedir (Cirhinlioglu, Ok ve Cirhinlioglu, 2013:107). Digsal olarak
giidiilenmis olan birey dini, gili¢lii bir i¢ grup edinmek, yasamina regete saglamak veya
gerceklere karsi psikolojik korunma elde etmek i¢in kullanmaktadir. I¢sel olarak giidiilenmis
birey icin ise, dini inanglar yasam deneyimine anlam vermekte, yasamdaki tercihleri i¢in,
yasamdaki tercihleri i¢in temel olarak islev gormekte ve kendisi i¢in bizzat amac¢ olarak
yasanmaktadir (Genia ve Shaw, 1991). Allport (1963) dine digsal giidiillenmenin igsel

giidiilenmeden daha az saglikli oldugunu ileri stirmektedir.

OKB hastalarindan hayatta en ¢ok huzur veren unsurlardan maneviyat ile baska bir
maddeyi se¢en kisinin ayn1 dini baga ¢ikma yontemini kullandig1 sonucu Allport’un bu kurami
ile iliskilendirilebilmektedir. Nitekim, OKB’li kisilerde dini anlamlandirma ve yasayisin farkl
oldugu gorilmektedir. Allport’un ic¢sel yonelimli ve digsal yonelimli dindarlik ayrimindaki
dissal yonelimli dindarlik modelinin, bu hastalarda daha belirgin oldugu yapilan bu ¢aligsma ile
saptanmistir. Birey, dini ara¢ olarak kullanmaktadir ve takintilar ile karsilastiginda kisisel

emniyeti iceren faydaci bir pozisyona biirinmektedir.

Ozdogan’m (2019) WHO’nun saglik tanimma gore insanmn beden, zihin ve ruhtan
olustuguna dayali tiglii formiilasyonundaki zihin kismi, OKB’li kisiler i¢in bu anlamda
problemin merkez noktasidir. Ve OKB’li kisilerde bu noktay1 yani zihni tatmin etmeye ¢alisma
s0z konusudur. Zihni tatmin etme ve buradaki bosluklar1 doldurma g¢abasi {izerine yaganan
sevgi odakli Tanr1 anlayist ve olumlu dini basa ¢ikma yontemi dis giidiimlii bir dindarligi

olusturmaktadir. Ornegin kisi dua ve diger manevi motifleri kullanmis ve kendini rahatlattigin
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belirtmis olsa da temelinde i¢ giidiimlii dindarlikta oldugu gibi ibadeti igsellestirerek, huzur
icinde ve teslim olarak uygulama boyutuna zihni fonksiyonlarindan dolay1r ulasamadigi
anlasilmaktadir. Asil olan ruh ve goniil tatminini saglayan ve kalpten yasanan dindarlik modeli
olan i¢sel yonelimli dindarliktir ve OKB’li kisilerin bu anlamda ruh ve goniil tatmininden 6nce
zihni tatmin ettikleri, zihin yolu ile dini yasadiklar1 ve bu yonde bir dindarlik gelistirdikleri
saptanmistir. Ancak bu tarz bir dindarliga sahip olmalarinin beyinsel ve zihni fonksiyonlardan
kaynakli oldugu ve tibbi kokenli etkisi de unutulmamalidir.

Maneviyat olgusunu dogru anlama ve yasamanin da eksik oldugu diisiintilerek, bu
hastalarin daha ¢ok manevi motiflere bagvurdugu ve bu yonde bir anlamlandirma yolunda
olduklar tespit edilmistir. Maneviyatin, din basta olmak iizere bircok unsuru kapsadigina
bakildiginda, OKB’li kisilerin digsal yonelimli bir dindarlik ile manevi motifleri kullandigi, ruh
ve gonill diinyasini tatmin edici, degerleri yasamayi saglayan, ic¢sel yonelimli dindarligi
besleyen maneviyat olgusuna dini unsurlar disinda hayatlarinda yer vermekte olmadiklari

gorilmiustir.

5.2.Manevi Konulara ilgili Olup Olmama

Acik uglu 6 sorudan olusan ankette, kisilere manevi konulara ilgisi olup olmadigi
sorularak, bu ilgi bi¢imin OKB ile iliskisini tespit etmek amaci ile nicel analiz yonteminden
yararlanilmistir. Buna gére OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin manevi konulara
ilgili olup olmamalarma gére incelenmesi sonucu, OKB’li bireylerin manevi konulara ilgili

olup olma durumlar farkli olsa da tanr1 algilarinin benzer oldugu goriilmiistiir.

OKB’li bireylerin dini baga ¢ikma tarzlarinin manevi konulara ilgili olup olmamalarina
gore incelenmesi sonucu OKB’li bireylerin manevi konularla ilgili olup olmamasinin dini basa
¢ikma tarzlarinda farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Tanr1 algisinin benzer olmasi ve bu

husus yine i¢sel ve digsal yonelimli dindarlik hususuna dayanmaktadir.

5.3. Hayat I¢erisinde Kullanilan Manevi Motifler

Acik uclu 6 sorudan olusan ankette, kisilere OKB’li bireylerin takintilarin1 agmak i¢in
kullandiklar1 manevi motiflerden (dua, ibadet, Kur’an-1 Kerim okuma, tespih ve zikir, birilerine
danisma (din gorevlisi, cemaat sohbetleri, yakin kisiler vb.), belirli sure ve dualart okuma,
Kutsal mekanlar1 ziyaret ( cami, tiirbe vb.) ) en ¢ok hangisini kullandiklar1 ve kullanma

yogunluklar1 ile OKB arasindaki iliskiyi saptamak amacli nicel analiz yOntemine
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bagvurulmustur. Buna gore OKB’li bireylerin taminin takimtilarii agmak i¢in dua etme
yontemini kullandiklart goriilmektedir. Dua etmeden sonra en ¢ok kullanilan manevi motifler
ibadet (%50), birilerine danigma(din goérevlisi, cemaat sohbetleri, yakin kisiler vb.) (%44),
belirli siire ve dualar1 okuma (%40) , Kur’an okuma ( %38) ile tespih ve zikir (%34) seklindedir.
Calisma grubundaki OKB’li bireylerin takintilarin1 asmak amaciyla en az kullandiklari manevi

motif ise kutsal mekanlar1 ziyaret (cami, tiirbe vb.) ( %6) olarak tespit edilmistir.

Bu konuda benzer bir ¢alisma yapan Uyaver (2010), dini obsesyonu olan deneklere dini
arastirma ya da danismada bulunup bulunmadiklarin1 sormustur. Deneklerin %75°1 (15 kisi)
dini aragtirma ya da danigsmada bulunmustur. Kendi ¢abalar ile internet, dini kitap vs. okuyup
aragtiranlarin yani sira agirlikli olarak daha cok aile ve yakin g¢evresinde dini bilgisine
giivendigi birisine ve diyanet gorevlisiyle (imam, vaiz, kursu Ogreticisi vb.) konusup,
daniganlarda yer almaktadir. Uyaver’in belirttigi 6nemli bir nokta dini danigmanlikta etkin
olmas1 beklenen Diyanetin aile irsad biirolar1 ya da alo fetva hatt1 birimleri en diisiik orana

sahip oldugu yoniindedir.

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bigimlerinin manevi motif kullanma yogunluguna
gore incelenmesi sonucunda OKB’li bireylerin manevi motif kullanma yogunlugu fark
etmeksizin Tanri algilarinin benzer oldugu goériilmiistiir. Bu durumda manevi motif kullanma
siklig1 ve yogunlugu (Dua, ibadet, Kur’an-1 Kerim okuma, kutsal mekan ziyareti vb. ) OKB
hastalarinda Tanri’ya yonelik atiflarda herhangi bir degisiklik yapmamistir denilebilir. Bu

durum yine igsel ve digsal yonelimli dindarlik hususuna dayanmaktadir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢ikma yontemlerinin manevi motif kullanma yogunluguna
gore incelenmesi ile OKB’li bireylerin manevi motif kullanma yogunlugu fark etmeksizin dini
basa ¢ikma tarzlariin benzer oldugu goriilmiistiir. Manevi motif kullanimina basvuru sikligi
ve yogunlugu arttik¢a “Allah’a yonelme, durumlar1 ve olaylar1 hayra yorma, dini yalvarma, dini
yakinlagsma, dini dontislim, dini istikamet arayis1” gibi unsurlarin daha ¢ok kendisini gdstermesi
gerektigi diisiincesine dayali olarak, ¢alismada elde edilen sonucun farkli oldugu séylenilebilir.

Buna dayali olarak onerilen, arasgtirmanin sadece dlgek ve anket ile sinirli kalmayip,
daha kapsamli olarak yapildig1 takdirde OKB’li bireylerin maneviyati yasamada nasil bir
diizeyde ve yasayista olduguna dayali kapsamli bir model ile buna dayali 6lgek olusturulmasi

yonundedir.
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5.4. Bireylerin disaridan (kisi ve kaynaklardan) égrendigi dini konulardaki

bilgilerin takintilarim tetikleyip tetiklememe durumu

Acik uclu 6 sorudan olusan ankette, kisilere takintilarini tetikleyen dini bilgi tiir{iniin
olup olmadig1 varsa ne tiir bir bilgi olduguna yonelik sorulan soruya verilen cevaplarin analizi
nicel yontem ile yapilmistir. Buna gore OKB’li bireylerin %56’s1 takintilarin tetikleyen bir
dini bilgi olmadigini belirtmistir. Calisma grubundaki OKB’li bireylerin takintilarini en ¢ok
etkileyen bilgi tiir ise ibadet (takva ile yapma, kabul olmamasi ile ilgili dini bilgiler) ( %24)
seklindedir. Katilimeilarin %18’1 takintilarin1 iman ve inang ile ilgili dini bilgilerin, %18’
takintilarin1 abdest ile ilgili dini bilgilerin, %6’s1 bosanma ile ilgili dini bilgileri ve %6’s1

takintilarin1 Allah’1n adaleti ile ilgili dini bilgilerin tetikledigini belirtmistir.

