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Obsessive-Compulsive Disorders from the Perspective of Religion: Modern Approaches and
the Contributions of Abii Zayd al-Balkhi

Abstract: The history of mental illnesses is as old as human history. Mental disorders are af-
fected by changing social and cultural factors during the historical process, and have been
conceptually restructured and their definitions and classifications have been changed. The
evolution of obssessive-compulsive disorders with roots as old as human history into modern
concepts took place in the 19th century. The first scientific views on the spiritual origin of
OCD belong to S. Freud. Freud observed that mental causes in OCD are different from other
mental disorders, and he examined obsession as a separate and specific disorder. Over time,
it has been understood that OCD is a very common disorder. The American Psychiatric Asso-
ciation (APA) has classified OCD under an independent title in the latest version of the Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) by removing it from the category
of anxiety disorders. OCD is a mental disorder caused by mental actions such as obsessive
thoughts (obsessions) and / or repetitive and compulsive behaviors (compulsion). The pa-
tient is often aware that such thoughts and behaviors are irrational and absurd. For this rea-
son, he tries to get away obsessive thoughts that he finds contrary to his beliefs, opinions,
moral values and logic from his mind. However, as he tries, obsessive thoughts become more
and more frequent and create a great anxiety in the person. This time, the patient resorts to
compulsions to alleviate the anxiety he feels or to get rid of it completely. As his compulsions
repeat, his anxiety increases and he goes into a vicious circle. There are many symptom sub-
groups of OCD that seriously worsen the quality of life of the individual. One of these, and
even the most overwhelming, is religious obsessions. It has been thought that there has been
arelationship between religion and OCD for a long time in the psychology literature, and some
remarkable studies have been conducted to clarify this relationship. Although there are many
research findings showing that religion is an indispensable element in the protection of the
mental health integrity of the individual, some forms of religious understanding and some
experiences gained as a result of religious experiences may affect the concerns about OCD.
This stage of religiosity is closely related to some sub-symptom groups of OCD. The explana-
tions of the founder of the psychoanalytic method, Freud psychoanalytic method, and his fol-
lowers made a great contribution to the understanding of OCD. However, since the psychoan-
alytic method exhibits a theoretically reductionist approach to religion, it is possible that the
individual's devotion to religion is initially evaluated as a pathology or at least an important
obstacle to insight. Today, cognitive behavioral psychotherapies are considered the most ef-
fective psychological treatment method for OCD, but their success rates in the treatment of
religious OCD are low. Since religious OCD concerns often involve spiritual issues rather than
concrete repeatable situations, behavioral methods can be quite difficult to apply in the treat-
ment of religious OCD. Therefore, traditional psychotherapy approaches, even if they are not
openly against religions, are insufficient to relieve the suffering in the lives of individuals with
religious obsessions, as they generally neglect the religious dimension. Due to the vacuum
that arises from restricting spiritual treatments to secular approaches, religious patients are
threatened by the illegal practices of people who abuse religious feelings. Clinically, religious
obsessions are more worrying and overwhelming. Therefore, their treatment is more difficult
than others. Selective approaches that use different scientific disciplines together in the treat-
ment of OCD and can stretch around religious beliefs and values can create more effective
treatment models. Thus, the success rate in the treatment of religious OCD can be carried to
higher levels thanks to the appropriate cooperation of the disciplines of medicine, psychology
and theology. There is a rich religious cultural heritage that can support this collaboration in
terms of theological disciplines. As an example, Abu Zayd al-Balkhi (d. 322/934), in his
Masalih al-abdan wa-l-anfus, probably made a clear distinction between neuroses and psy-
chosis and classified neurotic disorders for the first time about ten centuries before Freud. He
also showed in detail how to use rational and spiritual cognitive therapies for the treatment
of each of these disorders. In this study, the importance of approaching to religious obsessions
as both a psychological disorder and a theological problem is emphasized. For this reason,
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cooperation of psychiatric and psychological approaches with spiritual counseling and guid-
ance is recommended in the treatment of religious OCD. The difficulty in distinguishing
whether the symptoms seen in a religious person are normal, natural religious thoughts and
behaviors of religious life or abnormal appearances in the religious guise necessitates this
interdisciplinary cooperation.

Keywords: Psychology of Religion, Spiritual Counseling, Obsessive-Compulsive Disorder,
Scrupulosity, Treatment Approaches.

Din Perspektifinden Obsesif-Kompulsif Bozukluklar: Modern Yaklagimlar ve Ebii Zeyd El-
Belhi'nin Katkilar

Oz: Ruhsal hastaliklarin gegmisi insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihsel siireg iginde degisen
toplumsal, kiiltiirel pek ¢ok faktérden etkilenen ruhsal bozukluklar, kavramsal olarak stirekli
yeniden yapilandirilarak tanimlari ve siniflandirmalar: degisiklige ugramistir. Kokleri insan-
lik tarihi kadar eski bir gegmise uzanan obsesif kompulsif bozukluklarin (OKB) modern kav-
ramlarina evrilmesi 19. yiizyilda gerceklesmistir. OKB’nin ruhsal kdkeni hakkindaki ilk bilim-
sel goriisler S. Freud’a aittir. Freud, OKB’deki ruhsal nedenlerin diger ruhsal bozukluklardan
farkli oldugunu goézlemleyerek obsesyonu, ayri ve 6zgiin bir bozukluk olarak incelemistir. Za-
manla OKB’nin olduk¢a yaygin bir rahatsizlik oldugu anlasilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) yayimladig1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi'min son siiriimii (DSM-
5)’de OKB'yi anksiyete bozukluklar1 kategorisi icinden ¢ikartarak bagimsiz bir baslik altinda
tasnif etmistir. OKB, takintili fikir ve diisiince gibi zihinsel eylemler (obsesyon) ve/veya yine-
leyici ve zorlantill davranislardan (kompulsiyon) meydana gelen ruhsal bir bozukluktur.
Hasta ¢ogu kez bu tiirlii diisiince ve davranislarinin mantiksiz ve sagma oldugunun bilincin-
dedir. Bu nedenle inanglarina, goriislerine, ahlaki degerlerine ve mantigina ters buldugu ob-
sesif diistinceleri zihinden uzaklastirilmaya c¢alisir. Fakat o ¢abaladik¢a obsesif diisiinceler
daha da gogalir, siklasir ve kiside biiyiik bir bunalti meydana getirir. Hasta hissettigi bunaltiy1
hafifletmek veya ondan tamamen kurtulmak i¢in bu kez kompulsiyonlara basvurur. Kompul-
siyonlar1 tekrar ettikge de bunaltisi artar ve kisir bir dongt igine girer. Bireyin yasam kalite-
sini ciddi sekilde diisiiren OKB’nin pek ¢ok semptom alt grubu bulunmaktadir. Bunlardan bi-
risi ve hatta en bunaltici olani dini obsesyonlardir. Psikoloji literatiiriinde din ve OKB arasinda
uzun zamandir bir iliski oldugu diisiiniilmiis ve bu iliskiyi agiklifa kavusturmayi amaglayan
bazi dikkat ¢ekici ¢alismalar yapilmistir. Bireyin ruhsal saglik bitiinliigiiniin korunmasinda
dinin vazgecilmez bir unsur oldugunu goésteren pek ¢ok arastirma bulgusu bulunmakla bir-
likte baz1 dini anlayis bigcimleri ve dini deneyimler sonucu edinilen kimi tecriibeler OKB ile
ilgili kaygilar etkileyebilmektedir. Dindarligin bu asamasi, OKB’nin bazi alt semptom grupla-
riyla yakindan iligkilidir. Psikanaliz yonteminin kurucusu Freud ve takipcilerinin agiklama-
lar;, OKB’nin anlasilmasina biiyiik katki saglamistir. Ancak psikanalitik yontemin kuramsal
acidan dine karsi indirgemeci bir yaklasim sergilemesi nedeniyle kisinin dine olan baglhiliginin
daha baslangigta bir patoloji ya da en azindan 6nemli bir i¢gorii engeli olarak degerlendiril-
mesi s6z konusudur. Giiniimiizde bilissel davranis¢1 psikoterapiler, OKB tizerinde en etkili
psikolojik tedavi yontemi olarak kabul edilir fakat onlarin da dini OKB'lerin tedavisinde ba-
sar1 oranlari diisiiktiir. Dini OKB kaygilari, genellikle somut tekrarlanabilir durumlar yerine
manevi konulari igerdiginden davranis¢l yontemlerin dini OKB tedavisinde uygulanmasi ol-
dukga zor olabilir. Dolayisiyla geleneksel psikoterapi yaklasimlari, agik¢a dine karsi olmasalar
bile genellikle dini boyutu ihmal ettiklerinden dini obsesyonlar1 bulunan bireylerin hayatla-
rindaki 1ztirab1 dindirmede yetersiz kalmaktadirlar. Ruhsal tedavilerin sekiiler yaklasimlarla
sinirll tutulmasindan dogan bosluk nedeniyle dindar hastalar, dini duygulari istismar eden
kisilerin illegal uygulamalarinin tehdidiyle karsi karsiyadirlar. Klinik anlamda dini obsesyon-
lar daha kayg verici ve bunalticidir. Dolayisiyla tedavileri de digerlerinkinden daha zordur.
OKB’nin tedavisinde farkli bilim disiplinlerin bir arada kullanildigs, dini inang ve degerler et-
rafinda esneyebilecek, se¢meci yaklasimlar daha etkili tedavi modelleri ortaya ¢ikartabilir.
Boylece dini OKB'nin tedavisindeki basar1 orani tip, psikoloji ve ilahiyat disiplinlerinin uygun
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ishirligi sayesinde iist diizeylere tasinabilir. [lahiyat disiplinleri acisindan bu isbirligini des-
tekleyebilecek zengin bir dini kiiltiirel miras bulunmaktadir. Bir 6rnek olarak Ebii Zeyd el-
Belhi (322/934), Mesalihu'l-Ebdan ve’l-Enfiis adli eserinde, Freud’dan yaklasik on asir dnce,
nevrozlar ve psikozlar arasinda muhtemelen ilk defa ac¢ik bir ayrim yapmis ve nevrotik bo-
zukluklari siniflandirmistir. Ayrica eserinde, bu bozukluklarin her birinin tedavisi icin rasyo-
nel ve manevi bilissel terapilerin nasil kullanilacagini ayrintili bir sekilde gdstermistir. Bu ¢a-
lismada dini obsesyonlara hem psikolojik bir rahatsizlik hem de teolojik bir problem olarak
biitiinciil bir yontemle yaklasilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu nedenle dini OKB'nin te-
davisinde psikiyatrik ve psikolojik yaklasimlarin manevi danigsmanlik ve rehberlikle isbirligi
onerilmektedir. Dindar bir kiside goriilen belirtilerin dini yasantiya ait normal, tabii dini dii-
slince ve davraniglar mi1 yoksa dini kilifa biiriinmiis anormal gériintimler mi oldugunun ayris-
tirllmasindaki giicliik disiplinler arasi bu isbirligini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Manevi Danisma, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Vesvese,
Tedavi Yaklasimlari.

