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Ozet

OKB’nin bir alt tiirii olan dini obsesyon ve kompulsiyonlarin psikoterapisinde, dini tercih ve baghliklarin durumun
merkezinde olmast hassas dengeleri sakinmayi, siireci hastanin kisisel sinirlarina girmeden dikkatle siirdiirmenin
onemini belirginlestirmektedir. Terapist, bir yandan elindeki etyolojik aciklamalari ve bunun gerektirdigi
miidahaleleri uygulamak konusunda {izerine diisenleri yapmaya ¢alismakta bir yandan da daniganin inang
Ozgilinligiinii zedeleyici her hangi bir anlayis ve miidahaleden kaginmaya calismaktadir. Obsesyonlarin psikolojik
etyolojisi ve psikoterapisi kuramsal yaklagimlara gore farklilik gostermektedir. Bu yazida alanda agiklama ve
etkililikleri en ¢ok tartisilan temel kuramlar Psikanalitik Psikoterapi, Davranig¢1 Psikoterapi, Biligsel Davraniggi
Psikoterapi akimlarinin, dini obsesyon ve kompulsiyonlara dair etyolojik agiklamalari, temel miidahaleleri teorik
bilgi ve bir vaka 6rnegi esliginde sunulmus, mevcut kuramlarin, bu alandaki katkilar1 ve sinirliliklar tartisilarak,

teori ve uygulamada yeni imkanlara dair bilgi ve oneri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cagdas Psikoterapiler, Dini Obsesyon ve Kompulsiyonlar, Sinirliliklar

The Treatment of Scrupulosity: Between Theories, Opportunities and Limits

Abstract
In the psychotherapy scrupulsity that is a subtype of OCD, concentrate on religious preferences and devotions,
emphasize the importance of careful attending to the process without breaking the patient's personal boundaries. The
therapist tries to do what he has to do in order to apply the etiological explanations in his hand and the interventions
it requires, while at the same time trying to avoid the patienst’s belief originality from any damaging understanding
and intervention. Psychological etiology and psychotherapy of obsessions differ according to theoretical approaches.
With in the framework in this article Psychoanalytic Psychotherapy, Behavioral Psychotherapy, Cognitive
Behavioral Psychotherapy currents have been presented with their etiological explanations of religious obsessions
and compulsions and their basic interventions in the context of theoretical knowledge and a case study. Also
contribution and limits of current theories have been discussed and there have been suggestions on innovative

possibilities in theory and practice.
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Giris
Obsesif- Kompulsif Bozukluk (OKB), zihinde istem-dis1 olarak beliren ve kiside rahatsizlik ve
sikint1 uyandiran obsesyonlar ile bu obsesyonlarin ortaya ¢ikardigi kaygiy1 azaltmak igin istemli
olarak belirli ritieller seklinde sergilenen zihinsel ya da davramigsal tepkiler olan
kompulsiyonlarin eslik ettigi kayg1 bozuklugudur ( Karanci, Gengdz, Yorulmaz ve Indzii, 2012).
OKB’nin dini/ahlaki icerikli tiirii Ingilizce literatiirde “Scrupulosity” kavrami ile karsilanir
(Nelson, 2006). “Scrupulosity” Latincede kiiclik sert tas anlamina gelen “scrupulum”
kelimesinden tiiremistir. Kelimenin Latincedeki bir diger karsiligr 1,3 grama denk gelen kiiciik
bir agirlik birimidir. Bundan dolay1 bu kelimeden tiiretilen “scrupulous” en kiigiik ayrintilart bile
kacirmayacak bi¢cimde asir1 vicdanh ve titiz kimse anlamina gelmektedir. Sozliiklerde “scruple”
kelimesi davranisi engelleyen etik bir itiraz, “scrupulosity” ise asir1 vicdanlilik olarak
tanimlanmaktadir. (Bkz. Ciarrocchi, Joseph W., The Doubting Disease, Paulist Press, Mahwah,
USA, 1995, s.5.; Akt Yagci, 2006). Kiiltirimiizde ise “scrupolsity”nin, ilk akla gelecek olan
“vesvese” kavramu ile ikame edilmeye ¢alismasi dogru olmayacaktir. Ciinkii Islam kiiltiiriinde
“vesvese” tabiri, sadece dini icerikli girici diislince ve asir1 eylemler i¢in degil tiim girici diisiince
tirleri i¢in kullanilir (Besiroglu, Karaca ve Keskin, 2014). Bu nedenle yazimiz boyunca

“scrupulosity”, “dini OKB” tabiri ile karsilanacaktir.