OKB’li bireylerin Tanr1’y1 algilama bi¢imlerinin takintilarini dini bilgilerin tetikleyip
tetiklememesine gore incelenmesi sonucu, takintilarini dini bilgilerin tetiklemedigi katilimcilar
daha cok sevgi yonelimli tanri algisina sahip iken, takintilarimi dini bilgilerin tetikledigi
katilimcilar daha ¢ok korku yonelimli tanri algisina sahip oldugu goriilmiistiir. Sonugtan da
anlasildig1 iizere, maneviyata dayali saglam bir anlayisin kaliteli duygulari beraberinde
getirdigi yani Tanri’ya yonelik atiflarda da sevgi odakli bir anlayisi olusturdugu, tam
anlagilmadan, saglamlig1 olmadan ortaya ¢ikan bir anlayisin ise kalitesiz duygulari beraberinde

getirdigi, yani Tanr1’ya yonelik atiflarda korku odakli bir anlayist olusturdugu goériilmektedir.

Yapilan arastirmalar, bu durumun nedeni olarak etiyolojik hususlart 6n plana
cikarmaktadir. Din egitimi sliphesiz ¢ocuk {izerindeki en 6nemli uygulamalardan biridir ve Din

egitiminin basladig1 yer ailedir.

Yapilan calismalarin dini inan¢ ve tutumlarin seklinin olusmasinda, ‘gocukluk
donemindeki aile iliskilerinin’ en 6nemli faktor oldugunu ortaya koydugu bilinmektedir(Yavuz,
1987: 46; Hokelekli, 2003: 257-259; Vergote, 1999: 181-187; Konuk, 1994: 23) . Kisilerin
ruhsal agidan saglikli ya da marazi dini yasantilarinin temeli ailede ve burada verilen egitimde
atilmaktadir ( Bilgili, 2005: 134-135) .Uzmanlara gore 6zellikle Tiirkiye’de yetiskinler zaman
zaman din ile ilgili kavramlari ¢ocuk iizerinde disiplin saglamak amaciyla kullanmaktadirlar.
Ozellikle din egitimi konusunda bilingsiz olan ailelerin ¢ocuklarinin dini 6gelerle ilk
karsilagmalart Allah’in onlar1 cezalandiracagi, cehennemine atacagi, onlari carpacagi
korkutmalariyla olmaktadir ( Bilgin ve Selguk, 1999: 78-79; Konuk, 1994: 78 ; Oztiirk, 1981:
207-208) .
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Uzmanlarin dini egitimde ‘korku’ &gesinin siirekli kullanilmasinin, c¢ocuklarin ve
genglerin psikolojik anlamda dengesinde sorun olusturdugunu, onlar1 sugluluk ve asagilik
duygularina iteledigini sdylemekte olduklar1 bilinmektedir (Cebeci, 2003:123; Artir, 2005:18)
. Allah, cehennem, kiyamet vb. konularda dini yonde olusturulan korkular cocugun biitiin hayati
boyunca dini anlayisini etkilemektedir ( Cebeci, 2003: 125 ) . Bu durum yetiskinlikte farkl
psikolojik rahatsizliklar1 da ortaya ¢ikarabilmektedir.

Dini konularla ilgili miibalagali anlatimlar, 6rnegin gusiil abdesti ile ilgili “igne ucu
kadar kuru yer kalmamasi” seklindeki ifadelerin yanlis anlasilmasi temizlikle ilgili
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin artmasina sebep olmaktadir. Gusiil abdestinde ve abdestte
belli yerleri bir defa yikamanin farz oldugu siinnet olan ii¢ defa yikamakla zaten kuru yer
kalmayacag belirtildiginde boyle kisilerde rahatlama meydana gelmektedir ( Artir,2005: 20) .

Ayrica talak konusu ile ilgili daha 6nce s6zli edilen obsesyonlar dini bir konudaki

bilgisizlik nedeniyle ortaya ¢ikmuistir.

Yine itikadi konularla ilgili ya da Allah’a ve dini 6gelere saygisizlik seklinde ortaya
cikan obsesyonlarda da zaman zaman hastalar dini bilgileri yetersiz oldugu i¢in Allah’a kars1
ciktikalr endisesine kapilmakta ve bu nedenle yasadiklar1 yogun {iziintii ve kaygi onlarin

obsesyonlarini daha da artirmaktadir.

OKB’li bireylerin dini basa ¢itkma yontemlerinin, takintilar1 dini bilgilerin tetikleyip
tetiklememesine gore incelenmesi sonucu, anlamli farklilik tespit edilen olumlu dini basa ¢gtkma
tarzinda dini takintilardan etkilenmeyen katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Maneviyat1 saglam temelli OKB hastalarinin Allah’a yonelme, durumlar ve
olaylar1 “hayra yorma, dini yalvarma, dini yakinlasma, dini doniisiim, dini istikamet arayis1”

gibi hususlarda daha 1yi olduklar1 sonucu buradan ¢ikarilabilmektedir.

Maneviyatin saglam temelli olmasindan kasit, birincisi yukarida belirtilen OKB’nin
etiyolojik hususlarinda ( Ailede ve dini kurumlarda verilen din egitimi, dini bilginin
yanlis veya eksik 6grenilmesi) kisinin problemi olmamasi, ikincisi dini bilgileri i¢sellestirmede
dogru bir yol izlenmesi hususudur. Dogru yolda olan bireyler, maneviyati bir ara¢ olarak
kullanan dig giidiimlii bir din anlayisina sahip bireyler yerine, maneviyati derinlemesine
yasayan, din adina hayatina vaaz edilen ne varsa onlar1 biitiin samimiyeti ile yasayan ve inanci
kisiliginin bir pargasi olan, i¢ giidiimlii din anlayisina sahip bireylerdir denilebilir ( Allport ve
Ross, 1977: 21). Belirtilen iki nedene bagli olarak, dini bilgileri takintilarini tetiklemeyen

hastalarin olumlu dini basa ¢ikmay1 kullanmalari, Hem kisinin hem de Tanri'nin sorun ¢6zme
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stirecine aktif katilimina dayali, emek ve giivenin bir arada oldugu, siirecin iyi yonetimini
saglayan Pargament’in (1988) tanimladig isbirlik¢i dini basa ¢ikma stiline sahip olmalaridir
denilebilir. Bu belirtilen ¢esit, bireyin, Tanr1 ile sorunun ¢oziime kavusturulmasinda caba
gosterirken Tanri’nin sonucu degerlendirmesine bagli, Anadolu kiiltiiriinde “olandan razi
olmak inanc1” na dayanmaktadir. Bu yontemde birey, sorunun ¢dziime kavusmasi i¢in elinden
gelen her seyi yapar fakat sonucu Tanri’nin takdirine birakir ve olandan razi olur. “Bu

yontemde; inang, emek ve giiven bir aradadir”( Eryiicel, 2014: 31-32).

5.5.Hastaligin Kendini Manevi Anlamda Olgunlastirip Olgunlastirmadig:

Diisiincesi

Acik uclu 6 sorudan olusan ankette, kisilere yasadiklar1 hastalik siirecinin kendilerini
manevi olarak olgunlastirip olgunlastirmadigina dayali sorulan soruya verilen cevaplarin
analizi nicel yonteme dayali olarak yapilmistir. Buna gore calisma grubundaki OKB’li
bireylerin %32’si Allah’in yasadiklar1 hastalik ile kendilerini bu diinyada sinadigini ve
olgunlagtirdigin1  diigiindiikleri goriilmektedir. Katilimcilarin  %8’1  kendilerinden daha
kotiikisilerin oldugunu diisiinerek hallerine siikrettiklerini ve katilimcilarin %8’i intihar ve
isyan etme gibi durumlar1 diislinseler bile ¢alisma yapildig1 esnada kendilerini daha iyi
hissettiklerini belirtmislerdir. Calisma grubundaki OKB’li bireylerin %20’si hastaliklar
konusunda Allah dert verirse derman da verir ve her serde bir hayir oldugu seklinde
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %10 unun ise hastalilarini Allah’in sefkat
tokad1 olarak diislindiikleri goriilmektedir. Katilimcilarda %6°s1 ise tam tersine hastaliginin
kendinin dini ve manevi hassasiyetini azalttig1 korkusunu yasadig1 yoniimde goriis belirtirken
katilimcilarin %6°s1 hastaliklarinin kendilerini manevi olarak olgunlastirdigini diistinmedigini

belirtmistir.