Girig

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére ruh sagligi problemleri giderek yayginlas-
maktadir.! Diinya genelinde gereken dnlemler alinmazsa gelecekte niifusun yaklasik dortte
birinin hayatlarinin herhangi bir evresinde ndrolojik ya da ruhsal hastaliklardan etkilenme
riski bulunmaktadir. 2005-2015 yillar1 arasinda ruhsal hastaliklarin diinya genelinde go-
riilme siklig1 yaklasik %16 oraninda artmistir. 2017 yilinda 970 milyon kiside ruhsal hastalik
veya madde kullanim bozuklugu gériilmiistiir ki, bu oran diinya niifusunun %13’iine tekabiil
etmektedir.2

Ruhsal hastaliklarin Tirkiye’deki durumu hakkinda ise Saglik Bakanliginca hazirla-
nan Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani1 (2011-2023) diinyadaki gidisata benzer veriler paylas-
maktadir. Eylem planinda belirtilen Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasina gore; iilke niifu-
sunun %18’i yasamlar1 boyunca en az bir kez ruhsal hastalik gecirmistir. Bu hastaliklar ¢ocuk
ve ergenlerde klinik diizeyde %11 oraninda saptanmistir. Tiirkiye’de en ¢ok goriilen kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan sonra %19’luk bir oranla psikiyatrik hastaliklar ikinci sirada gelmek-
tedir. Calismay1 gergeklestiren uzmanlar, Tiirkiye'nin gerek sehir gerekse kirsal alanlarinda
ruhsal sorunlarin dnemli bir hastalik ytikii meydana getirdigi sonucuna ulagsmislardir.3 Bu ve-
rilerden hareketle iilkemizdeki ruhsal hastaliklarin bati tilkelerindekiler kadar yayginlik ka-
zandig1 degerlendirmesinde bulunmak miimkiin géziilkmektedir.

Giinlimiizde hastaliklarin tedavisinde holistik (biitiincii) yaklasimlarin giderek kabul
gormesi, geleneksel ve modern degerler arasinda sikisip yalnizlasan ve yabancilasan modern
insaninin ruh saghgina yonelik yardim hizmetlerinde dini/manevi yaklasimlarin imkanini
glindeme getirmektedir.* Ruhsal hastaliklar icinde tarihi kokleri eski ¢aglara kadar ulasans ve
din ile iligkileri daha anlaml bulunani, geleneksel olarak ‘vesvese’, giinliikk kullanimda ise
‘saplantl’ ya da ‘takinti’ olarak ifade edilen obsesif kompulsif bozukluklardir. Bu ¢alismada
OKB din perspektifinden incelenecek ve hastalikla ilgili modern yaklasimlar ilk islam diisii-
niirlerinden Eb{ Zeyd el-Belhi'nin yaklasimlariyla birlikte degerlendirilecektir. Calismanin
oncelikli amaci, OKB'nin mental sinirlarini ve tedavi yaklasimlarini anlamada modern doé-
nemde kaydedilen 6nemli ilerleme ve katkilar1 vurgulamak olacaktir. Bu sebeple ruhsal bo-
zukluklarin tarihi arka plani ele alinarak Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan zihinsel
hastaliklara tan1 koymak i¢in dlgiitleri belirleyen bir kaynak olarak yayinlanan Diagnostic and

1 World Health Organization (WHO), “Mental Health”, World Health Organization (WHO) (Erisim 28
Mart 2020).

Hannah Ritchie - Max Roser, “Mental Health”, Our World in Data (20 Ocak 2018).

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) (Ankara: Saglk Bakanhgi, 2011), 5-6.

Orhan Giirsu, “Degisen Diinyada Aile ve Psikolojik Problemler” 17/1 (2015), 111-119.

M. Orhan Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari (Ankara: Feryal Matbaasi, Nobel Tip Kitapevleri, 2002),
365.
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Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1) 15181nda din ve OKB iliskisi ile dini obsesyonlar incelenecektir. ikinci olarak, islam
inang, kiiltiir ve diistince tarihi agisindan OKB'nin teshis ve tedavi yontemleriyle ilgili gelis-
melerin Belh?'nin 6nemli calismalari etrafinda ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir. Nihayet
klasik Islam toplumlarinda ruhsal bozukluklarin algilanisini etkileyebilecek tarihsel faktérler
goz oniinde bulundurularak Belht’nin “Beden ve Ruh Saghg1” adli eseri 1s5181nda OKB hakkinda
yapilacak analiz ve degerlendirmelerle manevi danigsmanlik alaninda yapilan ¢alismalara
katki saglanmasi beklenmektedir. Bu ¢calismayla, manevi danisman ve diger ruh saghg: pro-
fesyonelleri tarafindan dini obsesyonda patolojik belirtilerin dini ve metafizik anlamlarindan
dogru ayirt edilmesi, hastaliga ait sebeplerin ¢ok yonlii olarak bilinmesi ve gerekli tedbirlerin
zamaninda alinmasina yonelik yardim ¢abalarina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.

1. Tamim ve Tarihi Arka Plan
1.1. Tanmim ve Belirtiler

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon ve/veya kompulsiyonlardan olusan bir ruhsal
bozukluktur. Kisaca takintili fikir ve diistince gibi zihinsel eylemler obsesyon olarak adlandi-
rilirken yineleyici ve zorlantili davranislara kompulsiyon adi verilmektedir. OKB hayatin ola-
gan akisi icinde yasanan basit kaygilar, gecici takintili duygu ve davranislar degildir. Bilakis
bu takintili diisiince, duygu ve davranislarin giindelik yasantiy etkileyecek ve giinliik aktivi-
teleri sinirlayacak bir seviyeye ulasmasi durumudur.

OKB'yi olusturan obsesyon ve kompulsiyonlari tanimlamak gerekirse obsesyon, ge-
nellikle birey tarafindan mantik dis1 olarak degerlendirilmesine ve istenmemesine (davet
edilmemesine) ragmen bireyin zihnine gelmesine engel olamadigi, cabalamasina ragmen zih-
ninden ¢ikartamadigi, kendisine endise, sikinti ve huzursuzluk veren takintily, 1srarh diistince,
fikir, imaj/imge/hayal/goriintii ve diirtiiler olarak tanimlanir. Kompulsiyon ise obsesyonla-
rin sebep oldugu stres, huzursuzluk ve sikint1 yogunlugunu azaltmak veya tiimden onlardan
kurtulmak icin bireyin yaptig1 tekrar eden zorlantili davranislar ve zihinsel eylemlerdir.” DSM
IV, kompulsiyonlarin yalnizca bedensel davranislarda degil; zihinsel eylemlerde de goriilebi-
lecegine dikkat ¢cekmistir. Kompulsiyonlar korkulan sonuclari engellemek ya da yasanan kay-
gly1 azaltmak maksadiyla yapilan ve haz amaci bulunmayan eylemlerdir. 8

OKB ile ilgili yapilan tanimlamalarda ii¢ hususun dne ¢iktig1 goériilmektedir. Bunlardan
ilki bireyde yineleyici, zorlayici ve inatcl bir nitelikte tekrarlayan fikir, diistince ve diirtiilerin
bulunmasidir. ikincisi bireyde bu diisiince ve davranislan zihinsel ve davranmissal diizeyde
kontrol etme gayretinin bulunmasidir ki birey yasadig1 zorluklarin kimi zaman ustaca iiste-
sinden gelebilirken kimi zaman da saplantili diirtii ve davraniglara tamamen teslim olur.
Uciinciisii ise birey obsesyonlarin i¢ kaynakli oldugunun farkindadir ve ¢ogu kez belirtilerin
anlamsiz, mantiksiz ve sagma oldugunun bilincindedir. OKB hastalarinda karsit duygulari bir
arada yasamaktan (ambivalence) kaynaklanan? siirekli bir kararsizlik hali dikkat ¢eker. Sii-
rekli her seyin olumlu ve olumsuz yanlar diigiiniiliir ve genellikle bir karara varilamaz. On-
ceden kesin olarak karar verilmis durumlarda dahi kararsizlik yasanir ve bu durum giderek

6 Nevzat Yiksel, Ruhsal Hastaliklar (Ankara: Cizgi Tip Yayinevi, 2001), 192; Ahmet Rifat Sahin, “Obse-
sif-Kompulsif Bozukluk”, Psikiyatri Temel Kitabi, ed. Cengiz Giileg - Ertugrul Koroglu (Ankara: He-
kimler Yayin Birligi, 1997), 493; Isin B. Kulaksizoglu vd. (ed.), Psikiyatri (istanbul: istanbul Univer-
sitesi Basim ve Yayinevi, 2009), 82.

7 David Evans - James Leckman, “Origins of Obsessive-Compulsive Disorder: Developmental and Evo-
lutionary Perspectives”, Developmental Psychopathology, ed. Dante Cicchetti - Donald ]J. Cohen
(Wiley, 2006), 405.

8  Gail S. Steketee, Treatment Of Obsessive And Compulsive Disorder (New York: Guilford Press, 1995),
224; Sigmund Freud, Psikanalize Giris Dersleri, gev. Selguk Budak (istanbul: Oteki Yaynevi, 2018),
312.

o Qztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 367.
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agirlasir. Bu hastalarin ¢ogu yapsam mi, yapmasam mi? Oldu mu, olmadi m1? veya ya olduysa
ya yaptiysam ya yaparsam gibi kararsizlik ve siipheler icinde son derece bunalirlar. Karasiz-
liklarinin siirekli artmasi enerji kaybi ve 6zgiirliiklerinin kisitlanmasiyla sonuglanir.1? Onlar,
kusku ve degisik obsesyonlarini yakinlarina ve uzmanlara tekrar tekrar sorarak ¢evrelerini
de yildirirlar. Kendi yasantilar: 6nemli 6l¢iide bozuldugundan kisinin aile ve is ¢evresindeki
kisiler de bu durumdan etkilenirler. Ozgiirliigiin kisitlanmasi ve ruhsal enerjinin tilkenme-
siyle birlikte OKB’ye bir depresyonun eslik etmesi halinde hastalik daha da karmasik bir hal
alabilir.11