Dini OKB, obsesif dini siipheler, kutsal degerlere karsi hakaret igerikli diisiince ve imajlar,
kompulsif bi¢cimde yapilan “dini” ritlieller, onay arayici davranis ve kagmmalar igerir
(Abromovitz ve Jacoby, 2014). Obsesyon tiirleri, giinaha girmis olup olmamakla ilgili siiphe,
farkinda olmadan ahlaksizca davranis iginde olmak, diirtiilerinin kontrolden ¢ikip giinaha girecegi
endisesi, iman ve Tanr1’ya baglilikla ilgili siipheler, ibadetlerin kabul olmayacagina dair endise,
cehenneme gitme korkusu, kutsal degerlere karsi hakaret iceren diisiince ya da imajlarken,
kompulsiyonlar daha ¢ok asir1 diizeyde ibadet, dua, tovbe, zikir, temizlik; bu davranislar
“milkemmel” olduguna ikna olana kadar tekrar etme, dini sorumluluklar1 tam yapip
yapmadigindan emin olmak ya da gilinahkar olup olmadigin1 ya da ceheneme gidip gitmeyecegini
netlestirmek i¢in onay arayici davranmig olarak sorma teyit ettirme; kendini cezalandirici
davraniglarda bulunma, ateizm vs. gibi dine zarar verebilecegini diisiindiigii konulardan,
cagristiran kisi ve mekanlardan kaginma zihinsel olarak Tanri ile anlagma yapmadir (Abromovitz

ve Jacoby, 2014; Pollard, 2010).
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Bu noktada Tiirkiye’deki hasta niifusunun dini OKB 6zelinde semptom nitelik ve niceliklerini
arastiran c¢alismalar ¢cok sinirlidir. Yine de eldeki caligmalar semptom tiirlerine dair su 6rnekleri
ifade etmektedir; Obsesyonlar: Allah’a c.c ilgili cinsellik, siddet, hakaret iceren diislince ve
imajlar. Peygamber (a.s) ya da 6nemli bir dini figiir ile ilgili cinsellik, siddet, hakaret iceren
diistince ve imajlar. Temel itikadi konulara dair siipheler. “Allah var m1; yok mu?” “Ahiret var
mi1? Sorgu-hesap var mi1? Allah adilse neden diinya boyle?”” sorgulamasi. Ya giinah islediysem,
ya farkinda olmadan giinaha girdiysem. Abdestin, gusiil abdestinin, taharetin yanlis ya da eksik
alindigim diisiinme. Uzerinin kirli oldugunu diisiinerek ibadetin kabul olmayacagim diisiinme. I¢
camagirinin temizligi ile ilgili siiphe duyup abdestinin ve namazinin olmayacagmni diisiinme
(istibranin tam olmamas1). Herhangi bir ibadet esnasinda akla, hayale ve kalbe kotii diistinceler
gelmesi, ahlaksiz kelimeler gelmesi, erotik ve pornografik goriintiiler gelmesi, kiifiir etme
diistincesi gelmesi, namazi kabul olmamis gibi diistinmek, yapilan ibadetlerin eksik kaldiginin
disiiniilmesi. Kompulsiyonlar: asir1 ve uygunsuz sekilde tovbe etme kompulsiyonu, kisilerin
yanlig bir sey yaptiklarini diisiinerek ya da yanlis bir sey yapmasalar dahi yapmis olduklarina
inanarak stirekli tovbe etmelerini icermektedir. Kisinin obsesyonlarina iligkin kaygisini azaltmak
icin kabul olunmadigin1 diisiinerek tekrar tekrar dua etmesi. Yapilan herhangi bir ibadetin kabul
olmadigini diisiinerek o ibadeti tekrar yerine getirmek (6rnegin tekrar oru¢ tutmak, namaz kilmak
vb). Eksik ya da yanlis kildigini diigiinerek namazi tekrarlamak, rekatlar1 tekrarlamak, eksik ya da
yanlis okudugunu diisiinerek namaz surelerini tekrar tekrar okumak, namazin olup olmadigina
karar veremedigi i¢in namaz sonunda defalarca “sehiv secdesi” yapmak. Dini olarak giivendigi
figlirlerden siirekli, “imanli olduguna”, “glinahkar olmadigina” dair onay olmak. Dini obsesyona
karst dini olmayan davranislarda bulunmak: sarki sdyleme, dini olarak dogru oldugu diisiiniilen
nesnelere karsi olumlu davraniglarda bulunma, yanlis oldugunu diisiindiiklerine zihninde ya da
davraniglar olarak olumsuz davraniglarda bulunma. Kag¢inma davraniglari: Namaz kilmay1
birakmak. Genel olarak tiim ibadet pratiklerinden uzaklasmak. Dini vaaz, sohbet, ibadet edilen
yerlerden uzak durmak. Ateizm, deizm, evrim vs. gibi konularin bulundugu ortamlardan
kacinmak. Cinsellik ve siddet {izerine konugsmaktan kacinmak (Amil, 2013; Toprak, 2016;
Toprak ve Emul, 2016). Epidemiyolojik verilere baktigimizda oncelikle, psikolojik sorunlar1 ya
da psikiyatrik hastaliklar1 tanima yetenegindeki zayiflik ve OKB belirtilerinin kendine 6zgii
dogasindan kaynaklanan utanma, su¢lanma korkusu ve eger diisiincelerini anlatirsa,