Anket sorularinin kapsamu ile ilgili baz1 yonlerden benzer galisma oldugu diisiiniilen
Uyaver ( 2010)’in caligmasinda, dini obsesyona sahip katilimcilar i¢in ulastigi sonuca yer
vermek anlamli goriilmektedir. Uyaver, Dini obsesyona sahip katilimcilarin dini obsesyonlari
ile dini inanglar1 arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu diisiindiiklerini ve dini obsesyona
sahip katilimecilarin dini obsesyonlarinin verdigi sikintiyr gidermek icin yaptiklari dini
kompulsiyonlar1 orta derece diizeyde dinen gerekli oldugunu diisiindiiklerini tespit etmistir.

Uyaver bu durumu, dini obsesyonlu katilimcilarin dindar, inangh bir kisi olarak sahip

olabilecekleri diisiinceler ve dini ritiiellerle OKB’sine ifade alan1 olusturan dini obsesyonlarin
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yarattig1 sikinti nedeniyle yaptigi kompilsiyonlar1 ayirt etme noktasinda gucluk gektikleri
seklinde yorumlamaktadir. Ayrica, OKB’nin dini inang ve ritiiellerle hastalik semptomlarinin
birbirine ¢ok kolay karigsabilecegi bir hastalik olup, dolayisiyla eger hasta, hastalik
semptomlarmin dini inang, ibadet ve ritiiellerinde ortaya ¢iktiginin ayirtina varamazsa iginde
bulundugu durumu iman zayifligi, takva eksikligi olarak degerlendirilebilecegini ve hastaligin
verdigi bireysel ve sosyal sikintilara Allah’a karsi sucluluk ve giinahkarlik duygular da

eklendigini belirtmektedir (Uyaver, 2010:95).

B. NITEL VERI ANALIZI VE TARTISMA
Maneviyatin OKB’li kisilerde etkisine bakildiginda farkli cevaplar ve yorumlar bu

konudaki arastirmada nitel verileri olugturmaktadir.

Ozellikle anket yontemi ile sorulan 6 acik uglu soru ile kisilerin gériisleri iizerinden
bircok sonuca ulasilmistir denilebilir. Sonuglar, vaka 6rnekleri ile birlikte agiklanarak nitel
analiz yapilmistir. Buna gore;

16-56 yas arasindaki 50 kisi igerisinde sorulara verilen cevaplar ve yorumlar ile birlikte

yapilan nitel analiz su sekildedir;
1. OKB’li Kisilerde Huzur Veren Sey Olarak Maneviyat

Size hayatta en ¢ok huzur veren sey nedir? Asagida verilen maddeleri size en ¢ok huzur

verir? Nicin?
Para Basari
Saglik Gug
Sevgi Mutluluk
Maneviyat
Diger...

Yapilan arastirma sonucu OKB’li kisilerde hayatta en ¢ok huzur veren seylerin basinda

cogunlukla maneviyat gelmektedir. Bu diislincede bulunanlardan vaka 6rnekleri su sekildedir;

- (K127)
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“Maneviyat benim igin ¢ok Onemli. Yaratilis amacimiz Allah’a kulluk etmek.

Ibadetlerimi yapinca ¢ok huzurlu olurum.”

- (K220)

“Maneviyat tutunabilecegim ve siginabilecegim tek kaynak.”

- (K323)

“Sevgi, maneviyat en ¢ok huzur veren seydir bana. Diger maddelerdeki seyler gegici ya
da yeri doldurulabilir seylerdir. Yoklugu sadece bu diinyay1 etkiler. Sevgi ve maneviyat ise iki
diinyada da huzur getirir.”

- (K443)

“Maneviyat konusunda sikint1 varsa sevgi huzur ve mutluluk olmuyor.” -

(E136)

“Ciinkli Yaradan’a yakin olmaktan daha giizel bir duygu yok. Kendini degerli, 6zel
hissedersin.”

- (K528)

“Bana hayatta en ¢ok maneviyat huzur verir sonrasinda ise sevgi, saglik, mutluluk ve
bagar1 gelir. Ciinkii bu hayatin gecici oldugunu biliyorum, ahiret hayatina gére bu diinyanin
okyanusta bir damla oldugunu biliyorum. Diger maddelerin kayb1 sadece bu diinyay1 etkilerken

maneviyat kaybi her sey demektir. Sonsuz bir hayatin kayb1 demektir.”

- (K623)

“Hayatta bana en ¢ok maneviyat ile saglik huzur veriyor. Ciinkii bu hastaligimdan sonra
hayatta en dnemli seyin insanin imanli olabilmesi ve bu diinyadan iman ile ayrilabilmesi
oldugunu gordiim. Ayrica kafaya taktigim bu takintilar olmadan 6nce yani OKB’li olmadan
once aslinda mutlu bir hayatim oldugunu ve bunun kiymetini bilmedigimi gordiim. Yani saglik
problemim ¢ikinca bu hayatta saglikli olmanin da ne kadar biiyiik bir nimet oldugunu fark
ettim. Bu yiizden saglik da 2. Sirada. Fakat ilk sirada maneviyat. Clnku sebeplerden biri de

insan maneviyati hissettik¢e giiclii oluyor.”
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2.0KB’li Kisilerde Manevi Konulara Ilgi

Manevi konulara ilginiz var m1? Varsa bahsedebilir misiniz?

OKB’li kisilerde manevi konulara olan ilgi ¢ogunlukla olumlu yonde ¢ikmistir. Bu ilgi
kisilere gore farkli kategorilerdedir denilebilir. Manevi konulara olan ilgiye dayali

diisiincelerden vaka 6rnekleri su sekildedir;

- (E236)

“DKAB 6gretmeniyim, dolayistyla manevi konularin haliyle i¢inde oluyorsunuz.
Bundan bagimsiz olarak ¢ok kiigiik yastan beri dini degerleri, manevi konular1 6grenir ve buna
gore yasarim. Toplum tarafindan asir1 dinci diye tabir edilen gruptayim herhalde. Farz ibadetleri
eksiksiz olarak yerine getiririm, bunun yani sira namaz, oru¢ gibi ibadetlerde nafileleri de eksik
etmem. Bol bol sadaka veririm. Yardim kuruluslarinda iiyeligim var, daha dnce ¢alistigim yerde
bir yardim kurulusunun ilge temsilcisiydim. Cok dua ederim, gece ibadetleri yaparim. Farzlari
9 yasimdan beri, digerlerini de gengligimden beri eksiksiz yerine getiririm. Esim beni ¢ok
dindar oldugum i¢in uzun siire gozlemleyip evlilik teklifinde bulunmustu, tek gerekcesi

fakiiltede ¢cok dindar olmam, din adina miicadele etmemdi.”

- (E3)
“Insanin bir yaratilis amacinin olduguna inanirrm bana verilen bir hayat var ve bunu
nasil gecirdigim veya nasil gegirecegim benim elimde ancak hesabini verecegim ilahi bir giic

olduguna inanirim ve onun azametinden dehsete kapilirim ve ona siginirim.”

- (K729)

“Var. Bir yaraticinin varligi bu diinyanin gecici olmasi yasadigim diinyayi, sikintilari,

mutluluklar1 daha anlamli kiliyor. Mesela ibadetler bir terapi gibi aslinda.”

- (Ks38)

“Evet, maneviyatin ALLAH inancinin biitiin sorunlar1 halledecegi inancindayim.
Daraldigimda, bunaldigimda A¢ip kuran okumak, dualara sarilmak rahatlatiyor. Namazdan
sonra 15-20 dakikay1 bulan dua ediyorum. O anlar benim i¢in ¢ok kiymetli...”

- (K932)
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“Evet. Yillarca psikolojiyi tasavvuf ile agiklayan ve iyilestirici yollar sunan bir ilim
arastirdim. Son yillarda bu konudaki ¢alismalarin ¢ogalmasi beni mutlu etti. Din ve psikoloji
ile ilgili her seyi okumaya 6grenmeye calistyorum. Ibadetlerime dikkat etmeye ve daha iyisini
yapabilmek icin dualar ediyorum. Gergek olan yasami yani ahiretimi kurtarmak, Allah rizasin

kazanmak tek emelim.”

3. OKPB’li Kisilerde Dua Faktorii

Takintilarinizi agmak i¢in dua ettiginiz olur mu? Evet, ise bir duanizi yazabilir misiniz?

Dua faktorii ve OKB’li kisilerde takintilar1 agmaya yonelik ne gibi bir etkisi olduguna
dayali goriislerde ayrintilar1 farkli olmak ile birlikte 50 kisinin her birinin bu hal icerisinde ve
hayatindaki bir¢ok sey icin dua ettigi tespit edilmistir. Bununla ilgili olarak vaka onekleri su

sekildedir;
- (K1032)

“Her zaman dua ederim. Duam su sekilde;

“Allah’1m yarattiZin her seyin serrinden, ruhsal bedensel tiim sikint1 ve hastaliklardan,
senin azabindan sana sigmirim. Yalvaririm bu sikintilarimdan beni ve sikinti yasayan tiim
insanlar1 kurtar acil sifalar ve huzur ver. Oyle bir sifa ver ki tiim sikintilar1 yok et izi bile

kalmasin. Sana sigindim. Amin.’”

- (E436)

“Takintilarimla bas etmemin birinci yolu dualar. Tabi bunlar ilaglarla da
destekliyordum, ancak ilaglarin viicuduma zarar verdigi diislincesiyle yaklasik iki ay Once
biraktim. Artik sadece dualar ve zihinsel miicadele var ve bir giin Rabbimin sifa verecegini
biliyorum. En ¢ok yaptigim dua Hz. Eyiib’iin hastayken Rabbime yaptig1 o incelik ve zerafet
dolu duasidir. Bunun yani sira bir hayat felsefesi olarak Kur’an’da ki peygamber dualarini
hastaligimdan 6nce de eksik etmezdim simdi de etmiyorum.”