Normal bir diisiincenin baz kisilerde biiyiik bir kaygi haline gelmesi ve OKB’nin or-
taya ¢cikarmasinin temelinde bazi islevsiz inanglar vardir. islevsiz inanclar, kisilerin OKB’ye
yatkinliklarindaki farkliliklar: belirlemede kritik bir 6neme sahiptir. OKB’nin ortaya ¢ikmasi
ve siirdiiriilmesinde dnemli olan bu inang alanlari séyle 6zetlenebilir: mitkemmel olma ihti-
yaci, abartili sorumluluk duygusu ve anormal risk/tehdit algisy, diisiincelerin asir1 6nemsen-
mesi, belirsizlige ve kontrol kaybina tahammiilsiizliik, patolojik kusku ve eksiklik duygusu.12
OKB’si olan bireyler, obsesif kompulsif semptomlarinin altinda yatan bu inanglarin dogrulugu
hakkinda sahip olduklari i¢gorii derecesine gore farklilik gosterirler. Buna gore miikkemmeli-
yetcilik, asir1 diizenlilik, kati kuralcilik, hosgoriisiizliik, kizginlik, agresiflik, tahammiilsiizliik,
titizlik, ince eleyip stk dokuma, kili kirk yarma, degisimlerden hoslanmama, cimrilik, karsit
duygular: (sevgi-nefret) bir arada yasama, tutuculuk, dik kafalilik, asir1 kuskuculuk, giiven-
sizlik, ayrinticilik ve asir1 kararsizlik gibi kisilik 6zelliklerinin bu hastaliga sahip kisilerde bu-
lunmasi 6n goériilmektedir.13 Ote yandan, obsesif bozuklugu olan kisiler genellikle diiriist, agir1
vicdanly, yiliksek deger 6lciitlerine sahip, aydin ve etkin insanlardir.14

Literatiirde obsesif kompulsif belirtilerin goriilmeye basladig1 yas ile ilgili farkh bilgi-
ler bulunsa da bu hastaligin baslama yasi 21 yas civarlarindadir. Arastirmalar erkeklerde bas-
lama yasin1 15/19 olarak tespit ederken kadinlarda bu yas 21/22’lere dogru artis géstermis-
tir. Yapilan arastirmalara gore hastalarin %65’inde OKB 25 yasina gelmeden, %15’inde ise 35
yasini gectikten sonra baslamistir.1> Hangi yasta baslarsa baslasin, bireyde OKB belirtilerinin
ilk goriilmeye baslamasindan itibaren patolojik bir hal alincaya kadar gecen siirecte hastalik
belirtilerinin nedenlerinin bilinmesi ve gecikmeksizin gerekli tedbirlerin alinmasi hastaligin
durdurulmasi ve iyilesmesi bakimindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Hastaliga sahip kisilerin ¢cogunda belirtiler baslangicta hafiftir. Bu ylizden rahatsiz ol-
duklari belli olmaz ve hekime gitmezler. Bir kismu ise kimseye belli etmek istemez ve gizle-
meye calisir ancak yasadiklari ev ortaminda belirtiler agikga ortaya ¢ikar. Bir kismi da uzun
yillar siiren bu hastaligi benimsemis durumdadirlar. 20. yiizy1l baslarinda Janet ve Freud!é
gibi arastirmacilarin dikkatini ¢eken ve zamanla oldukea yaygin bir rahatsizlik oldugu anlasi-
lan OKB tanim ve kriterleri ile ilgili giincel paylasimlar Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ta-
rafindan yapilmaktadir. APA, yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Ki-
tabr’nin son baskisinda (DSM-5)17 yirmi baslik altinda iki yiizden fazla psikolojik rahatsizlik
tanilamistir. OKB, bu ¢alismanin daha énceki siiriimiinde (DSM-1V)18 anksiyete bozukluklar1

10 Freud, Psikanalize Giris Dersleri, 313.

11 Engin Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar (Istanbul: Remzi Kitabevi, 1993),
192-193.

12 Pinar Yériik - Ahmet Tosun, “Obsesif Kompulsif Bozuklukta Ust Bilissel Model”, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry 7/2 (2015), 190.

13 Bozkurt Kog, “Dinsel Bir Yaklasimla Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu”, EKEV Akademi Dergisi
6/10 (2002), 132.

14 Gectan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar, 193.

15 Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, 495.

16 Freud, Psikanalize Giris Dersleri, 310-311.

17 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5)
(Washington, DC.: American Psychiatric Association, 2013).

18 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-1V)
(4th ed,) (Washington, DC.: American Psychiatric Association, 2005).
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kategorisi icinde yer alirken 2013 yilinda yayinlanan son siiriimde (DSM-5) bagimsiz bir bas-
lik olarak tasnif edilmistir. DSM-IV ve DSM 5’deki OKB tani élgiitleri karsilagtirildiginda ¢ok
biiyiik olmamakla birlikte bazi farkliliklarin mevcut oldugu goriiliir.

1.2. Tarihge

Ruhsal bir bozuklugun varligini dogru tespit edebilmek ve uygun diizeltme ya da ha-
fifletme yaklasimlarini tercih edebilmek i¢in ruhsal sorunlarla ilgili tanimlarin ve siniflandir-
malarin tarihi arka planini da bilmek gerekir. Ciinkii bu bilgi zaman i¢inde sabit kalan ve de-
gisen psikolojik durumlari, meydana gelen degisimleri etkileyen faktorleri ve bunlarin ruh
sagligi tedavilerine etkilerini aciklar. Zira ruhsal bozukluklarin tanimlari ve siniflandirmalarsi,
ylzlerce yildir degisen toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerden etkilenerek kavramsal
olarak stirekli yeniden yapilanmaya ugramistir. Kokleri insanlik tarihi kadar eski sayilabile-
cek bir gegmise uzanan OKB'nin izlerini eski dinlere ait ritiieller, ayinler, tarihe 1s1k tutan
edebi ve ilmi eserlerde siirmek miimkiin olmakla birlikte OKB’'nin modern kavramlarina ev-
rilmesi ve diger zihinsel hastalik tiirlerden farklilasmasinin 19. ytizyilda gerceklestigi kabul
edilir. Literatiirde farkli bilgiler olmak kaydiyla obsesyonla ilgili Bati’daki ilk tanimlamalar-
dan birinin 1836’da Esquirol tarafindan yapildig1 kaydedilmektedir. Ardindan 1866 yilinda
Morel ve 1900’1l yillarin baslarinda ise Pierre Janet'in bu ruhsal hastaligi tanimlamaya c¢alis-
t1g1 goriilmektedir. Daha onceleri de tanimlanmis olmasina ragmen OKB hakkindaki ilk bi-
limsel goriisler 19. yiizy1l sonlarinda S. Freud tarafindan ortaya atilmistir. Diger hastaliklarla
karsilastirildiginda Freud'un obsesyonlarla daha fazla ilgilendigi ve bu konuda 14 eser yazdigi
belirlenmistir. Ote yandan konuya islam diisiince tarihi agisindan bakildiginda obsesyonlarla
ilgili ilk tanimlamalarin Freud’'dan yaklasik bin y1l 6nce, 9. yiizyilda Ebi Zeyd el-Belhi (849-
934) tarafindan yapildig: goriillmektedir.

2. Giincel Yaklagimlar
2.1. Psikanalitik Yaklasim

Genel psikolojinin ana akim bir ekollerinden birisi olan psikanalitik kuram Freud ta-
rafindan ortaya atilmis ve takipgileri tarafindan gelistirilmistir. Freud’dan énce Fransiz ruh
hekimi P. Janet OKB ile fobileri bir baslik altinda toplayarak bunlara psikasteniadini vermisti.
Ona gore psikasteniye bireydeki irade zayiflamasi neden oluyordu. Fakat Freud, OKB’deki
ruhsal nedenlerin fobilerdeki ruhsal nedenlerden farkli oldugunu goézlemleyerek!® obses-
yonu fobilerden ayr1 6zgiin bir bozukluk olarak incelemistir. Béylece Freud, OKB’nin psikodi-
namigi ve ruhsal kékeni hakkindaki ilk bilimsel goriislerin sahibi olmustur.20

Freud oncelikle ¢ocukluk déneminin insan hayatindaki 6nemini vurgulayarak yasa-
min ilk yillarinda ¢ocuk ve ebeveyni arasinda yasanan iliskiye dikkat cekmektedir. Freud’a
gore ruhsal rahatsizliklarin temelinde kisinin bebeklik ve ¢ocukluk déneminde anne-baba-
siyla arasinda meydana gelen ¢atismalar bulunmaktadir. Freud’a gore OKB, psikoseksiiel ge-
lisim dénemlerinden anal dénemde takilma (fiksasyon) veya 6dipal donemden anal déneme
bir gerileme?! (regresyon) sonucu ortaya ¢ikmaktadir.22 Takilma ve gerileme birbirinden ba-
gimsiz degildir ve hastaligin anlasilmasi bakimindan bu ikisi arasindaki iligki kritik bir 5neme
sahiptir.23 Kiside kaygi meydana getiren ¢oziimlenmemis 6dipal isteklere bagl bir ¢atisma
meydana gelince kaygidan kurtulmak i¢in anal déneme bir gerileme olur. Freud bu gerileme

19 Sigmund Freud, “Saplanti1 Nevrozuna Yatkinlik (Nevroz Se¢imi Sorununa Bir Katki 1913)”, ¢cev. Selcuk
Budak, Psikopatoloji Uzerine (istanbul: Oteki Yayinevi, 2016), 145-146.

20 Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 365.

21 Isin B. Kulaksizoglu vd. (ed.), Psikiyatri, 43, 82-83.

22 Freud, “Saplant1 Nevrozuna Yatkinlik (Nevroz Se¢imi Sorununa Bir Katk1 1913)”, 148-149.

23 Freud, Psikanalize Giris Dersleri, 405.
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olgusunun hastalikla ilgili daha sonra gelisecek her sey icin belirleyici bir rol oynagini kanaa-
tini tasimaktadir.24 Yasanan bu gerileme neticesinde kiside nesnelere ve olaylara kargi karsit
duygular1 bir arada yasama meydana gelir. Boylece birey belirli bir nesneye yonelik sevgi ve
nefret duygularini birlikte yasar. Ciinkii fallik donemde sevgi ve nefret duygular1 uygun bir
sekilde ayrismigsken anal déoneme gerileme yaganmasi bu ayrismanin bozulmasina neden ol-
maktadir.25