gerceklesecegine dair yogun endiseler nedeniyle elimizdeki oranlarin gercegin altinda kaldig:
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diisiiniilebilir (Aydin ve Besiroglu, 2012). Yine de farkli {ilkelerde yapilan, kiiltiirler {izerinde
arastirmalarda klinik OKB popiilasyonda dini obsesyon siklig1 su sekilde saptanmistir: ABD
%10-27-26, Ingiltere %5, Israil %50, Bahreyn % 40, Misir %60, Suudi Arabistan %50, Hindistan
%11, Singapur %7’, Tiirkiye %11(Bat1 Bolgeler), %34 (Dogu Bolgeler), %42 (Ankara)’dir
(akt.Tek ve Ulug, 2001). Bununla birlikte diinya ¢apindaki aragtirmalara baktigimizda, Greenberg
ve Huppert (2010) calismalarinda OKB hastalarinda dini semptom goriilme yogunlugu sikligini
Ingilterede  2%; Amerika’da 18%; Hindistan’da 12%, Japonya’da 11%; Tiirkiye’de 27%;
Ortdoguda 52% Israil’de 62% olarak bulmuslardir (akt.Besiroglu ve ark, 2012). Tiirkiye
ozelinde ise Tek ve Ulug’un (2001), Tiirkiye miisliiman 6rneklemi {izerinde yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin %42’sinde dini obsesyonlara rastlanmistir. Yazarlar, her dinin kendine 6zgii ritiielistik
ozellikleri oldugunu, kirlenmeye karsi temizlenme ritiiellerinin Islami pratiklerde onemli bir
yerinin aldigini, bu nedenle OKB olan hastalarin kirlilik ve temizlenme obsesyonlar1 ve tekrar
kompiilsiyonlar1 Islami ritiiller cercevesinde bir ifade ortami buldugunu belirtmekte ve
dindarlikla OKB’nin klinik 6zellikleri arasinda bir iliski bulunmadigi, bu noktada dinin, OKB’de
sebep olucu bir etken olmaktan ziyade bozuklugun kendisini gdsterdigi bir alan oldugu ifade
etmektedirler (Tek ve Ulug, 2001). Tiirkiye orneginde sehirlerde yapilan farkli ¢aligmalardan
cikan sonug, dini obsesyon yaygmligi acgisindan incelendiginde Ankara %42, Izmir%]11,
Manisa%32, Istanbul%17, Adana%33, Samsun%32, Elaz1§%26, Konya-Van%32 bulunmustur
(akt.Yagct, 20006).