- (K1129)

“Cok dua ettim bu takintilardan kurtulmak i¢in. Ozel bir duam yok beni bu durumdan

kurtar Allah’im diye dua ettim.”
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4. OKB’li Kisilerde Manevi Motif Kullanimi

Takintilariniz1 asmak i¢in manevi motifleri kullanir misiniz? Evet, ise belirtiniz.

Manevi motiflerin kisinin hayatinda nerede yer aldigi neler oldugu ictenlik ve
samimiyete dayali olup olmadigi gibi bircok cevabin yer aldigi yorumlarda en basta dua
olgusunun her katilimcinin hayatinda yer aldigi ve uyguladigi gériilmistiir. Bununla birlikte
ibadet, Kur’an okuma, tespih ¢ekme ve zikir, birilerine danigma ( Hoca, din gorevlisi, cemaat
sohbetleri, yakin kisiler vb.) , belirli sure ve dualar okuma, kutsal mekanlar1 ziyaret ( Cami,

tiirbe vb.) gibi ortak motiflere rastlanmistir. Bununla ilgili olarak vaka 6rnekleri su sekildedir;

- (K1229)

“Din biiyiiklerinden birisinin tavsiyesi psikologlarinki ile bire bir uyuyordu onu ¢ok
tekrarlardim. Takintilara 6nem verme. Onem verirsen biylr énem vermezsen Kigilir ve
kaybolur diyordu. Bunun yani sira bunlarin seytanin bir vesvesesi oldugunu diisiinerek Allah a
dua ederdim.”

- (E536)

“Yazdigim gibi duay1 6nceleyen bir diisiincedeyim. Bunun yani sira hastaligimdan 6nce
de sevdigim gibi makam ziyaretleri yapar ve dua ederim.(Tabi orda dua etmem sifay1 onlarin
verecegine inandigim anlamina gelmiyor). Kalplere sifay1 ve huzuru veren Rabbim dir. Yine
10 yasimdayken bir yakinimiz hacdan bana bir Kur’an-1 Kerim getirip hediye etmisti. O giin
Rabbimle ahitlesmis, yemin etmistim, bu Kur’an’da her giin en az bir ciiz okuyacaktim. O
giinden itibaren bu yasima kadar her giin en az bir cliz okudum. En yogun giiniimde bile
gerekirse gece 12 olmadan eve gelecek sekilde ayarlar ve gece 12 olmadan en az bir ctizimi
okurum. Bu hastaliktan sonra da en biiyiik huzurum, giiciim bu oldu. Bu gii¢ ve huzurla simdi
hastaligim cok ilerlemesine ragmen bir giin bile ben niye hastayim demedim, umutsuzluga
kapilmadim. Ciinkii biliyorum ki Rabbimin deyimiyle Kur’an kalpteki (gogiisteki) sifadir. Ve
bu sifa Rabbimin uygun buldugu bir zamanda beni de bulacaktir, Rabbimin vaadi haktir.”

- (K1330)

“Tovbe etmek, aksamlar1 dua etmeye ¢alismak ve mutlaka 5 vakit namazi
kilmak.”
- (K1440)

“Boyle bir bilgim yok”
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- (K1523)

“Takimtilarim1 agmak i¢in internetten takinti duasi, vesvese duasi gibi birgok dua
arastirdim, okudum. Kitaplardan yine ayni sekildedir. Bir de Kur’an mealini rastgele acinca
benim karsima mucizevi olarak benim sikintimla ilgili bir ayet ¢ikacagini diigtinliyordum. Halk
icinde yaygin bir uygulama bence. Bunu yapiyordum ve gazap ayetleri ¢iktiginda iste bu benim
diyerek daha da mahvoluyordum. Hocamla konustuktan sonra bu uygulamaya son vermemi

sOyledi ve buna son vermek bana iyi geldi.”
5. OKB’li Kisilerde Dini Bilgilerin Takintilar1 Tetikleme Durumu

Dini bilgilerinizden bazilar1 takintilarinizi tetikliyor mu? Evet, ise belirtiniz.

Bazi dini bilgilerin takintilar tetikleme durumu olabilecegi diisiincesi ile sorulan dini
bilgilerinizden bazilar1 takintilarinizi tetikliyor mu sorusuna ¢ogunlukla hayir cevabi alinmistir.

Ozellikle dini obsesyon ve kompulsiyonlara sahip katilimcilarin yorumlarina bakildiginda,
-Abdest ( say1 ile ilgili dini bilgiler)
(K1629)

“Evet. Mesela gusiil abdestinde higbir yerin kuru kalmamasi konusunda c¢ok dikkat

ediyorum hala ve bu dikkat yine beni uzuvlarimi tekrar tekrar yikamaya yonlendiriyor.”

-Bosanma ( bos ol ile ilgili dini bilgiler)
(K1730)

“Evet, hem de ¢ok. Bu aralar son 2 yildir en zor takintimi1 yagiyorum. Dini nikah ve talak
konusu beni inanilmaz korkutuyor. Esimin baz1 hatalar1 sonucunda bu diisiince basladi ve beni
hayattan kopardi. Kendimi zina yapiyor gibi hissetmek ve en sonunda ebedi cehennem ile

cezalanmak beni ¢ok trkutlyor su igmek bile bos geliyor.”
-Allah’in Adaleti (Adalet ile ilgili dini bilgiler),
(E630)

“Evet, Allah adaletlidir ama adaletsizlikleri gordiik¢e bu seferde bosluga diisiiyorum.”
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-iman, inanc¢ ( Saygisizlik, dinden ¢ikma, iman zedelenmesi ile ilgili dini bilgiler,
(K1823)

“Dini bilgilerimin takintilarimi tetikledigi oldu evet. Hem de ¢ok fazla. Mesela siiphe
ile iman eden kisinin imaninin geceri olmayacagi bilgisi beni ¢ok korkutuyordu. Ayni zamanda
kul hakki yemekten ¢ok korkuyordum. Yasadigim korkulardan birisi de zaten, gecmiste
yaptigim hatalardan 6tiirti kul hakki yemis olmamdi.”

-Hayir, Tetiklemiyor

(E7)

“Hayir tetiklemiyor. Tek bildigim herkes ameli ile muamele gorecektir

6. OKB’li Kisilerin Yasadiklarim Anlamlandirmasi

Butlin bu siiregte “yasadigim bu rahatsizligin beni manevi olarak olgunlastiracagini
diisiiniirim.” Diislincesini iginizde yastyor musunuz? Cevabiniz “ evet” ise yasadiklarinizdan

bahsedebilir misiniz?

OKB’li kisilerin Yasadiklart olumsuzluklara ve kendi haline, rahatsizligina dayali
olarak siireci ne sekilde Anlamlandirma yoluna girdigine bakildiginda, genel anlamda Allah "in
kendilerini bu hastalik ile olgunlastirdigini diisiindiikleri goriilmustiir. Bununla birlikte

kategorilere ayrilan farkli diisiince ve yorumlar sunlardir;

-Allah’in bu hastalik ile bu diinyada sinadigim ve olgunlastirdigimi diisiinenler
(K1923)

“Bu siirecin  beni  gelistirebilecegini diisiinmezdim. Fakat yedi yillik bir strecin
ardindan baktigimda hem manevi olarak hem de kisilik olarak beni gelistirdigini
gorebiliyorum.”

-Kendilerinden daha koétii kisilerin oldugunu diisiinerek hallerine siikredenler

(E853)

“Hastaligim kendim ile alakali diyorum. Kendime ¢ok siikrederim. Hastanede

bakiyorum daha kdétiiler var diyorum.”
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-Intihar ve isyan etme gibi durumlan diisiinseler bile cahsma yapildig1 esnada

kendilerini daha iyi hissedenler

(E939)
“Evlenmeden &nce daha kotilydiim. Intihar etme girisimim oldu. Isyan etmem oldu.
Evlenince 9 yildir daha iyiyim.”

-Bu hallerini, Allah’1n sefkat tokadi olarak diisiinenler
(K2032)

“Elbette. Evet, yasadiklarim ¢ok zor. Zaman zaman tiikenip depresyona giriyorum ve
daha ne kadar dayanabilirim deyip isyan ¢izgisine kadar geldigimde oldu. Fakat biliyorum ki
Allah zulmetmez imtihan eder. Ya giinahlarimin bedelini diinyada yasatiyor ahirette rahat
etmem icin ya da zaten affetti ve ahiretteki derecemi yiikseltiyor diye diislinliyorum. Ne zaman
dini vecibelerimden uzaklagsam, giinahlar islesem bir siire sonra daha siddetli yasadim bu
hastaligi sanki Allah sefkat tokati atiyor gibi. Bazen nimet oldugunu diistiniiyorum. Belki de
Allah a yaklagmama vesile olmasaydi gaflette yasardim bilemiyorum. Allah’tan imtihanimi

kolaylastirmasini diliyorum.”