Psikanalitik yaklasima gore 1-4 yas araligini1 kapsayan anal dénem, obsesif bozukluk-
larin nedenlerini aciklamada kritik bir 6neme sahiptir. Bu dénemde ¢ocugun haz ve ilgisi dis-
kilama boélgesine yogunlasir. Cocuga diskisini bosaltarak elde ettigi hazzi, tuvalet egitimi ile
ertelemesi 6gretilir. Cocugun kaslarini kontrol altina alarak diskisini tutma yetisini kazana-
bilmesi i¢in aniisii biizen kaslara giden sinirlerin gelistigi fizyolojik bir olgunluga erismis ol-
masi gerekir.26 Eger anne sabirsiz davranip cocukta gerekli fizyolojik olgunluk ger¢eklesme-
den ya da tuvalet egitimi siirecinde hosgoriisiiz ve kati bir tutumla ¢ocuktan diski bosaltma
ve tutma denetimi yapmasini isterse cocukla annesi arasinda catisma meydana gelir. Diskiy1
tutma ya da bosaltma konusunda annesiyle ¢catismalar yasayan ¢ocuk, itaat ve bagimlilik duy-
gulari ile isyan ve bagimsizlik isteklerini iceren karsit duygular: birlikte yasar. Bu déonemde
yasanan sorunlar ve tuvalet egitimi sirasinda yasanan zorluklar obsesyonun nedeni olarak
aciklanan anal donemde saplanmay1 veya bu déneme gerilemeyi kolaylastir. Tuvalet egitimi
cocugun (diskisini bosaltarak) yasadig1 hazzi ertelemeyi veya ondan vazgegmeyi 6grenip 6g-
renemeyecegi ilk sinavidir. Annesi tarafindan haz diirtiilerinin aninda doyuma ulagmasi en-
gellenen cocuk, ya kizginlikla annesine karsi ¢cikararak digkisini bosaltir ya da annesi tarafin-
dan cezalandirilma ihtimaline kars1 korkuyla ona boyun egerek diskisini bosaltmaktan kagi-
nir. Cocugun egosu ile haz diirtiileri arasindaki iligskinin gelistigi bu stirecte annenin kati se-
kilde suclayic1 ve cezalandiric bir tutum sergilemesi ¢ocuktaki cezalandirilma korkusunu
sucluluk duygusuna déniistiirebilir. Cocuk, sucluluk duygusu ve boyun egme zorunlulugu ile
kars1 koyma istegi arasinda catigmalar yasar. iste yasanan bu catismanin agirhk derecesi
OKB’nin belirleyicisi olur.2? Obsesif egilimler, annenin anlayissiz tutumlarina karsi duydugu
ofkeyi bosaltma aliskanlig1 gelistiren ¢ocuklarda yasam boyu izlerini siirdiiriir.28 OKB belirti-
leri zaman i¢inde siireklilik gosteren karaktere doniisiirse bu durumda hastalik artik bir kisi-
lik bozuklugu halini alir. Freud’a gére bu hastaligin yerlestigi bir kisi, daha sonra bir daha asla
tamamiyla ondan kurtulamaz.29 Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu olan kisilerde hosgorii-
siizliik ve miikemmeliyetci caba siireklilik gésterir. Oyle ki beklenti diizeyine bir tiirlii ulasi-
lamadig i¢in yapilmakta olan isler bitirilemez. Ayrintilar i¢cinde is amacindan sapar, diisiince-
ler iki secenek arasinda siirekli gider gelir ve bir sonuca ulasmaz. Obsesif kisi, onca gelistirdigi
koruyucu, rahatlatici tepkilere ragmen gerginlik ve tedirginlikten kurtulamaz. Béyle kisiler
olana degil de stirekli olmasi gerekene takili olduklarindan yasama gercek anlamda katila-
mazlar ve yasama sevincinden yoksun olurlar.30

Psikanalizin ilk dénemlerinde asir1 diizenlilik, tutumluluk ve inatgilik gibi anal karak-
ter o6zelliklerinin tuvalet egitimi cercevesinde yasanan ¢atismalarla gelistigi kabul edilmisse
de zaman i¢inde OKB gelisiminde anal dénemde yasanan sorunlarin énemli bir rolii oldugu
goriisii sorgulanmaya ve kabul gormemeye baslamistir. Freud’dan sonraki kuramcilar ken-
dine deger verme, bagimlilik egilimleri ve kizginlik denetimi arasindaki iliskiler, ebeveyn

24 Sigmund Freud, “Ketlemeler Semptomlar ve Kaygi 1926 (1925)”, cev. Selguk Budak, Psikopatoloji
Uzerine (Istanbul: Oteki Yayinevi, 2016), 282.

25 Berat Yilmaz, “Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde Giincel Yaklasimlar”, Lectio Scientific Journal
of Health and Natural Sciences2/1 (2018), 27.

26 M. Orhan Oztiirk, Psikanaliz ve Psikoterapi (Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 2008), 97-98.

27 Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar, 198.

28 Engin Gegtan, Psikanaliz ve Sonrasi (Istanbul: Metis Yayinlari, 2002), 36.

29 Freud, “Saplanti Nevrozuna Yatkinlik (Nevroz Se¢imi Sorununa Bir Katki 1913)”, 149.

30 Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar, 282-285.
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onay1 ve sevgisine duyulan ihtiyacin doyurulmasi gibi daha ¢ok iligki agirlikli yonlere vurgu
yapmislardir.31

Kisaca psikanalitik yaklasima gére OKB’nin temelinde ilk cocukluk déneminde yasa-
nan catismalar bulunmaktadir. Dolayisiyla rahatsizliga yonelik standart birkag¢ satirlik ¢6-
ziimler sunmak miimkiin degildir. Ciinki herkesin kisilik yapisi ve cocukluk donemi deneyim-
leri birbirinden farklidir. Bu nedenle 6ncelikle her bir hastanin kendine mahsus 6zel yasanti-
sinin derinliklerindeki 6znel isleyise vakif olmak gerekir. Daha sonra hastada goriilen obses-
yon ve kompulsiyon belirtilerini anlamlandirmak, nedenlerini kesfetmek ve ¢6ziim yolu gos-
terebilmek miimkiin olabilir. Ne var ki, OKB'nin semptomlari psikanalize ve psikodinamik te-
rapiye karsi oldukg¢a direnglidir.32

2.2. Bilissel-Davranig¢1 Yaklasim

Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel ve davranigsal nitelikleri bulunan bir rahatsizlik-
tir. Cok sayidaki arastirma sonuglarina gére OKB’nin tedavisinde en etkili yaklasimlar ilag te-
davisi ve bilissel davranis¢1 yontemlerdir. Davranis¢i yontem, bireyin yapmaktan kagindigi
davranislarin yapilmasinin tesvik edildigi ‘yasayarak maruz birakma’ (exposure) ve yapmak
zorunda hissettigi davranislara karsi ise direnc olusturma ‘tepkiye engel olma’ (response pre-
vention) tekniklerini birlikte kullanma esasina dayanir. Maruz birakma, kaygi duyulan bir
durumla yiizlesme anlamina gelmektedir. Ornegin ¢6p kutusuna dokunma, sinavlarda kasten
yanlis cevaplama ve kiside soz, diisiince, davranis, goriintii gibi kaygi olusturan durumlarla
onu karsi karsiya birakmaktir. Tepkiye engel olma ise kompulsiyonlar1 azaltma ve nihayet
ortadan kaldirma amaciyla yapilir. Gerek maruz birakma ve gerekse tepkiye engel olma tek-
nikleri kolaydan zora dogru hiyerarsik bir siralama ile asamali olarak uygulanmaldir.

Goriildigi tizere davranisel yaklasimin odaginda “kaginma davraniglar1” bulunmak-
tadir. OKB’si bulunan hastalar cesitli kaginma davranislar gésterirler. Ornegin kirlenme veya
mikrop bulasma korkusuyla belirli yerlere gitmemek ya da dokunmamak fobik bir kaginma
davranisi iken obsesyonun meydana getirdigi kaygiy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in
elleri uzun siire ve abartili sekilde yikamak gibi belirli hareketleri sik sik tekrarlamak ise kom-
pulsif kaginma davranisidir. Diger taraftan kompulsiyona neden olacak davranislardan kagin-
mak da kompulsiyondan kaginma davranisidir. Digsariya ¢iktiktan sonra eve dondiigiinde tize-
rindeki biitiin kiyafetleri degistirip yikamasi gerektigi icin disariya ¢ikmaktan kaginma dav-
ranisi da kompulsiyondan kaginma davranisina drnek olarak verilebilir. Bu davranislarin iigii
de kaginma davranisidir fakat aralarinda belirgin farklar bulunmaktadir. $oyle ki, fobik ka-
¢inmada sakinilan bir davranis tiimiiyle terk edilirken kompulsif kaginmada ise davranis tek-
rar1 anormal olarak artmaktadir. Maruz birakma (iistiine gitme) teknigi fobik kaginma i¢in
yararl olurken, tepkiye engel olma (durdurma) teknigi ise kompulsif kaginma i¢in yararl
olur. Davranis¢i yaklasim kompulsiyonlarin belirgin oldugu hastalarda daha basarili sonuglar
verirken sadece obsesyonunun bulunmasi ve OKB ile birlikte agir depresyon ya da sizotipal
kisilik bozuklugu bulunmasi durumunda tedavi basarisi azalir.

OKB'nin bilissel tedavisi s6z konusu oldugunda ise akla 6nce obsesyon ve bilis iliskisi
gelmektedir. Obsesyonlarin gergek olmayan diisiinceler olmasindan hareketle de bilissel yak-
lasimin temel ilkesinin “irrasyonel diistinceleri” ele almak oldugu diisiiniilebilir. Ancak obse-
sif kisiler diistincelerinin gercek dist oldugunun bilincindedirler. Zaten rahatsizliklarinin bii-
yuk bir kismi da bu farkindaliktan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla hastanin irrasyonel diisiin-
celeri yerine daha rasyonel alternatif diisiinceler tliretebilmesi temelinde ¢alismak miimkiin
olmaz. Bu nedenle biligsel yaklasimin temel odag), diisiincenin gergek disi olmasi degil, dii-

31 Topguoglu, “Obsesif Kompulsif Bozuklukta Psikanalitik Gortisler”, 47.; Gegtan, Psikodinamik Psiki-
yatri ve Normaldisi Davranislar, 285.

32 Yilmaz, “Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde Giincel Yaklasimlar”, 30, 33; Topguoglu, “Obsesif
Kompulsif Bozuklukta Psikanalitik Gortisler”, 49.
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slince ve duygularin birbirleriyle baglantili olmasi varsayimidir. Bazi durumlarla ilgili duygu-
lar degismemesine ragmen onlarla ilgili diisiinceler irdelenebilir ve dengeli bir bakis acis1 ge-
listirilebilir. Durumlara bakis a¢is1 dengesizlesirse duygusal tepkilerde de dengesizlik mey-
dana gelecektir. Ornegin bir¢ok kisi obsesif diisiinceler deneyimler fakat onlardan rahatsiz
olmazlar. Bunun nedeni onlarin, bu tip diistinceleri tehlikeye isaret eden diistinceler olarak
algilamamalaridir. Boylece o diisiincelerle kolaylikla bas edebilirler. Normal diistincelerle ob-
sesyonlar arasindaki temel ayirim, diisiincelere yiiklenen yorumlardir. Yoksa diisiincenin ige-
rigi degildir. Kisinin zihnindeki diisiinceler kendisi ya da baskasina yonelik bir tehlikeye se-
bebiyet verecek sekilde yorumlanmasi halinde sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Bilissel yaklasimda kisi, kendi diisiincelerine daha az tehdit edici yeni yorumlar getir-
mesi yoniinde desteklenir. Bunun i¢in hasta, kendini rahatsiz eden seyleri diistindiiglinde
bunlarin gercek hayatta olma olasiligini test etme yoniinde cesaretlendirilir. Béylece islevsel
olmayan diisiincelerin yasanilan hayatla uyumlu daha gercekgi diisiincelerle yer degistirmesi
ogretilir. Burada diisiinceyi daha olumlu hale getirmekten ziyade daha gergekei ve daha az
tehdit edici diisiincelerin gelismesini saglamak hedeflenir.