Etiyolojik aciklamalar incelendiginde, dindarligin dini OKB’nin nedeni oldugunu ifade eden hig
bir bilimsel bulgu yoktur (Purdon ve Clark, 2013). Dini OKB ile ilgili yapilan ¢alismalarin,
hastaligin belirsizlige tahamiillsiizliik ile iligskisini gostermistir(Fergus ve Rowat,2015). Dindarlik
ancak obsesif diisiince ve endiselerin tiiriinii belirlemede etkili olabilir (Witzig, 2017). Bu
baglamda arastirma bulgular1 dini OKB ile dini olmayan OKB’de etyolojik agidan ve tedavi
miidahalerine dair ciddi farklar tanimlamamaktadir (Godman, 2017; Purdon ve Clark, 2013).
Inceleyecegimiz tiim terapi ekollerinde etyolojik agiklama; yani obsesyon ve kompulsiyonlarin
olusma nedenine dair teoriler diger OKB tiirleri ile ayniyken, dini tiir s6z konusu oldugunda
miidahalede degisiklikler olusmaktadir (Purdon ve Clark, 2013; Witzig, 2017). Bununla birlikte
dini OKB’nin psikoterapisinde kendine 6zgii belli basli zorluklar tanimlanmistir: Normal dini

diisiince ve davranislarla, dini obsesyon ve kompulsiyonlar nasil ayrilacaktir? En biiyiik korkulari
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giinaha girmek olan bu insanlarin, maruz birakma tedavileri nasil adapte edilecektir? Bu tedavi
siirecinde ne kadar ileri gitmek miimkiin olacak, bir din gorevlisi siirece nasil ve ne zaman dahil

edilecektir? (Huppert ve Siev, 2010).
Yontem

T Bey olarak isimlendirilen bir dini OKB vakasi, psikanalitik, davranig¢1 ve bilissel davranisct
psikoterapilere gore ele alinmistir. Vakanin, etiyolojik agiklamasi, tedavi stlirecindeki

miidahaleler ve karsilasilacak sinirliliklar her ii¢ ekole gore de incelenmistir.

Dini OKB’de Psikoterapi Ekolleri -Etiyoloji -Miidahale- Simirhihiklar

Vaka

T Bey, 38yasinda, liniversite mezunu, ortalama gelirli bir iste calistyor. 10 yillik evli. Esi 35
yasinda bir din gorevlisi. 3 cocuklar1 var. Herhangi bir fiziksel hastalifi, kaza ya da ameliyat
Oykiisii yok. Alkol, uyusturucu ve sigara kullanmiyor. Ailede bir psikiyatrik hastalik aktarmiyor
ancak babayi tarifinden narsisitik 6zellikli OKKB olabilecegi diisiiniiliiyor. Annesi ev hanim1 58
yasinda, son derece sefkatli, ogluna kiyamayan, duygusal biri. Babas1 70 yasinda emekli polis
memuru, otoriter, soguk ve sert biri. T Bey iki kardesin biiytigii. Erkek kardesi 35 yasinda bekar,
calisiyor. T Bey, kendini bildi bileli, hassas, sakin, sessiz, merhametli, saygili ve olduk¢a dindar
biridir. Ayrica, ailesinin de baglis1 bulundugu bir tarikata baghdir. Ergenliginin sonunda ilk kez
bir mastiirbasyon sonrasi baslayan ¢ok giinahkar oldugunu diisiinme, asir1 gusiil, abdest ve namaz
tekrarlar baslayan, Universite déneminde “Allah yoktur” diisiinceleri ve “imansiz oldugu hisleri”
eklenen ve evlendiginden beri artarak ilerleyen son donem katlanilmayacak sekle gelen dini
igerikli obsesyon ve kompulsiyonlar1 vardir. Ailesi “hep ¢ok hassas oldugunu, eskiden toplumsal
hayata karigmakta yetersiz kalacagindan korktuklarini” ifade ediyor. Esi “sefkatli biri ama bir
asirilik var” diyor. Esinin “normal bir erkek gibi kararli, otoriter olmamasindan” yakintyor. T
bey’in basvuru yakinmalari: Zihnine “Allah’a c.c. ve Peygamber’e (sav) hakaret igeren
diisiinceler, “Allah yoktur”, “Ahiret yoktur” gibi siipheler gelmektedir. Bundan sonra “imansiz
hissetmekte”, bunlara karsi i¢inden siirekli “tovbe etme”, “hayir ben imanli biriyim” diyerek
tekrar etme, zihninde “imanli oldugunu teyid eden hayal olusturma”, manevi liderine, esine,