-Bunlarin seytanin kuruntusu ve kendisini Allah’tan uzaklastirmak icin var olan

seyler oldugunu diisiinenler

(E1036)

“Elbette. Rabbimden gelen her sey hostur. Peygamberlerin hepsi bu manevi olgunlagma
siirecinden ge¢mislerdir. Elbette bizler peygamber degiliz. Ama bu hastaligimda hep iki seyi
distindiim. Birincisi: Seytan beni ibadetlerimden alikoymak, israf glinahiyla Rabbimden
uzaklastirmak, bak o ¢ok giivendigin ¢ok sevdigin Rabbin seni hasta ediyor, seni sevmiyor

Algisiyla Rabbimden uzaklastirmak icin vesvese veriyor. Ikincisi ise: Rabbim bu
hastaligimla beni kendisine daha ¢ok dua eden, daha ¢ok zikreden bir kul etmek istiyor.
Hastaligimdan beri pek disar1 ¢ikmiyorum. Belki daha ¢ok evde bulunmam disarida

bulunmamdan daha hayirlidir, belki de bu sayede beni giinahlardan koruyor Rabbim.”

-Allah’in dert verirse derman da verecegi ve ‘her serde bir haywr vardir.’

diisiincesinde bulunanlar

(K2131)
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“Basima geldiginde bunda bir sey vardir. Imtihanim diyorum. Intihar ve isyan diisiincesi
hi¢ olmadi. Hep Allah’a dayandim. Allah’a tutundum. Her hayirda bir ser her serde bir hayir

vardir diyerek rahatladim. Hastaligim insallah gecer diyorum.”

-Bu hastaligin maneviyata hassasiyetini azalttig1 korkusu icinde olanlar

(K2229)

“Hayi1r tam tersine din hassasiyetimi zayiflatt1 gibi.”

-Hayir. Hi¢ Diisiinmedim diyenler

(K2330)

“Hayir. Hi¢ diistinmedim.”
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SONUC

Bat1 literatliriinde obsesif kompulsif bozukluk (OKB), dini literatiirde seytanin
kuruntusu olarak bilinen bu rahatsizlik, insanlar1 ¢epegevre kusatan ve ¢ogunlukla iradeyi
etkisiz hale getiren bir hastaliktir. Insan1 saran korku ve siipheler, onun saglikli diisiinmesini
engellemekte ve toplumdan soyutlanmasina sebep olmaktadir. Bir¢ok tiiriiniin oldugu bu
hastalik genellikle psikiyatrik ve psikoterapik yontemlerle uzun zaman siirecine bagli olarak
tedavi edilmektedir. Ancak bireylerde tamamen yok olmamaktadir. OKB bireyin olagan
hayatin1 yavaslatmakta ve onu etkisiz hale getirmektedir. Bundan dolay1r bu hastaliga
yakalananlar gereksiz yere zaman harcayarak kiymetli vakitlerini degersiz ve gereksiz takinti

hallerinde harcamaktadirlar.

Bireylerde OKB’nin tespiti i¢in tibbi ¢cevrelerde arastirmalar devam etmekte ve ¢ok ileri
bir seviyeye de gelindigi goriilmektedir. Gilinlimiizde hastalig1 teshis etmede ¢ok farkli metotlar
uygulanmaktadir. Hastaligin anlagilmasinda biligsel davranigci model ve psikanalitik teorilerin
yaninda, bireyin iginde bulundugu psiko-sosyal ¢evrenin etkenleri ile biyolojik yani genetik
etkenlerin roli lizerinde durulmaktadir. Bunlarin yaninda OKB’nin tespitinde ndrobiyolojik

caligmalar da yapilmaktadir.

OKB’nin tedavisinde uzmanlar nérotik hem psikolojik ve hem de manevi yaklagimla
ilgili ¢ok cesitli alanlarda faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Hastanelerde uygulanan tedavi
sekilleri; farmakoterapotik (ilag tedavisi) yaklasimi, psikoterapotik (davraniscel) yaklagimlarin
yaninda elektrokonviilzik-elektrogsok tedavisi ve ileri vakalarda psikosiriirji yani cerrahi

miidahale de yapilmaktadir.

Takintili diisiince ve davranis sergileyen ve bu konuda teshis almis, 50 kisiye 3 farkl
Olcegin ve olusturulan anketin uygulanarak arastirma sorularina yanit bulmaya dayali
caligmada, analiz sonuclarindan da anlasilmaktadir ki, ig¢sel yonelimli dini yasayis ve dogru
maneviyat anlayisinin hastaligi rahatlatict yonde motive edici bir unsur oldugu, Tanr1’y1
algilama bigimlerinin korkutan ve cezalandiran bir sekilde olmasinin basta OKB olmak {izere
birgok rahatsizlig1 da beraberinde getirebilecegi anlasilmustir. I¢ yonelimli bir dini yasayisa
bagli olumlu dini basa ¢ikmanin bir¢ok fiziksel ve psikolojik rahatsizlikta hastaligin seyrini
olumlu yonde etkileyen manevi bir yardim oldugu bu calismada goriilmistiir. Manevi
motiflerin bilin¢li kullanimi ve bagvurulma sikliginin hastalarin hayat motivesini olumlu y6nde

etkiledigi sonucuna varilmaistir.
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Obsesyonlar hakkinda Bagta Freud (Freud, 1907) olmak iizere, baz1 psikologlar, dinin
obsesyonlari tetikledigi hatta dini ritiiellerin obsesyon 6zelligi tasidigini iddia etmesine ragmen,
bu goriis, diger pek ¢ok teorisyen tarafindan benimsenmemis, ayrica bunu kesin olarak
destekleyen bulgular elde edilememistir. Aksine dindarlik ile OKB arasinda negatif iligkilerin
oldugunu, yani dindarligin OKB’yi azalttigin1 gosteren ya da OKB ile dindarlik arasinda
anlaml1 bir iligkinin olmadigina isaret eden pek ¢ok arastirma bulgusuna ulasilmistir. (Rady,
Salama, Wadgy ve Ketat, 2012: 216-221). Baz1 arastirmalarda ise dindarlik ile OKB arasinda
negatif iliski bulunurken OKB ile dini basa ¢ikma etkinliklerine bagvurma siklig1 arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir. (Himle ve Chatters:502-510) Bu bulgu, kaygiy1 gidermek icin
bireylerin dini igerikli basa ¢ikma etkinliklerine basvurma egiliminin artmasi olarak

yorumlanabilmektedir.

OKB ile dindarlik ve maneviyat arasindaki iliskide lizerinde durulmasi gereken bir diger
husus da dinin kiiltiiriin 6nemli bir parcasi oldugu diisiliniilerek bazi hastaliklarda 6zellikle OKB
nin tezahiir etme seklinin dini bir bigim alabilme yoniidiir. Dindarlik diizeyinin ylksek ve dinin
kiiltiirtin 6nemli bir parcasi oldugu tilkelerde, OKB vakalarinin énemli bir kism1 dini igerikli
obsesyonlar seklinde tezahiir edebilmektedir. (Ayten, 2018:49). Ornegin dindarhigin yiiksek
oldugu iilkelerde sekiiler iilkelere ( mesela Ingiltere’de Tanri’nin varhigina inang % 24 iken
Tirkiye’de % 97 “dir. ) ( Carkoglu ve Kalaycioglu) kiyas ile dini i¢erikli OKB vakalarinin orani
daha fazladir. Yine Uyaver, OKB hastalar1 {izerinde yaptig1 arastirmasinda, drneklemin % 50
sinin dini igerikli OKB oldugunu tesbit etmistir. (Uyaver, 2010). Kisacasi bu verilerden
anlasilacagi tizere din, OKB’ye goriiniirliik kazandirmaktadir. Loewenthal ‘in ifadesi ile “Din
OKB ’nin ifade edilmesine ara¢ sunmaktadwr.” (Loewenthal,2007)

Dini anlamlandirma ve yasama bigiminin OKB’li kisilerde farkli oldugu goriilmektedir.
Allport’un i¢sel yonelimli ve digsal yonelimli dindarlik ayrimindaki digsal yonelimli dindarlik
modelinin, bu hastalarda daha belirgin oldugu yapilan bu ¢alisma ile saptanmistir. Basta genel
olarak degerlendirildiginde, ¢aligma grubundaki OKB’li kisilerin daha ¢ok olumlu dini basa
¢tkma yontemlerini kullanma egiliminde olmalar1 (Tablo 4) ve yine ¢alisma grubundaki OKB
olan kisilerin Tanr1’y1 sevgi yonelimli olarak algilama alt boyutundan aldiklar1 puan korku
yonelimli algilamadan aldiklar1 puandan daha ytiksek olmasi1 (Tablo 5 ) gibi durumlar ile ayni
sonuca ulastiran diger veri analizlerine bakildiginda, digsal yonelimli bir dindarliktaki Tanr1

sevgisi ve basa ¢ikma modelinin kisilerde var oldugu goriilmektedir.
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Birey, dini ara¢ olarak kullanmaktadir ve takintilar ile karsilastiginda kisisel emniyeti
iceren faydaci bir pozisyona biiriinmektedir. Ozdogan’m WHO’nun saghk tanimma gore
insanin beden, zihin ve ruhtan olustuguna dayali {i¢lii formiilasyonundaki zihin kismi, OKB’li
kisiler i¢cin bu anlamda problemin merkez noktasidir. Ve OKB’li kisilerde bu noktay1 yani zihni
tatmin etmeye ¢alisma s6z konusudur. Zihni tatmin etme ve buradaki bosluklari doldurma
cabasi lizerine yasanan sevgi odakli Tanr1 anlayist ve olumlu dini basa ¢ikma yontemi digsal
yonelimli bir dindarlig1 olusturmaktadir. Ornegin kisi dua ve diger manevi motifleri kullanmis
ve kendini rahatlattigini belirtmis olsa da temelinde igsel yonelimli dindarlikta oldugu gibi
ibadeti igsellestirerek, huzur iginde ve teslim olarak uygulama boyutuna zihni
fonksiyonlarindan dolay1 ulasamadigi anlasilmaktadir. Asil olan ruh ve goniil tatminini
saglayan ve kalpten yasanan dindarlik modeli olan i¢sel yonelimli dindarliktir ve OKB’li
kigilerin bu anlamda ruh ve goniil tatmininden dnce zihni tatmin ettikleri, zihin yolu ile dini
yasadiklar1 ve bu yonde bir dindarlik gelistirdikleri saptanmistir. Ancak bu tarz bir dindarliga
sahip olmalarinin beyinsel ve zihni fonksiyonlardan kaynakli oldugu ve tibbi kdkenli etkisi de
unutulmamalidir.