3. Dini Obsesyonlar

OKB'’nin pek ¢ok semptom alt grubu bulunmaktadir. Bazi hastalarda Tanr1 var midir?
Varsa O’nu kim yaratmistir? Tanr1’y1 yaratan varsa Tanr1’y1 yaratani kim yaratmistir? vb. uza-
y1p sonu gelmeyen metafizik/dini obsesyonlar goriiliirken bazilarinda kanser gibi hastalik
obsesyonlari zihni sarar ve fobik nevroz halini alir. Bazilarinda sayma obsesyonlar1 bulunur-
ken bazilarinda ise saldirgan, koti, ayip, giinah bir sey diisinmek ve yapmakla ilgili obses-
yonlar goriliir. Diger bir ifadeyle obsesif kompulsif belirtiler bulasma, simetri, saldirganlik,
istifleme, sayma, kontrol etme, kusku ve benzer sekillerde ortaya ¢ikabilecegi gibi dini dii-
slince ve davranislarda da goriiliir. Hatta en bunaltici obsesyonlardan biri dini i¢erikli olan-
lardir. En sik goriilen OKB tiirleri hakkinda Tiirkiye’de 15 merkezde 351 hastanin katilimi ile
gerceklestirilen bir calismada elde edilen sonuglara gore; ilk ii¢ sirada, bulasma/kirlenme
(kontaminasyon) %75,8, simetri %67,8 ve saldirganlikla %44,4 ilgili obsesyon ve kompulsi-
yonlar bulunmaktadir. Dini OKB %26,8 oraniyla dérdiincii sirada yer alirken daha sonra istif-
leme OKB %22,8, bedensel OKB %17,4, cinsel OKB %16,2 ve diger OKB %34,2 oranlarinda
belirlenmistir.33 Bir baska siklik siralamasi ise %50 bulasma, %40 kusku, %30 somatik, si-
metri, agresif, %25 cinsel ve %10 dinsel seklinde yapilmigtir.34

Psikoloji literatiiriinde din ve OKB arasinda uzun zamandir bir iligski oldugu diistiniil-
mis ancak hala ikisi arasindaki iligki tam olarak agikliga kavusturulamamistir.3> Dini obses-
yonlarla ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu, dindarlik ve din ile dini obsesyon arasindaki iliskiye
odaklanmaktadir. Ancak din-dindarlik ve OKB arasinda olduk¢a karmasik bir iligki bulunmak-
tadir. Bu karmasa obsesyonlarin altinda yatan inanglarin gesitliligi ve kisilerin sahip oldugu
farkli icgorii dereceleri kadar dinlerin dogasi, inang sistemlerinin farkli yapilari ve bireylerin
dini anlay1s ve yasayis farkliliklarindan da kaynaklanabilir. Ote yandan her insanin diger duy-
gular1 yaninda dini duygularinin -diger duygularinin oldugu gibi- onun ruhsal yapisi ve dav-
raniglari tizerinde hastalik etkisi olusturabilecegini diisiinmek tabiidir. Ne var ki dini davra-
nislarin, degerlendirme yapilirken dikkate alinmasi gereken dini inang, diisiince ve duygulari
iceren cesitli yonleri bulunmaktadir. Bu yiizden hem dindarligi hem de obsesyon ve takintili

33 Liitfullah Besiroglu, “Obsesif Kompulsif Bozuklukta Fenomenoloji: Tedavi Yamti icin Onemli mi?”,
Psikiyatride Giincel Tiirkiye Psikiyatri Dernegi4/3 (2014), 222.

3 Muhammet Mustafa Bayraktar, “Genclik Déneminde Gériilen Obsesif Kompulsif Belirtinin inang, iba-
det ve Dini Bilgi Diizeyi Gibi Baz1 Degiskenler A¢isindan Incelenmesi”, Marife Dini Arastirmalar Der-
gisi17/1 (30 Haziran 2017), 155.

35 Lamis Al-Solaim - Kate Miriam Loewenthal, “Religion and obsessive-compulsive disorder (OCD)
among young Muslim women in Saudi Arabia”, Mental Health, Religion & Culture 14/2 (2011), 169-
182.
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dini davramislari degerlendirerek bir kanaat olusturmak Freud’un dini inan¢ ve davranislara
yonelik yaklasiminda oldugu gibi oldukga stibjektif olabilir.

Dindarlik arastirmasi yapmak, dindarlik i¢in gecerli ve giivenilir 6l¢ciimler gelistirmek
son derece karmasik ve anlasilmasi zor bir istir.36 Saglikli dini diisiince ve davranislar ile dini
obsesyon ve takintili dini davraniglar birbirinden nasil ayirt edilir? Hangi duygu, diisiince ya
da davranis gercek dindarliga isaret eder? Bunun kisiler adedince ¢ok ve farkli kriterinden
bahsedilebilir. Dindarligin dinamik bir yapisinin bulunmasi ve sabit bir formunun olmama-
sindan dolay1 denilebilir ki, mevcut dindar sayis1 kadar dindarlik tiirii vardir.3” Bu yiizden din
ve obsesyon iliskisini arastiran calismalarin sonuglarina bakarak “genel” i¢in gecerli ve giive-
nilir sonuglara ulasmak zordur. Ornek olarak ii¢ biiyiik dinin doktiriner karakteristigi dikkate
alindiginda, Yahudilikte dini ibadet ve uygulamalarin dini inan¢tan daha énemli oldugu, Hi-
ristiyanlikta dini inang¢larin 6nemine ibadetlerden ¢ok daha fazla 6nem verildigi, inang ve dini
pratiklere verilen énem bakimindan islam’in ise Hiristiyanlik ve Yahudilik arasinda bir yerde
hem dini inanglarin hem de uygulamalarin 6nemine vurgu yaptigi séylenebilir. Dinlere ait bu
temel farkliliklar, bireylerin farkl tiirdeki ahlaki ve miidahaleci dini diisiinceleri degerlen-
dirme ve bunlara verilecek tepkiyi etkileyebilir. Bu nedenle, Miisliiman olmayan farkli dini
gruplardan bireylerdeki dindarlik ve obsesyon arasindaki iliski hakkindaki arastirma sonug-
larinin islam dininden olanlar icin de mutlak gegerli bir agiklama sunabilecegini ileri siirmek
miimkin degildir. En azindan, yapilan arastirmalara ait mevcut bulgular, OKB’nin dini inang-
lar ve kiiltiirel gruplar arasinda degismez olmadigina dair giderek artan bir literatiire katkida
bulunmaktadir.38

Dini inanci olanlarin OKB’ye daha yatkin olup olmadiklar1 6nemli bir arastirma konu-
sudur. Ancak dinin, OKB’ye sebep olmasindan ziyade OKB’nin kendisini gésterme imkani bul-
dugu bir alan oldugu ifade edilmelidir. Zira dinin OKB’ye neden olduguna dair bilimsel bir
kanit bulunmamaktadir.39 Tarihsel olarak bakildiginda da dininin OKB’ye sebep oldugu soy-
lenemez.4% Aksine dinin OKB’yi azalttigini ve bireyin ruhsal saghk biitiinliigiiniin korunma-
sinda vazgecilmez bir unsur oldugu gosteren pek ¢ok arastirma bulgusu mevcuttur.4! Bu-
nunla birlikte bazi dini anlayis bicimleri ve dini deneyimler sonucu edinilen kimi tecriibeler
OKB ile ilgili kaygilari etkileyebilir. Dini inang¢ ve uygulamalar ruhsal saglig1 ve soysal yasan-
tiy1 desteklemek yerine bozuyorsa burada oldukga kendine 6zgii teolojik ve psikolojik boyut-
lar1 bulunan hetorojen bir problem var demektir. Iste dindarligin bu asamas1 OKB’nin bazi alt
semptom gruplariyla yakindan iligkilidir. Bunlardan en sik goriilen ve dini yasantida da yay-
gin sekilde ortaya ¢ikan siiphe obsesyonu ve kontrol kompulsiyonudur. Boéyle bir rahatsizligi
olan kisilerde 6zellikle namaz ibadeti yerine getirilirken rekatlarin sirasi ile kilip kilmadigi,
sure ve dualarin okunup okunmadigi kararsizlig1 ya da tam geregi gibi yapilmadig1 yahut ek-
sik kaldig1 diisiinceleri, namaz sure ve rekatlarini defalarca tekrarlama, namazlarin sonunda
stirekli sehiv secdesi yapma, namazi tekrar tekrar kilma gibi huzursuzluk verici davranislara
sebep olmaktadir.

Yaygin olan bozukluk semptomlarindan bir digeri bulasma obsesyonu ve temizlik
kompulsiyonudur. islam dininde temizlige biiyiik 6nem verilmis, temizlik imanin yarisi kabul
edilmistir. Ilk inen ayetler, fikih kitaplarinin ilk konular temizlik ve taharet ile ilgilidir. Ab-
dest, guslil, ibadet edilen yer, giyilen elbiseler ve beden temizligi titizlik gosterilmesi gereken
hususlardandir. S6z konusu ytlikiimliiliikler yerine getirilirken necaset olarak tabir edilen kir

36 Hayati Hokelekli, Din Psikolojisine Giris (Istanbul: Dem Yayinlari, 2015), 81.

37 Hokelekli, Din Psikolojisine Giris, 81.

38 Mujgan Inozu vd., “Scrupulosity in Islam: A Comparison of Highly Religious Turkish and Canadian
Samples”, Behavior Therapy43/1 (01 Mart 2012), 200.

39 Purdon - Clark, Takintilarla Basa (ikma, 116; Hanife Yildiz Yagc\, Saplantili Dini Davranislar (Bursa:
Uludag Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiist, Yiiksek Lisans Tezi, 2006), 70.