annesine ve diger yakinlara imanl olup olmadigini sorup teyit ettirme kompulsiyonlar1 vardir.
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Kaginma davranisi olarak, zaman zaman, namazlari ve rutin sohbetlerini aksatmaktadir. Saatlerce

siiren, taharet ve gusiil, defalarca abdest uzuvlarini yikama kompulsiyonlar1 mevcuttur.

Psikanalitik Psikoterapi

Freud, oOnce obsesyonlarin ruhsal kaynagini ortaya koyar. Ardindan da o zamana kadar zihinsel
dejenerasyondan psikasteniye cesitli patolojilerle iliskilendirilmis olan belirli bir belirti
kiimesinin (takintil1 diisiince ve eylemler, patolojik siiphe, vb), kokenini i¢ ruhsal ¢atismalara
baglayarak kendi donemin psikiyatri geleneginden ayrilir ve bu sendroma obsesif nevroz adini
verir (Quinodoz, 2016). Freud’a gore obsesyonel nevrozu 6zgiin bir bozukluk haline getiren
temel unsurlar; ambivalansin merkezi rolii, 6dipal ¢atisma sonucu anal déneme gerileme ve anal-
sadistik kontrol kaygist goriilmesi; yer degitirme, yalitma, yapma-bozma gibi bu bozukluga 6zgii
savunma mekanizmalar1 ve ego ile sadistik siiperego arasindaki sadomazosistik iliskidir (Esman,
1989). Obsesyonel nevroz da histeriye benzer sekilde ddipal arzular sonucunda ortaya ¢ikar. Kisi,
Odipal donemin ¢atismalar1 ile bas edemedigi, anksiyetesinin arttigt ve daha onceki bir
psikoseksiiel gelisim donemine -anal sadistik doneme- geriledigi kabul edilir. Bu gerileme
neticesinde libidonun genital organizasyonu terk edilir; sadizm ve anal erotizm yani bilesen
diirtiiler genital cinsel diirtiinlin yerini alirlar. Anal sadistik evrede libidinal diirtii nesnesine karsi
hem sevgi hem de nefreti birlikte tasidigi ambivalansi ortaya ¢ikarir. Anal sadistik diirtiiler birey
icin rahatsizlik verici oldugundan ve bunlara gerilemekle odipal catigmalarin tam olarak
istesinden gelinemez ve hasta bu diirtiilere karsi siirekli bir savas vermek zorunda kalir. Bu
baglamda sadistik egilimler veya bunlara kars1 savunmalar ile anal erotik diirtiiler veya bunlara
karst savunmalar bu hastaligin degismez bulgularidir. Boylece kisi anal erotik ve saldirgan
diirtiilerini yalitma, karsit tepki olusturma ve yapma bozma savunma diizeneklerinin yardimai ile
bilingdisinda tutmaya calisir (Quinodoz, 2016; Topcuoglu, 2013). Karsit tepki olusturma
savunmasinda ¢atisan iki duygudan biri digerini bask: altinda tutmak i¢in yogun bir ¢aba harcar.
Boyle bir durumda birbiriyle ¢eliskili olan sevgi ve nefret duygularindan biri digerini ortadan
kaldirmay1 gii¢ yetirememis sadece onu bilingdisina itebilmistir. Bu durumda bilingte yogun bir
sevgi gozlemlenirken bilingdisinda nefret yasamaya devam eder. Yalitma ise istenilmeyen bir