Maneviyat olgusunu dogru anlama ve yasamanin da 6nemli oldugu diisiiniilerek, bu
hastalarin daha ¢ok manevi motiflere basvurdugu ve bu yonde bir anlamlandirma yolunda
olduklar tespit edilmistir. Maneviyatin, din basta olmak iizere bircok unsuru kapsadigina
bakildiginda, OKB’li kisilerin digsal yonelimli bir dindarlik ile manevi motifleri kullandigi, ruh
ve goniil diinyasini tatmin edici, degerleri yasamay1 saglayan, igsel yonelimli dindarligi
besleyen maneviyat olgusuna dini unsurlar diginda hayatlarinda yer vermekte olmadiklari

gorilmiistiir.

OKB ve maneviyat iligkisinde birinci bélimde bahsedilen, alinan din egitiminin etkisi
onemli bir husustur. Hastaligin siddetli veya hafif seyretmesinde alinan din egitiminin niteligi
yani baskici nitelikte olan ve korkutmay1 esas alan bir din egitimi alinip alinmamasi; kisinin
Tanr1 algis1 yani Allah’in korkulan ve cezalandiran bir varlik algis1 baskin olup, bunun rahmet
ve merhamet algisinin Oniine ge¢mesi, bireyin baglanma ve Allah’a baglanma tarzi, din
hakkinda yetersiz ya da yanlis bilgi sahibi olmasi, geleneksel din anlayis1 vb. etkenler rol
oynayabilmektedir. Ayrica hastalifin genetik ve norobiyolojik yonii de unutulmamalidir

(Ayten, 2018:47-48).

Yapilan c¢aligmanin ve gecmiste yapilan calismalarin genel ¢ogunlugunun OKB
hastaliginda maneviyatin olumlu etkisi oldugu yoniindedir. Buna dayali olarak, psikoterapi, ilag
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tedavisinin yaninda “tedavi sirasinda kisiyi manevi agidan giiclendirmeye” dayali bir manevi
yaklagim metodu ile din psikolojisi uzmanlarinin ikili gériismelerinin ve tema odakli grup
toplantilarinin OKB hastaliginin iyilesme ve kisinin hayat motivesinin, kalitesinin artirilma

stirecinin hizlandirilabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
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PADUA ENVANTERI

Degerli Katihmcilar,

Asagidaki ifadeler, gilinliik hayatta herkesin karsilagabilecegi diisiince ve davranislar ile
ilgilidir. Her bir ifade i¢in, bu tiir diisiince ve davranislarin sizde yaratacagi rahatsizlik
diizeyini gdz Online alarak size en uygun olan cevabi seciniz. Cevaplarinizi asagidaki gibi
derecelendiriniz:

0 =Hig 1 = Biraz 2 = Oldukc¢a 3 = Cok 4 = Cok Fazla Liitfen arastirmanin saglikli
olabilmesi icin, sorularin hepsini i¢tenlikle cevaplayiniz.

Arastirmaci

Beyzanur YILMAZ

ifadeler Hi¢ | Cok Az | Cok Epeyce Cok Asin

1.Paraya dokundugumda ellerimi | O 1 2 3 4

kirlenmis hissederim

2.Vicut salgilari ile ( ter, tukarik, | O 1 2 3 4

idrar, v.b. gibi) Hafif bir temasla
bile

giysilerim kirlenebilecegini veya bir
sekilde zarar gorebilecegimi

distnirim.

3.Yabancilarin veya belirli
insanlarin 0 1 2 3 4

dokundugunu biliyorsam, bir

nesneye dokunmakta zorlanirim.

4.Cope veya kirli seylere

dokunmakta 0 1 2 3 4
zorlanirim.
5.Mikrop kapmaktan ve 0 1 2 3 4

hastaliklardan korktugum igin
umumi

tuvaletleri kullanmaktan kaginirim.

6.Bulasici hastaliktan korktugum
icin 0 1 2 3 4

halka acik telefonlari kullanmaktan

kacinirim.
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7.Ellerimi gereginden daha sik ve

daha uzun sire yikarim.

8.Bazen sadece kirlendigim ya da
mikrop kaptigimi diisiinerek derhal

yikanir veya temizlenirim.

9.Bir seye dokundugumda “mikrop

kaptigimi” disiinerek, derhal
yikanir

veya temizlenirim.

10.Bir hayvanin bana dokunmasi
halinde, kendimi kirli hisseder ve
derhal yikanmam veya lstiimdeki

giysileri degistirmem gerekir.

11.Kaygilar ve tiziintdler aklima
geldiginde, onlar hakkinda

glvenebildigim birisiyle
konusmadan

rahat edemem.

12.Konusurken ayni seyleri veya
ayni

clmleleri birkag kez tekrarlama

ihtiyaci duyarim.

13.insanlarin soyledikleri ilk

seferinde anladigim halde birkag
kez

tekrar ettirme ihtiyaci duyarim.

14.Giyinirken, soyunurken ve

yikanirken, 6zel bir sirayi takip
etme

zorunlulugu hissederim.

ifadeler

Hig

Cok Az

Cok

Epeyce Cok

Asin

15.Yatmadan 6nce belirli seyleri

belirli bir sirayla yapmak
zorundayim

3

16.Yatmadan 6nce giysilerimi 6zel
bir
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sekilde asmak veya katlamak

zorundayim.

17.Belirli sayilari nedensiz yere

tekrarlama zorunlulugu
hissederim.

18.Bir seyleri dogru olarak
yapildigindan emin olana kadar,

birkag kez tekrarlamak
zorundayim.

19.Bir seyleri gereginden daha sik

kontrol etme egilimindeyim.

20.0cagi1, musluklari ve elektrik

diigmelerini kapattiktan sonra
tekrar

tekrar kontrol ederim.

21.Tam olarak kapali oldugundan

emin olmak igin, kapilari,
pencereleri,

¢cekmeceleri kontrol etmek ugruna

eve geri donerim.

22.Dogru bir sekilde

doldurdugumdan emin olmak igin

formlarin, evraklarin veya ceklerin

ayrintilarini sirekli kontrol ederim.

23.Sigara, kibrit gibi yanan
cisimlerin

tam olarak séndigiinden emin
olana

kadar geri doniip bakarim.

24.Elime para aldigim zaman, Ust

Uste birkag kez sayarim.

25.Mektuplari postalamadan 6nce

pek cok kez dikkatle kontrol
ederim.

26.0nemsiz meselelerde bile,
karar

vermeyi zor bulurum.
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27.Gergekte bir seyi yaptigimi
bildigim halde, bazen bundan emin

olamam.

28.0zellikle benimle ilgili 6nemli
konular konusulurken, bir seyleri

hicbir zaman tam olarak ifade

edemeyecegim izlenimine
kaptlirim.

29.Bir seyleri 6zenli bir sekilde
yapsam bile, hala yaptigim isi kot
yaptigim veya eksik biraktigim

izlenimini icimde tasirim.

30.Belirli seyleri gerektiginden
daha

fazla yapmaya devam ettigim igin,

bazen gec kalirim.

31.Yaptigim seylerin pek ¢oguna
iliskin kaygilar ve problemler

uretirim.

32.Belirli seyler tizerinde
disinmeye

basladigimda, onlara takilip
kahrim.

33.Kendi istegim disinda, hosa

gitmeyen dislinceler akhma gelir
ve

onlardan kurtulamam.

ifadeler

Hig

Cok Az

Cok

Epeyce Cok

Asin

34.Mistehcen veya koti kelimeler

aklima gelir ve onlardan
kurtulamam.

35.Beynim siirekli olarak kendi

bildigini yapiyor ve ben ¢evremde
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olup bitene ayak uydurmakta
glcluk

cekiyorum.

36.Dalginligimin veya yaptigim
kiicuk

hatalarin felaket sonuglar

doguracagini dislintirim.

37.Birilerine bilmeden zarar
verebilecegime iliskin uzun siire

distndr veya kaygilanirim.

38.Ne zaman bir felaket haberi

duysam, bir sekilde benim hatam

oldugunu dastnirim.

39.Bazen kendime zarar verdigim
veya bazi hastaliklarimin olduguna
iliskin uzun siire sebepsiz yere

kaygilanirim.

40.Bazen hig¢ nedeni yokken

nesneleri saymaya baslarim.

41.0Onemsiz sayilari tamamiyla

hatirlamam gerektigi hissine

kaptlirim.