40 Ali Kése, Frud ve Din (Istanbul: iz Yayincihik, 2000), 74.

4 Ali Ayten, Din ve Saglk Kavram, Kuram ve Arastirma (Istanbul: Marmara Akademi Yayinlari, 2018),
48.; Kog, “Dinsel Bir Yaklasimla Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu”, 142.
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ve pisliklerden yeteri kadar temizlik yapilasina ragmen arinmamis olma duygusu, mikrop ya
da Kkirlerin bir kisminin hala kalmis olma kugkusu saatlerce bu yiikiimliliikleri tamamlaya-
mamak ve defalarca tekrar etmekle sonuglanmaktadir. Her tuvalete gittikten sonra iizerine
idrar sigradigini, her disaridan eve geldiginde elbiselerinin kirlendigini diisinerek onlar1 de-
gistirmeden namaz kilamamak, evin koltuklarini, halilarim her misafir gittikten sonra kir-
lendi diyerek temizlemeden lizerinde namaz kilamamak vb. diisiince ve davranislar da bu tiir
dini obsesyonlara 6rnektir. Dini obsesyonlarin daha ¢ok psikonevrotikler arasindaki fazilete
diiskiin, asir1 dindar ve haddinden fazla vicdanlh kimselerde ortaya ¢iktig1 goriiliir. Boyle kisi-
ler iizerinde yapilan bir aragtirmada ibadeti miikemmel yapma fikrinin bulundugu tespit edil-
mistir.42

4. {slam Diisiincesi ve Geleneginde OKB

islam dini literatiiriinde obsesyonlarla ilgili “hacis”, “havatr” ve “hadisii'n-nefs” gibi
kavramlar#3 bulunmakla birlikte OKB'nin en yakin karsiligi “vesvese”dir. Sozlikte “ku-
runtu”4* olarak tanimlanan vesvese, ilk dini kaynaklarda “akla gelen kotii hatiralar” seklinde
basit olarak tarif edilirken daha sonra “hakka yakinlasmaktan uzaklastiran akli, ser’i, hissi
veya bunun disindaki bedensel-psikolojik hatiralar” seklinde daha genis bir kavramsal ¢erce-
vede anlamlandirilmistir.4> Vesvese tam olarak obsesyon ve kompulsiyonlara karsilik gelen
bir kelime olmasa da OKB’nin olduk¢a yaygin tematik bir sunumu olarak kavramsallastiril-
masini destekleyen ¢cok sayida klinik ve arastirma kaniti bulunmaktadir.#6 Bu nedenle dini
hezeyanlara, mistik ve metafizik obsesyonlara yakin goriilen*” vesvese, OKB’nin bir alt boyutu
olarak kabul edilebilir. Nitekim ruh sagligi uzmanlarina gére dini obsesyonlarin dogasi diger
obsesyonlarin dogasindan farklidir. Klinik anlamda dini obsesyonlar daha kaygi verici ve bu-
nalticidir. Dolayisiyla tedavileri de digerlerinkinden daha zordur.48

islami 6gretilerin ilk asli kaynag: ve dine ait en temel bilgileri ihtiva eden Kur’an’da,
kaynaklari, korunma ve miicadele yollari ile ilgili olarak vesvese hakkinda rehberlik edici bil-
giler verilmektedir. Kur’an’a gore insana vesvese veren iki temel unsur nefs ve seytandir. Ves-
veseden bahseden ayetlerin ticlinde4 seytanin, birisinde5? ise nefsin insana vesvese verdigi
aciklanmaktadir. A’'raf Suresinin 20. Ayetinde Hz. Adem ve esinin cennetten ¢ikarilmalarina
vesvesenin sebep oldugu bildirilerek inananlarin bu hususta 6zellikle duyarli olmalari ve ves-
vese ile hareket etmemeleri istenmektedir.

Vesvese kavramy, Islami gretilerin ikinci temel dayanagi olan hadislerde genellikle
“seytan tarafindan insanin igine atilan ve onun imanina zarar vermeyi amaglayan tehlikeli so-
rulari, diisiinceleri belirtir.”51 Allah'in se¢kin kullar1 peygamberler de dahil olmak tizere biitiin

42 Bayraktar, “Genclik Déneminde Gériilen Obsesif Kompulsif Belirtinin inang, ibadet ve Dini Bilgi Dii-
zeyi Gibi Baz1 Degiskenler Agisindan incelenmesi”, 156.

43 Yasemin Angin - Muhammed Kizilgecit, “Obsesif Kompulsif Bozuklugun Dini Kavramlarla iliskisi ve
Manevi/Dini Temelli Tedavi Yaklasimlari: Teorik Bir Bakis”, /lahiyat Tetkikleri Dergisi53/1 (30 Ha-
ziran 2020), 344-345.

#  Giincel Tiirkce Sozliik, “vesvese”, Giincel Tiirkce Sozliik (10 Temmuz 2020).

45 Meral Salman, Kur’an’da Vesvese Kavraminin Tahlili (Sosyal Bilimler Enstitiisii: Sakarya Universitesi,
2019), 5.

4 Jonathan S. Abramowitz - Ryan J. Jacoby, “Scrupulosity: A Cognitive-Behavioral Analysis and Impli-
cations for Treatment”, Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders3/2 (01 Nisan 2014),
142, 147.; Lutfullah Besiroglu vd., “Scrupulosity and Obsessive Compulsive Disorder: The Cognitive
Perspective in Islamic Sources”, Journal of Religion and Health 53/1 (01 Subat 2014), 2-3.

47 Neda Armaner, Psikopatoloji’de Dini Belirtiler (Ankara: Demirbas Yayinlari1 Ayyildiz Matbaasi, 1973),
115.

48 Ayten, Din ve Saglk Kavram, Kuram ve Arastirma, 45-46.

49 en-Nas 114/5, Taha 20/120, el-A’raf 7/20.

50 Kaf50/16.

51 Mustafa Gagrici, “Vesvese”, Tirkiye Divanet Vakfi Isldm Ansiklopedisi (Istanbul: TDV Yayinlari,
2013),43/71.
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insanlar seytanin vesveselerine maruz kalirlar. Nitekim kendisin de buna dahil olup olmadi-
gin1 soran ashabina Hz. Peygamber cevap olarak: “Evet benim de. Ancak Allah seytana karsi
bana yardim etti o bana teslim oldu” buyurmustur.52 Hz. Peygamberin herkesin bir seytaninin
oldugunu’3 ve damarlardaki kan gibi seytanin da insanin damarlarinda dolastigini bildir-
mesis* patolojik bir seviyeye ulasmasa bile hi¢ kimsenin tam anlamiyla vesveseden uzak ka-
lamayacagina isaret etmektedir. Bir giin, i¢clerinden séylemeye bile cesaret edemeyecekleri
diisiincelerin gectiginden yakinan ashabina, yapmadiklar siirece sirf i¢lerine gelen vesvese-
lerden dolay1 sorumlu tutulmayacaklarini bildirmis ve vesvese nedeniyle hissettikleri kaygili
durumun Kkesin bir imana isaret ettigini haber vermistir.>> Hz. Peygamber diger bir hadisinde,
iyilik yapmayi icinden geciren fakat bunu yap(a)mayan kisiye o iyiligi yapmis gibi tam bir
sevap verilecegi, eger iyiligi yaparsa on katindan yedi yiiz katina kadar karsilik verilecegi
buna mukabil bir kétiiliik yapmayi icinden gecirip onu yapmayan kisiye tam bir iyilik sevabi
verilecegi eger kotiiliigii yaparsa da yalnizca bir kotiiliik glinahi yazilacagini bildirmistir.56 Bu
hadiste dini agidan tesvik edilen iyilik diisiinceleriyle sakinilmasi beklenen kétiiliik diisiince-
lerinin zihne gelmesi esit olarak degerlendirilmemistir. Ancak kisiyi huzursuz eden kétii dini
fantezi ve diislincelerin zihne gelmesinin kinanmasi bir yana bu kétii diistincelerin yonlendir-
mesi ile hareket edilmemesi durumunda Miisliiman bireye sevap verilecegi bildirilmistir. Bi-
lindigi gibi OKB’si bulunan birey i¢cin ay1p, kotii, giinah kabul edilen bir diislincenin zihne gel-
mesi ya da boyle bir eylemin diisiiniilmesi ayni zamanda o eylemi yapmakla esit olarak algi-
landigindan, zihne gelen boyle diisiincelerden dolay: birey kendini yargilar ve giinahkar ilan
eder. Giinahkarlik duygusunun meydana getirdigi sikintiy1 ortadan kaldirmak veya azaltmak
icin birtakim dini kompulsiyonlara basvurur.5? Ancak Hz. Peygamber tarafindan bildirilen is-
lam dinin bu 6gretisine ragmen dini OKB’si bulunan Miisliiman bireylerin zihne gelen ve on-
lar1 huzursuz kilan kot distincelerin, onlar1 yapmakla esit hatta daha kétii oldugu fikrine
nasil sahip olduklari incelenmeye deger bir konudur. Siiphesiz bdyle bir durumun bilgi eksik-
ligi ya da edinilen hatali dini bilgilerle ilgili kismi din gérevlisi veya manevi danismani ilgilen-
dirirken, kisilik ve ruhsal yapiyla ilgili kisimlari ise ruh saglig1 profesyonellerinin isidir.

Islam diisiincesi temel olarak Kur'an ve hadislere dayanir. Tekfir suclamasi yapilan
ibn Sina ve ibn Riist de dahil olmak iizere neredeyse ilk dénem Islam bilginlerinin tamaminin
oncelikle [slami kaynaklardan ilham aldig1 bilinmektedir. Diger pek ¢ok bilim alaninda oldugu
gibi psikoloji alaninda da bugiin yaygin olan bir¢ok psikolojik teori ve uygulamanin esin kay-
nagi ilk dénem islam alimleridir.58 Bir 6rnek olarak Ebii Zeyd el-Belhi (934), muhtemelen
nevrozlar ve psikozlar arasinda ilk defa net bir sekilde ayrim yapabilen, nevrotik bozukluklar1
siniflandirabilen ve siniflandirilan bozukluklarin her birini tedavi etmek i¢cin rasyonel ve ma-
nevi biligsel terapilerin nasil kullanilabilecegini ayrintili olarak gosterebilen ilk bilissel ve
tibbi psikologdur.>® Nitekim Belhi, “Beden ve Ruh Saglig1” olarak Tiirkceye cevrilen Mesa-
lihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis adli eserinde kendisine gelinceye kadar beden saghg ile ilgili yeterli
miktarda eser verilmesine ragmen ruh saghgi hakkinda énemli bir ¢calismanin yapilmadigin-
dan bahsederek 6zgiin ve ilk olma iddiasinda bulunmaktadir.6® Belhi bu eserinde psikolojik
saglik hakkindaki konulari ele alirken ruhsal durumlarin beden ile olan iliskilerine dikkat cek-

52 Tirmizi, Rada’, 17.

53 Miislim, “Kitabu Sifeti’l-Kiyame ve’l-Cenneti ve’'n-Nar”,69.

54 Buhar, “Kitabu'l-I'tikaf’, 11,12; Miislim, “Kitibu’s-Seldm”, 23.

55 Miislim, “KitAbu’l-iman”, 209, 211; ibn Hanbel, Miisned, c.XV, s.541.

56 Buhar, “Kitabu’r-Rikak”, 31; Miislim, “Kitdbu’l-iman”, 207.

57 Yildiz Yagcl, Saplantili Dini Davranisiar, 51.

58 Amber Haque, “Psychology from Islamic Perspective: Contributions of Early Muslim Scholars and
Challenges to Contemporary Muslim Psychologists”, Journal of Religion and Health 43/4 (01 Aralik
2004), 359.