igerikteki travmatik yasantinin duygusal igeriginden soyutlanarak varligini devam ettirmesidir.
Bilin¢dis1 fantaziler, ambivalansin bir yakasinda bulunan istenilmeyen duygular, yalitma yoluyla
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soyutlanir. Bdylece diisiince duygudan ayrilir, cagrisim baglantilar1 baskilanir veya kesintiye
ugratilir; diisiince bilingte zayiflamis, etkinligini kaybetmis, olagan diislince siireci sonucu
olusmamis gibi kalir. Béylece bazi diislinceler zihinde temas edilmez, adeta dokunulmayan hale
getirilir. Bu renksiz ve Onemsiz bellek igerigi artik hastanin zihinsel isleyisinde 6nemli rol
oynamaz. Bir anlamda, yalitma ile zihindeki baz1 diisiincelere sanki "dokunulmamaya"
calisilmaktadir. Bir diger tipik savuma mekanizmasi olan yapma-bozma (undoing), Freud’a gore,
egonun diirtiiyle miicadelesi sirasinda bastirmanin islevini yerine getirmekte giiclilk ¢ekmesi
lizerine, yerine gegerek semptomu olusturur. Obsesyonel nevrozda bu mekanizmayla bir eylem
digeri ile iptal edildigi, bdylece hi¢ eylem yapilmamis gibi olan; ama aslinda iki eyleminde
yapildigr iki evreli semptomla karsilagilir. Burada ikinci evrede amag birinci evreyi nétralize
etmektir. Tabi ki hasta eylemin bu amagclarini farketmez ve bilin¢ diizeyinde bunu rasyonalize
eder. Fakat gercek anlam, esit diizeyde birbirine zit olan sevgi ve nefret diirtiileri arasindaki
catismayi ifade eder. Yapma-bozmada temel amag bir eylemin iptal edilmesi ve farkli bir niyetle
tekrarlanmasidir. Boylece, diirtiisel olarak yapilmis olanin yerine simdi siiperegonun yaptirdigi
gecirilir (Giirdal, 2000; Topcugu, 2003). Freud sonrasi ilk donem katkilarda, Anna Freud nesne
iligkilerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artis1 arasinda bir iliski oldugu gibi varsayimlar
one siirerken (Freud,1966, akt. Topcuglu, 2003). Klein, obsesyonlar i¢sel iyi nesnenin tahribi
arzusuna karsi kullanilan savunmalar olarak goriir. Cocuk sevdigi nesneyi tahrip ettiginden
korkmakta ve onu geri donilisiimsiiz, onarimi miimkiin olmayan sekilde tahrip etmemek i¢in
kontrol etmektedir. Klein’a gore obsesif semptomatoloji bir tamir gayretidir (Klein, 1940,
akt.Topcuglu, 2003). Klein sonrasi katkilarda ise Salzman (1985), utang, yetersizlik, itibari
yitirme, giigsiizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasini engelleme cabasina vurgu yapmakta,
Mallinger (1984) obsesif hastalarin zihninde siirekli bir kontrol gereksiniminin mevcudiyeti ve bu
cabanin yetersiz kaldig1 diislincesiyle artan anksiyetenin hastalik semptomlarini olusturdugunu
ifade etmektedir (akt. Eiman, 1989). Leib ise 6zellikle omnipotans, asir1 koruyucu, despot anne