42 .Bir sey okudugum sirada, en
azindan iki veya tg¢ defa, dnemli bir

seyleri kagirdigim kaygisiyla geri

donmek ve pasajl yeniden okumak
zorunda oldugum izlenimine

kapilirim.

43.0nemsiz seyleri biitiiniyle

hatirlayabilmek ugruna kaygilanir
ve

onlari unutmamak i¢in ¢abalarim.

44 Bir dislince veya siiphe aklima
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takildigi zaman, onu bitin
yonleriyle

gbzden gecirmem gerekir ve bu

sekilde yapana kadar rahat
edemem.

45 Belirli durumlarda, kontroliimi | O 1 2 3 4
kaybetmekten ve utanc verici

seyler

yapmaktan korkarim.

46.Bir kopriden veya yiksek bir 0 1 2 3 4
pencereden asaglya baktigim

zaman,

kendimi bosluga birakacakmis gibi

hissederim.

47 .Yaklasan bir tren gordigim 0 1 2 3 4
zaman, bazen kendimi onun altina

atabilecegimi dlistnUrim.

48.Bazi zamanlar icimden

kalabaligin 0 1 2 3 4
icinde soyunmak gelir.

49.Araba surerken bazen igimden

bir 0 1 2 3 4
his arabayi birilerinin Gstline veya

bir

seylere dogru slirmeye zorlar.

ifadeler Hi¢ [ Cok Az | Cok Epeyce Cok Asir
50.Silahlara bakmak beni 0 1 2 3 4
heyecanlandirir ve siddet iceren

distincelere surikler.

51.Bicaklarin, kamalarin ve diger | O 1 2 3 4
kesici aletlerin keskin tarafindan

rahatsiz olurum.

52.Bazen icimde gercekten aptalca| O 1 2 3 4

ve yapmak istemedigim seyleri
bana

yaptiran bir sey oldugunu

hissediyorum.
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53.Bazen sebepsiz yere bir seyleri

kirmak veya hasar vermek ihtiyaci

hissederim.

54.Bazen icimden bir his hicbir
isime

yaramadig halde, baska insanlarin

esyalarini galmaya zorlar.

55.Bazen neredeyse karsl
konulmaz

bir bicimde sliper marketten bir

seyler calmak icimden gecer.

56.Bazen savunmasiz ¢ocuklara
veya

hayvanlara aniden zarar

verecekmisim gibi gelir.

57.Belirli hareketleri yapmam veya
Ozel bir sekilde yiriimem gerektigi

hissine kapilirim.

58.Belirli durumlarda, sonrasinda

rahatsiz olacagimi bildigim halde
asiri

yeme istegi duyarim.

59.Bir intihar veya bir cinayet
haberi

duydugumda, uzun bir slre
boyunca

GzUlGrdim ve bu olay lGizerinde
diisinmekten bir tiirli kendimi

alamam.

60.Mikroplar ve hastaliklara iliskin

gereksiz kaygilar Gretirim.
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TANRI ALGISI OLCEGI
Degerli katihmcilar,

Asagida “Allah” hakkindaki duygu, diisiince ve davraniglariniza iliskin ifadeler
bulunmaktadir. Sizden istenen; her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, ifadenin sizi ne kadar
yansittigini, karsisinda bulunan, derecelendirilmis kutucuklara isaretlemenizdir. Aragtirmadan
saglikli ve dogru bilgiler elde edilebilmesi icin liitfen ¢ekinmeden gercek fikirlerinizi
belirtmeye ¢alisiniz.

Arastirmaci

Beyzanur YILMAZ

ifadeler Hic Kismen Biraz Oldukga Tamamen

O’nun bana karsi
cok  merhametlif 1 2 3 4 5
oldugunu

hissediyorum.

O’nu  distinmek
bana sikinti| 1 2 3 4 5

veriyor.

O’nun beni
bagislayacagini 1 2 3 4 5

zannetmiyorum.

O’nu
diisiindiigiimde 1 2 3 4 5
icimden gelen tek

duygu: sevgi.

O’nun bana olan
sevgisini 1 2 3 4 5

hissedebiliyorum.

O’nun bana
sefkat ile[1 2 3 4 5
davrandigini

hissedebiliyorum.

O’nu
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diisiindiigiimde

utantyorum

kendimi

Ve

suclu

hissediyorum.

O’nun bana karsi
cok acimasiz
oldugunu

diigtinliyorum.

O’nu  diistinmek
bana gliven

veriyor.

Hic

Kismen

Biraz

Oldukca

Tamamen

) aklima
geldiginde
O’ndan kacip
uzaklasmak

istiyorum.

O’nu  diistinmek
beni mutlu ediyor
ve igim sevingle

doluyor.

O, ne yaparsam
yapayim
kusurlarim

ortuyor.

O, her zaman

giivenebilecegim
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tek kaynaktir.

O’nu diisiiniince,
kendim icin

kaygilaniyorum.

O, benim igin

korkutucudur.

Zor
zamanlarimda,
O’nun, yamimda
olmadigini

hissediyorum.

o, bitdn
insanlar1  karsilik
beklemeden

Sever.

0, yaptiklarim
icin beni

cezalandiriyor.

O’nu  distinmek
ile huzur

buluyorum.

0O, bence
gercekten de ¢cok
bagislayicidir.

O’nun bana
yakin  oldugunu

Sanmiyorum.

O’nun beni her
durumda
korudugunu

biliyorum.
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DIiNi BASA CIKMA OLCEGI

Degerli Katihmcilar,

Asagida bulunan ifadelere sizi en iyi tarif edecek cevaplari vermeniz rica
olunmaktadir. ifadeleri okuduktan sonra ifadelere katilip katilmadigimizi en azdan ¢oga
dogru “hicbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her zaman” yanitlarindan birine “x”
isareti koyarak belirtiniz.

Arastirmaci

Beyzanur YILMAZ

Ifadeler Hicbir Nadiren Bazen Cogu Her Zaman

Zaman Zaman

Giinahlarim  igin

tevbe ederim.

Yaptigim kot
seylerden  dolayi

Allah’tan af
dilerim.

Ofkemin Ve
kizginligimin
azalmast icin

Allah’tan  yardim

isterim.

Daha az glnah

islemeye
caligirim.
Allah’a daha
yakin olmaya
calisirim.

Allah’1n beni
dogru yoldan
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aylrmamast  IGin

dua ederim.

Allah’mm her an
benimle
oldugunu

hissederim.

Ibadetlere

yonelirim.

Mevld  neylerse

guzel eyler
derim.
Sabrin sonu

selamettir derim.

Basima gelenleri,
Allah’in bana

verdigi bir]

Oogrenme  sireci

olarak gorarum.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her Zaman

Her  seyde bir
hayir vardir diye

distintirim.

Basima

gelenlerin beni
manevi olarak
olgunlastiracagini

diistintiriim.

Din

adamlarindan
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uzaklagirim.

Etrafimdaki
dindar
insanlardan

uzaklagirim.

Din

kardeslerimin
bana destek
olmadigini

diistintirim.

Her seyi
dizeltmesi icin
Allah’a

yalvaririm.

Allah’tan  yardim
Istemeksizin

kendi
duygularimla

micadele ederim.

Sorunlarimi
halletmesi icin
Allah’a dua
ederim.
Arkadaslarimdan

ve yakinlarimdan
bana dua
etmelerini

isterim.

Din gorevlileri ile

konusurum.

Hayatimin biiyiik
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manevi bir gicln
parcast oldugunu

distintirim.

Sadaka dagitirim.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her Zaman

Gittigim yolun
yanlis  oldugunu
diistinerek  yeni
bir yol arayisina

girerim.

Dine  yonelerek
yeni bir  hayat
kurmaya

calisirim.

Basima gelenleri
Allah kimseye

vermesin derim.

Allah’in beni
sevip
sevmedigini

sorgularim.

Allah’n benti terk
ettigini

diistintiriim.

Dualarimi kabul
etmedigi icin

Allah’a kizarim.
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Yasananlar1  hak
edecek bir giinah
isleyip
islemedigimi

diistiniirim.

Allah’1n beni
cezalandirdigini

diisiintirim.

Basima
gelenlerden sonra
Allah’in bana
yeni Dbir  firsat
vermesini

dilerim.

Allah’m  hayatta
bana yeni bir]
gaye  vermesini

dilerim.
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Anket Sorulari
Sorular 6 tane olup, OKB’li kisilerin takintilarin1 yenmede maneviyati kullanip
kullanmadiklar1 ve kullaniyorlar ise nasil bir yol izlediklerini tespit etmeye yonelik olarak
hazirlanmistir. Sorular, OKB’li kisilerin dini basa ¢ikma yontemlerini daha ayrintili olarak

cozimlemeye yoneliktir.

Sorular asagida sekildeki gibidir;

Merhaba ben Beyzanur YILMAZ,

Ankara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Din Psikolojisi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisiyim. “ Din, Basa Cikma Diizeyinin Takintili Davranislar1 Asma Ile iliskisi Uzerine
Bir inceleme > konulu yiiksek lisans tezi calistyorum. Tez kapsaminda takintili kisilerin
takintilarin1 yenmede maneviyata yer verme hususunu arastirryorum. Oncelikle ¢aligmaya
katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim. Sorulara cevap vermenin 30-45 dakika arasinda
siirecegini diisiiniiyorum. Istediginiz zaman son verebilirsiniz. Cevap bilgileriniz ben ve
danismanimda kalacaktir. Arastirmadan saglikli ve dogru bilgiler elde edilebilmesi i¢in liitfen

cekinmeden gergek fikirlerinizi igtenlikle belirtmeye ¢alisiniz.