59 Haque, “Psychology from Islamic Perspective”, 362.

60 Eb{ Zeyd el-Belhi, Mesilihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), ¢ev. Nail Oku-
yucu - Zahit Tiryaki (Istanbul: Tiirkiye Yazma Eserler Kurumu Baskanhg Yayinlari, 2012), 422-426.
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mistir. Onun bu yaklasiminin temelinde insanin varlik biitlinliigiiniin ruh ve bedenden mey-
dana gelmis oldugu inanci bulunmaktadir. Ruh ve beden iliskisi hakkindaki Platon’a, hatta
daha eskilere dayanan ve binlerce yildir siiregelen kadim bir tartisma gelenegi icinde
Belhi’nin hastaliklarin tedavisinde ruh ve beden biitiinliigiinii esas almasi, Islam bilim tarihi-
nin nirengi noktalarindan birini olusturdugu seklinde yorumlanabilir. Belhi eserinde ruhsal
hastaliklari, korku (endise/anksiyete), 6fke (saldirganlik), Giziintii (depresyon) ve vesvese
(obsesyon/takinti-saplanti) olmak tizere 4 ayr1 kategoride tasnif etmistir.6! Kitabinin son bé-
lliimiiniin tamami obsesyon bozukluklarinin tartisilmasina ayrilmistir. O, burada sadece ob-
sesyon bozukluklarini tanimlamakla kalmamis, ayni zamanda siniflandirmalarini, kisinin has-
taliga yakalanma oranini arttiran faktdrleri ve hastaligin altinda yatan nedenleri tartismis ve
tedavi 6nerileri sunmustur.62 Belh’ye gore bu ruhsal bozukluklar i¢inde etkisi en giiclii olan
ve insana en ¢ok aci ¢cektireni vesvese yani gliniimiiz ifadesiyle obsesif kompulsif bozukluk-
lardir. Vesvese yani obsesyon, her ne kadar ruhsal bozukluklardan biri olarak tasnif edilse de
sadece ruhsal bir hastalik olmay1p onda bedeni rahatsizliklarin (kompulsiyonlar) bir istiraki
de s6z konusudur. Bu rahatsizlik herkesin basina gelebilir ancak belirtileri hastaliga sebebi-
yet verecek derecede ortaya ¢ikmayabilir.63

Belhi, zamana bagli ve semptomlara bagh olmak tizere iki tiir obsesyon siniflandir-
masi 6nermistir. Birinci siniflandirma, takintilarin basladigi zamana baghdir ve ayrica iki tiire
ayrilir. Bunlardan biri dogustan, digeri hayatin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
Kalitsal olan ilk tiir hakkinda bu rahatsizligin kimilerinin tabiatinda var oldugu, kronik bir
seyirle dogumdan itibaren dmiir boyu kisiden hi¢ ayrilmadigi, artmalarinin miimkiin olma-
dig1 gibi sebep oldugu sikintinin da daha az oldugu ve etkilenen bireylerin kendilerini mesgul
ederek bu sikintinin etkisini hafifletebilecegi degerlendirmesinde bulunmaktadir. ilging bir
sekilde, Belh?’'nin bireyin kalitsal mizacindan kaynaklanan obsesif bozukluklarin tanimi, DSM-
5’in Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu tanimina benzemektedir.6* Zamana bagli obsesif bo-
zukluklarin ikinci alt kategorisine gelince, bu tiiriin semptomlarinin kalitsal formdan daha
agresif oldugu ileri siiriilmektedir. Belhi, insanin tabiatina yabanci ve bilinmedik bir sekilde
ariz olan bu tiir obsesyonlarin, daha kuvvetli ve zorlu bir sekilde ortaya ¢iktigini, siddetlen-
mesinden ve artmasindan emin olunamayacag gibi kisiyi takatinin yetmeyecegi sikintilara
siirtikleyebilecegi degerlendirmesinde bulunur.6> Belhi'ye gore bu tiirlii rahatsizliklarin or-
taya ¢itkmasinda insanin Kkisilik yapisi, beden terkibi (siv1 dengesi) ve dogumundaki asli hal
etkili olmaktadir. insan tabiatindan kaynaklanan obsesyon, cokca ortaya cikmasi ve pes pese
vuku bulmasiyla kisinin bu duruma alismasi sonucu onun tabiati gibi olurken, insan tabiatina
yabanci ve sonradan bilinmedik bir sekilde ortaya ¢ikan obsesyon ise mide, kulak, bas agrisi
gibi bedende ortaya ¢ikan ve gerektiginde ilaglarla tedavi edilmesi gereken rahatsizliklara
benzemektedir.66

Belht’'nin obsesif bozukluklar: siniflandirmasinin ikinci yontemi semptom tabanhdir
ve ayrica iki tlire ayrilmaktadir. Belhi, takintili diisiincelerin, sevilen ve temenni edilen sey-
lerde ortaya cikabilecegi gibi korkulan ve gekinilen seylerde de ortaya ¢ikabilecegine inan-
maktadir. Bunlardan ilki insanin arzuladig1 bir seye duydugu asktir ki, kisi kalbini, zihnini,
fikrini stirekli ona baglar. Bu durumun bireyin zihnini kontrol ettigi ve glinliik aktivitelere
katilmasini engelledigi 6l¢iide bunalma duygularina yol agar. Semptomlara bagl obsesif bo-
zukluklarin ikinci alt kategorisine gelince bu tiir obsesyonlar korkulan ve ¢ekinilen seylerden

61 el-Belhi, Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), 444-452.

62 Rania Awaad - Sara Ali, “Obsessional Disorders in Al-Balkhi’s 9th Century Treatise: Sustenance of the
Body and Soul”, Journal of Affective Disorders 180/ (15 Temmuz 2015), 186.

63 el-Belhi, Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Sagligi (nesir - ceviri), 502.; Orhan Giirsu, “Islam
Diistiniirii Belhi'nin (849-934) Ruh Sagligina Yonelik Goriislerinin Modern Psikoloji Dogrultusunda
Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi llahiyat Fakiiltesi Dergisi Din Psikolojisi Ozel Sayisi (15
Nisan 2016), 296-297.

64 Awaad - Ali, “Obsessional Disorders in Al-Balkhi’s 9th Century Treatise”, 187.

65 el-Belhi, Mesdlihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), 504.

66 el-Belhi, Mesdlihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), 504.
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ortaya ¢ikar. Onceki tiiriin aksine bu diigiinceler ac1 verici ve korkunctur. Obsesyonu bulunan
bireyin siirekli endiseli ve kotiimser olmasina neden olurlar. Insanin kendi kendine korktugu
bir seyin yakinda basina gelecegini diisiinmesi ya da daha vahimi, bedeni ve hayati iizerinde
korktugu bir seyin gerceklesecegini diisiinmesi gibi korkular kalpte en ¢ok yer edinen ve ha-
kimiyet kuran korkulardir. Zira insan i¢in kendi canindan ve hayatindan daha kiymetli bir sey
yoktur. Bunlar hakkinda korkuya kapildigi takdirde, zihnini en ¢ok mesgul edecek sey bu
olur.6?

Belhi'nin obsesif bozukluklarin nasil tedavi edilecegine dair tartismasi; tedavi arama-
nin 6niindeki engeller ve obsesyonlari yonetmek icin terapotik miidahaleler olmak tizere iki
alana odaklanmistir. O, dncelikle obsesif bozukluklar i¢cin tedavi aramanin oniindeki li¢
onemli engeli tartismistir. Bunlar; takintilar hakkindaki kiiltiirel inanglar, tedavi aramaya y6-
nelik tutumlar ve bir tedavi bulma konusunda umut kaybidir. Tedavi aramanin éniindeki ilk
engel ele alinirken, obsesyonlarin nedenleri hakkinda dénemin yaygin dini ve kiiltiirel inang-
lartyla ilgili yorumlamalar yaparak, bozuklugun seytandan veya kara safranin artmasi sonucu
olabilecegini belirtmistir. Boylece hastalarin kiiltiirel ve dini inanglarina hitap etmenin 6ne-
mini vurgulamis ve bu inanglar1 hastalari tedavi aramaya ikna etmek i¢in kullanmistir.68

Fizyolojik hastaliklarin tedavisinin fizyolojik ilaglarla, psikolojik hastaliklarin tedavi-
sinin psikolojik bir yol ile yani insan nefsini egiten, korku ve hiiziinlerinin afetlerini nefsinden
uzaklastirmak i¢in silah gibi hazir ettigi fikirlerle olabilecegini diisiinen Belhi, obsesif bozuk-
luga bedenin de istirak ettigi bir rahatsizlik olmasi nedeniyle 6ncelikle ila¢l bir tedavi arasti-
rilmasini uygun gérmekte ve bu durumun hi¢ olmazsa hastanin sikintisini ve hasarini azalta-
cagini ifade etmektedir.69 Ayrica bu tiir bir hastaliga sahip kisilerin yalnizliktan ve tek basina
kalmaktan kacinmalar1 gerektigini aciklayarak diger iki ¢dziim oénerisini sdyle siralamistir:
Bunlardan ilki bos kalmaktan sakinmak ve kendilerini siirekli bir is ile mesgul etmek olup
digeri ise etrafinda kendisi i¢in sevgisine ve sefkatine giivendigi kimselerin bulundurulmasi-
dir. Saglikli bir insan, beklenmedik fiziksel hastaliklarla ilgili acil durumlar i¢in bazi ilaglar ve
ilk yardim ¢antasini nasil yakinlarinda bulundurmaliysa, Belhi'ye gore beklenmedik duygusal
patlamalar i¢in de zihninde saglikli diisiinceler ve duygular tutmalidir.70

Belhi tarafindan tarif edilen terapotik teknikler cagdas bilissel-davranisei terapilerine
olduke¢a benzerdir. Belhi’nin agiklamalari, insanlarin duygularini sekillendirmedeki inangla-
rin 6nemini ve g¢evrelerine verilen tepkileri vurgulayan bilissel-davranis¢1 yaklagimlar 1s1-
ginda da analiz edilebilir.”! Belhi, bilissel olarak aci ¢eken bir kisinin sikintisina neden olan
korkularin ¢ogunun gercek olmadigini ve gelecekte gerceklesme olasiliginin ¢ok diisiik oldu-
gunu belirterek korkutucu bir olay yasamanin bunu 6ngérmekten daha az sikintili oldugunu
gostermek icin korkular sise benzetmektedir. insan ilk bakista uzaktan sisi, icinde nefes alan
bir canlinin olamayacag ve géziin de igindeki canlilar1 géremeyecegi kesif bir cisim gibi ta-
hayyiil etmektedir. Ancak bir Kisi sisin icinden gectiginde, havaya benzedigini ve gériindiigii
kadar korkutucu olmadigini tecriibe edecektir. Bunun i¢in “korkunun ¢ogu bostur” ya da
“korktugun seylerin ¢ogu sana zarar vermez” denilmistir.”2 Davranis¢ yaklasim agisindan da
eserde, cesitli kaginmalar yasayan kisiyi, kaginilan nesneye kademeli olarak yaklastirip asina-
ik kazanacak kadar maruz birakarak yavas yavas egitmeye tesvik edilmektedir. Maruz kalma
tekniginin saglayabilecegi faydalara benzer sekilde Belhi, savas sanatinin baslangicinda 6li

67 Awaad - Ali, “Obsessional Disorders in Al-Balkhi’s 9th Century Treatise”, 187.; el-Belhi, Mesalihu’l-
Ebdin ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saglgi (nesir - ceviri), 514.

68 Awaad - Ali, “Obsessional Disorders in Al-Balkhi’s 9th Century Treatise”, 187.

6 el-Belhi, Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Sagligi (nesir - ceviri), 520-522; Giirsu, “Islam
Diistiniirii Belhi'nin (849-934) Ruh Sagligina Yonelik Goriislerinin Modern Psikoloji Dogrultusunda
Degerlendirilmesi”, 299.

70 el-Belhi, Mesadlihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), 524-530.

7t Rania Awaad - Sara Ali, “A Modern Conceptualization of Phobia in Al-Balkhi’s 9th Century Treatise:
Sustenance of the Body and Soul”, Journal of Anxiety Disorders 37/ (01 Ocak 2016), 92.

72 el-Belhi, Mesdlihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saglgi (nesir - ceviri), 474-476.
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ve yaralilarin gosterilmesi, doktorlarin kadavra iizerinde ¢alismaya baslamasi, denizcilerin
ilk tecriibeleri, deprem boélgesinde yasayanlarin hisleri gibi basit gercek yasam érnekleri si-
ralamaktadir.”3

Belhi'nin eserindeki kadar derin veya agik bir sekilde tanimlanmamis olsa da obsesif
bozukluklar konusu Ebii Bekir er-Razi (925), ibn Sina (1037) ve Gazzali (1111) gibi énde
gelen Islam diisiiniirleri tarafindan haz-elem iliskileri cercevesinde, bazen melankoli belirtisi
veya ask hastalifi (kara sevda) bozuklugunun bir parcasi olarak ya da dogrudan seytanin in-
san kalbine bir tasallutu seklinde tartisilmaya devam etmistir. Onlarin obsesyonlarla ilgili ta-
nim ve siniflandirmalari farkl oldugu gibi 6nerdikleri tedavilerde de 6nemli farkliliklar bu-
lunmaktadir.

Sonug

Bu c¢alismada dini obsesyonlara hem psikolojik bir rahatsizlik hem de teolojik bir
problem olarak biitiinciil bir ydntemle yaklasilmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bu nedenle dini
OKB’nin tedavisinde hem psikiyatrik ve psikolojik yaklasimlarin hem de manevi danisma ve
rehberligin isbirligi ongériilmiistiir. Zira geleneksel psikoterapi yaklasimlari, acgik¢a dine
kars1 olmasalar bile genellikle dini boyutu ihmal ettiklerinden dini obsesyonlar1 bulunan bi-
reylerin hayatlarindaki 1ztirab1 dindirmede yetersiz kalmaktadirlar. Halbuki dinin eski ¢ag-
lardan beri insanin ruhunu derinliklerine kadar etkileme ve davranislarini sekillendirme rolii
devam etmektedir. Ruhsal tedavilerin sekiiler yaklasimlarla sinirh tutulmasindan dogan bos-
luk nedeniyle dindar hastalar, ¢aresizlik ve dini duygular1 istismar eden kisilerin illegal uygu-
lamalarinin tehdidiyle karsi karsiyadirlar. Ya da en hafif deyimle, iyi niyetlerle bile olsa uz-
manlari tarafindan sunulmayan, dini hakikat ve bilimsel yontemlerden uzak yardim ¢abalari
sonuca ulasmayan gayretler olarak kalacaktir.

OKB’nin daha iyi anlagilmasina psikanaliz yonteminin kurucusu Freud ve takipcileri-
nin gozlem ve agiklamalari biiytik katki saglamigtir. Fakat zaman i¢cinde OKB’li hastalarin psi-
kanalitik psikoterapiye direncli olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Psikanalitik literatiirii gézden ge-
¢iren arastirmacilar psikanalizin OKB'nin tedavisinde etkin oldugunu séyleyebilmek icin ¢ok
az kanit bulabilmislerdir. Psikanaliz, dini OKB acisindan degerlendirildiginde ise dncelikle
psikanalitik yontemin kuramsal agidan dine karsi indirgemeci bir yaklasim sergilemesi nede-
niyle kisinin dine olan baghliginin daha baslangi¢ta bir patoloji ya da en azindan énemli bir
icgorii engeli olarak degerlendirilmesi s6z konusudur. Serbest ¢agrisim gibi tedavi teknikle-
rinin kullanilmasinin da dini OKB’de direncin artmasina neden olabilecegi degerlendirilmek-
tedir.”4 Bununla birlikte OKB tedavisinde psikanalitik yontemlerin kullanilacagi durumlar da
vardir. Ozellikle OKB ile birlikte kisilik bozukluklarin bulunmasi halinde tedavi i¢in psikana-
litik psikoterapi neredeyse tek ¢are durumundadir. Ayrica OKB’si agir olan kisilerde genel-
likle tek bir yontem yeterli olmadigindan psikanalitik yontemin ilagla tedavi ve bilissel dav-
raniscl terapilere ilave edilmesi gerekebilir.

Bilissel davranis¢i yaklasimda ise obsesyonlarin siddetini azaltmak amaciyla tedrici
bir sekilde 6nce maruz birakma ve kompulsiyonlar1 durdurmak amaciyla da yine tedricen zi-
hinsel veya davranigsal tepkiyi engelleme yontemleri kullanilir. Bilissel davranis¢i psikotera-
piler, OKB tizerinde en etkili psikolojik tedavi yontemi olarak kabul edilir ancak dini OKB’lerin
tedavisinde basar1 oranlari diisiiktiir.”> Dini OKB’nin bilissel temeli lizerine yapilan arastir-
malar heniiz baslangi¢ asamasindayken geleneksel davranis¢i yontemler, dini OKB tedavi-
sinde nispeten etkisiz hatta yikici olabilir. Clinki dini OKB kaygilar1 genellikle somut, tekrar-
lanabilir nesneler ve durumlar yerine manevi konulari igerdiginden, davranissal tedavilerin

73 el-Belhi, Mesdlihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis: Beden ve Ruh Saghgi (nesir - ceviri), 480-486.

7+ Taha Burak Toprak, “Dini Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Psikoterapisinde Kuramlar, imkanlar, Si-
nirhliklar”, Tiirkiye Biitiinciil Psikoterapi Dergisi1/1 (2018), 137.

75 Toprak, “Dini Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Psikoterapisinde Kuramlar, imkanlar, Simrhhklar”,
133.
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maruz birakma ve tepkiye engel olma tekniklerinin uygulanmasi olduk¢a zordur.’¢ Burada
dini OKB’si bulunan bir danisanin, hatali dini yorum kattig1 davranisini degistirmesini sagla-
yacak ve daha farkl bir bakis agis1 ve algiyla degistirdigi yeni davranisini pekistirecek bilgiyi
ancak dini bilgilerine giivendigi bir terapistten ya da bir din gérevlisinden alma ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Ornegin giinaha girme kaygilar1 obsesyona déniismiis bir danisanina maruz bi-
rakma teknigini uygulayan bir terapist kaginma davranisinin aksini nasil kazandiracaktir? Ka-
zandirilmak istenen yeni davranis nasil ve neye gore giinah ya da degil? Bu konuda yeterli
bilgisinin olup olmadigina dair bir fikrinin bulunmadig ve istelik gérevinin de bu olmadigini
bildigi bir terapistin s6zleri hastalik diizeyindeki dini bir davranisin degismesinde ne kadar
etkili olacaktir? Terapist OKB’nin goriildiigii hassas itikadi konulardan istibraya, namaz, orug
gibi ibadetlerin detay hiikiimlerinden kiirtaja, mahremiyet sinirlarindan tévbe ve zikir sayi-
larina varincaya kadar farkli mezhep gorislerinin bulundugu olduk¢a genis bir dini alanda
hangi bilgiye gore tedavi diizenlemesi yapacaktir? Dini hiikiim veya gelenekler konusunda
uzmanligl bulunmayan bir terapist, maruz birakma ve tepkiye engel olma oturumlar sira-
sinda nerede durmasi gerektigini bilemez. Zaten doktora ve psikologa giden dindar hasta
veya danisanlarin bir de dini sahsiyetlere (miiftii) danisma ihtiyaci tam da buradan ¢ikmak-
tadur.

Dini obsesyonlarin olusumunda genetik yapi, nérobiyolojik ve psikolojik etkenler ya-
ninda kulaktan dolma yanlis ve yetersiz dini bilgiler, dini gelisimin asir1 disiplin, baski ve kor-
kutmay1 esas alan bir ortamda gerceklesmesi, kaygili baglanma tarzi ve cezalandirici Allah
tasavvurlari gibi etkenlerin de 6nemli rolii bulunmaktadir. Psikiyatrik ya da psikolojik tedavi
stirecinde dini konularda yetkin ve tedavi prosediirlerini bilen bir manevi danismanin hasta
veya danisanla terapétik bir iletisime girmesinin iyilesmeyi destekleyici sonuglari olabilir. Te-
davide manevi destek, kisinin yanlis dini bilgi veya anlayisindan kaynaklanan kaygilarinin ha-
fiflemesini saglayabilir. Diger bir ifadeyle ruh saghigi hekimi ve psikologla birlikte manevi da-
nismanin da tedavi siirecinde rol almasi sagaltim siirecini hizlandirabilir. Yapilan arastirma-
lar manevi danismanligin, tedaviye devami tesvik ettigi ve hastaligin iyilesmesi siirecini des-
tekledigini ortaya koymaktadir.””

Sonug olarak, OKB’nin tedavisinde farkl bilim disiplinlerin bir arada kullanildigi, dini
inang ve degerler etrafinda esneyebilecek, segmeci yaklasimlar daha etkili tedavi modelleri
ortaya c¢ikarabilir. Boylece dini OKB’nin tedavisindeki basar1 orani tip, psikoloji ve ilahiyat
disiplinlerinin uygun isbirligi sayesinde iist diizeylere tasinabilir. Bunun i¢in dini/manevi da-
nismanligin tibbi ve psikolojik tedaviler ile tutarli olmasi gerekir. Aksi halde birbirleriyle ters
diisen Oneriler, catismalarin artmasina ve hastaliga neden olan kayginin daha da ¢ogalmasina
hizmet etmekten baska bir ise yaramaz. Bu ylizden manevi danismanlar ruhsal hastaliklarin
tibbi ve psikoterapik tedavileriyle ilgili belirli bir farkindalik diizeyine sahip olmaly, 6zellikle
OKB’ye asina olmali ve ruh saghigi profesyonelleriyle calisma prosediiriine uygun davranacak
bilgi ve birikimde olmalidirlar. Ayni sekilde terapist de dini inanca saygili olmali, OKB belirti-
lerini normatif dindarliktan ayirt edebilmelidir. Kisaca dindar bir kiside goriilen belirtilerin
dini yasantiya ait normal, tabii dini disiince ve davranislar mi yoksa dini kilifa biiriinmiis
anormal goriiniimler mi oldugunun ayristirilmasindaki gii¢liik disiplinler arasi isbirligini zo-
runlu kilmaktadir.

76 Besiroglu vd., “Scrupulosity and Obsessive Compulsive Disorder”, 8.
77 Ayten, Din ve Saglk Kavram, Kuram ve Arastirma, 48.
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