Aragtirmaci

Beyzanur YILMAZ

1.Size hayatta en ¢cok huzur veren sey nedir? Asagida verilen maddeleri size en ¢ok huzur
verir? Nicin?

Para Basari
Saglik Gug
Sevgi Mutluluk
Maneviyat

Diger...
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2.Manevi konulara ilginiz var m1? Varsa bahsedebilir misiniz?

3.Takmtilariniz1 asmak i¢in dua ettiginiz olur mu? Evet, ise bir duanizi yazabilir misiniz?

4. Takintilarmizi agsmak i¢in manevi motifleri kullanir misimiz? Evet, ise belirtiniz.

5. Dini bilgilerinizden bazilar1 takintilariniz1 tetikliyor mu? Evet, ise belirtiniz.

6. Biitlin bu siiregte “yasadigim bu rahatsizligin beni manevi olarak olgunlastiracagini
diisiiniirim.” Diislincesini i¢inizde yasiyor musunuz? Cevabiniz “ evet” ise yasadiklarinizdan
bahsedebilir misiniz?



OZET

Arastirmanin konusu, “dini basa ¢ikma diizeyinin takintili davraniglarla bas etme ile
iliskisidir”. Calisma, takintili diisiince ve davranis sergileyen ve bu konuda teshis almig, (OKB
hastasi) kisilere 3 farkli 6lgegin ve olusturulan anketin uygulanarak, arastirma sorularina cevap
bulmaya dayanmaktadir. Olgekler, Tanr1 algis1 dlgegi, dini basa c¢ikma dlgegi ve padua
envanteridir. Sorular ise kiginin takintilar1 oldugunda kendi igerisinde maneviyata ne sekilde
yer verdigini ve nasil bir baga ¢ikma yontemi olusturduklarini tespit etmeye yonelik alt1 agik

uclu sorudan olusmaktadir.

Kisilerin bu rahatsizlik (OKB) ile bas etmede, degerleri kullanip kullanmadiklar1 ve
kullantyorlar ise nasil bir yol izledikleri belirlenip, sonuglar belirtilmeye ¢alisilmistir. Olumlu
ve olumsuz dini basa ¢ikma mi1 yoksa farkli bir basa ¢ikma sekli mi olup olmadig: tespit
edilmeye ¢alisilmistir. Ayrica sorulan alt1 agik ug¢lu soru ile kisinin takintilari oldugunda kendi
icerisinde maneviyata ne sekilde yer verdigini, buna karsit nasil bir basa ¢ikma yontemi

olusturduklarini tespit etmeye yonelik bir ¢calismadir.

Arastirma, dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, OKB hastaliginin tibbi yonii
ele alinarak hastaligin temel kavramlari olan obsesyon, kompulsiyon ve kaginma iizerinde
durularak tanimlamasi yapilmistir. Boliim icerisinde OKB’nin ne oldugu anlatilarak tarihgesi
uzerinde durulmustur. OKB ile ilgili uluslararasi kavramlar ve bunlarin siniflandirilmasi ortaya
koyulmustur. Ayrica hastaligin belirtileri ve bununla ilgili yapilan ulusal ve uluslararasi
arastirmalar ve bu sirada yapilan testler ele alinarak degerlendirilmistir. Diger yandan OKB’nin
tiirleri, bireyin hayatina etkileri ve buna eslik eden hastaliklarin neler oldugu belirtilmistir.
Boliimiin sonunda da en 6nemli husus olan bu hastaligin insanin psikolojisini nasil etkiledigi,
tedavi yontemleri ve siirecleri ile tedavisinin diinyada nasil yapildig1 drneklerle agiklanmistir.
Ayrica OKB’nin dini boyutuna yer verilmistir. Bu baglamda dini obsesyon, kompulsiyon ve
kacinmanin neden kaynaklandigi, neler oldugu, tarihgesi, epidemiyolojisi, etiyolojisi
aciklanmaya calisilmistir. Ayrica din egitiminde yapilan hatalarin dini OKB alaninda sebep

oldugu olumsuz durumlar ortaya koyulmustur.

Ikinci Béliimde arastirmada kullanilan dlgeklerin igerigine dair bilgilerin oldugu
kuramsal ¢erceveden bahsedilmistir. Tanr1’ya yonelik atiflara deginilerek, Tanri’ya yonelik

atiflarin ne oldugu, bu atiflarin olusmasini nelerin etkiledigi, Tanr1 algisinin sekillenmesinde



baglanma kuraminin etkisinin ne sekilde oldugu ve bu etkilesimin OKB ile iligkisi lizerinde
durulmustur. Ayrica basa ¢ikma ve dini basa ¢ikma kavramlar iizerinde durularak, dini basa
cikmaya ait ¢esitli bilgiler verilmistir. Arastirma konusu olan OKB hastalig ile ilgili olarak
basa ¢ikma, dini basa ¢ikma ve OKB iliskisi aciklanmistir. Ikinci boliimde maneviyat kavrami
tanimlanarak, maneviyatin takintilar ile bas etmede ne gibi bir etkisi oldugu lizerinde aragtirma
ve caligmalardan bahsedilmistir. Maneviyatin OKB ile iliskisi ve buna dayali1 yapilan ¢caligsmalar
belirtilmistir.

Ucgiincii boliimde Arastirmada kullanilan 6 agik uglu sorulu anket sorularinin igerigi ve
sorular ile amaglanmak istenenler anlatilarak verilerin analizi ve bulgulara yer verilmistir.
Ayrica ti¢lincii bolimde kulanilan veri toplama araglart hakkinda bilgi verilmistir.

Dordiincti boliimde ise kullanilan 3 oOlgek (Tanri algisi, dini basa ¢ikma, Padua
envanteri) ile anket sorularinin yaglar1 16-56 arasinda olan 50 OKB tanis1 konulmus hastaya
uygulama sonuglarinin tartismasina yer verilmistir. Bunun i¢in nicel ve nitel yontemin birlikte
kullanimina dayali ikili analiz sonuglar1 tablolar ve yorumlama seklinde tezde yerini almistir.
Buna dayali olarak, “Arastirma sonuglarina dayali tema ve kategoriler” basliginda tablo

¢izilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesyon, kompulsiyon, kaginma, OKB, Obsesif

KompusifBozukluk, Tanr1 algisi, Dini basa ¢ikma, anket, 6l¢ek, din, maneviyat.

ABSTRACT

The search is named “A Study on the Relation of Religious Coping Level to
Overcoming Obsessive Behaviors”. The study is based on finding answers to research
questions by applying 3 different scales and questionnaires to people with obsessive-
compulsive thinking and behavior (OCD patients). The scales are the God perception scale, the
religious coping scale, and the padua inventory. The questions consist of 6 open-ended
questions to determine how a person places religion and spirituality when they have an

attachment, and how they form a coping method.

In order to cope with this discomfort (OCD), whether they use values and if they are
using it, they are determined how they follow the results. It was tried to determine whether
there is a positive and negative religious coping or a different way of coping. In addition, with
6 open-ended questions, it is a study to determine how people place their religion and

spirituality when they have obsessions and how they form a coping method.



The research consists of 4 chapters. In the first chapter, the medical aspects of OCD
disease were discussed and the main concepts of the disease were obsessions, compulsion and
avoidance. The history of OCD is explained in this chapter. International concepts related to
OCD and their classification are presented. In addition, the symptoms of the disease and the
relevant national and international tests were evaluated. On the other hand, the types of OCD,
its effects on the life of the individual and the accompanying diseases were explained. The most
important issue at the end of the chapter is how this disease affects human psychology and how
treatment methods and processes and treatment are done in the world are explained with
examples. In addition, the religious dimension of OCD has been included. In this context,
religious obsession, compulsion and avoidance are caused by causes, history, epidemiology
and etiology. In addition, the negative conditions caused by the errors in religious education in

the field of religious OCD have been revealed.

In the second part, the theoretical framework with information about the content of the
scales used in the research is mentioned. By referring to the references to God, what the
references to God are, what affects the formation of these references, how the attachment theory
affects the perception of God, and the relationship of this interaction with OCD. In addition,
various information about coping with religion is given by emphasizing the concepts of coping
and religious coping. The relationship between coping, religious coping and OCD in relation
to OCD disease, which is the subject of research, has been explained. In the second part, the
concepts of religion and spirituality are defined and research and studies are mentioned on what
effect religion and spirituality have on overcoming obsessions. The relationship between

religion and spirituality with OCD and studies based on it are specified.

In the third part, the content of the 6 open-ended questionnaire questions used in the
research, the questions and the intended purpose are explained, and the data analysis and
findings are included. In addition, information is provided about the data collection tools used

in the third section.

In the fourth section, the discussion of the results of the application was applied to the
3 scales used (God perception, religious coping, Padua inventory) and 50 OCD diagnosed
patients between the ages of 16-56. For this, the results of the binary analysis based on the use
of the quantitative and qualitative methods together took place in the thesis in the form of tables
and interpretations. Based on this, a table was drawn under the heading “Themes and categories

based on research results”.



Keywords: Obsession, compulsion, avoidance, OCD, Obsessive compulsive disorder,
God perception, Religious Coping, survey, scale, religion, spirituality