tasariminin i¢sellestirilmesine vurgu yapmustir (Leib, 2001).

Psikanalitik bakis acistyla agikladigimizda; Aslinda T Bey i¢in Tanri, babanin yer degistirmeye
ugramis semboliidiir. Temel catismasi 6dipal olan hasta, babasini ortadan kaldirip annesine
kavugmak istemekte ve bu nedenle de babasi tarafindan cezalandirilacagi endisesi tasimaktadir.

Bu anksiyeteyi hali hazirdaki savunmalar: ile yonetmekte zorlanan hasta anal déneme regrese
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olur ve babasina karsi sevgi — nefret ambivalans: ile kars1 karsiya gelir. Karsit tepki kurma
savunmasi babasina kars1 bu kabul edilemez duyguyu ortadan kaldirmak icin nefreti bastirmak
icin sevgiyi yogunlastirir. Boylece babasia karsi asir1 saygili, nazik ve sevecen goziiken bir
duygu ve davranig paterni gozlenir. Yiizeye yaklasan nefret duygusu bu kez yalitma yoluyla
baglamindan ¢ikarilir ve bir ¢agrisim zincirinden bagimsiz bir diisiince-imge olarak zihinde kalir.
Boylece T Bey’in Allah (c.c) ve Peygamber (a.s)’a karsi hakaret igeren obsesif diislinceleri,
kaynaklar1 bilinmeyen bir sekilde zihinde dolagsmaya baslar. Aslinda bunlar babaya ve dolayisiyla
Allah (c.c)’ya ve Peygamber (a.s)’a karsi hissedilen nefretin sonuglaridir. T Bey bu “diisiinsel
eylemi” notrolize etmek icin yapma-bozma kullanir, nefrete isaret ettigini sezdigi bu diisiinsel
icerige karst sugluluk duygusundan kurtulmak icin, sevgiye isaret eden, bagislama amaciyla
kompulsif bir bicimde tdvbe etmeye, icinden ben imanliyim demeye, zihinde imanli oldugunu
hayal etmeye ya da birilerine sormaya baslar. Defalarca alinan abdest, gusiil ve taharetteki
yikamalar da yapma-bozma savunmasindaki bozma kismi olarak daha oOnce gerceklestigi
varsayilan kirlenmenin yikama ile bozulmasidir. Bu baglamda bunlar, ruhsal bir kirlenme
diisiincesinin beden ile yer degistirerek bir ¢esit kendini arinma ritiielinin kompulsif ifadesi ya da
yogun sugluluk duygular1 sonucu kendine donmiis agresif diirtiilerin kendi cezalandirma

girisimleri olarak diisiiniilebilir.

Tedavisinde ise klasik psikanalitik yontemler kullanilacak, T Bey’in serbest c¢agrisimla,
sanslirlemeden aklina ne gelirse sdylemesi istenecek, bu siirecte psisik yapisi analiz ve formiile
edilecek; psikoterapi seanslar1 sirasinda, terapiste ile iligkisi de aktarim yorumlarinin konusu
olacak, bu aktarimla hayatindaki temel figiirlerle kurdugu iliski arasindaki baglar
yorumlanacaktir. T Bey’den bu psisik isleyisine dair i¢gdrii kazanmasi beklenecek, icgdrii
yeterince derinlestiginde degisim umulacaktir. Eger “farkindalik” siirecinde bir aksama, kuramin
hipotezlerinden bir farklilasma olursa “dirence” sebep olan noktalar arastirilarak, T Bey’in

“diren¢”lerinin analizi ile bunlar1 yenmesi terapinin hedefi olacaktir.

Tim bu aciklama zenginligi psikanilitik ekoliin etiyolojideki kuvvetini ortaya koymaktadir.
Ancak klasik bir psikanalitik miidahale olan yorum, dini OKB hastalar1 i¢in yeterli midir?
Caligmalar sadece klasik psikanalitik yontemlerin yeterli olmadigi (Esman, 2001), ancak
davranig¢r miidahale siirece eklendiginde sonug¢ alindigim1 ortaya koymaktadir (Leib, 2001).

Burada daha 6nemli bir nokta ise asil dini OKB s6z konusu oldugunda gergeklesmektedir.
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Freud’un din ile ilgili i¢ temel makalesi “Totem ve Tabu”da (1913) “Bir Yanilsamanin
Geleceg1”(1927) ve “Hz.Musa ve Tektanricilik”(1939) onun gittikce daha acik ifade ettigi
Olclide; dini inanig, nevrotik bir yanilsama, gergekleri kabullenecek kadar olgun olamayan insanin
cocukluk donemlerine nevrotik bir takilisidir. Freud, kompulsif belirtileri, dini ritiiellerden
ayirmak ic¢in gerekli niianslari ortaya koymak yerine, benzerligin yiizeysel diizeyin otesinde
oldugunu ifade eder; her ikisi de, simgesel diizeyde, bilingdis1 sugluluk duygusuna karsi
koruyucu bir seramoniye karsilik geliyor olabilirler (Freud, 1907). A¢iktir ki onun i¢in Tanri
sadece materyalist zeminde tecriibe ettigi babanin bir sembolii olarak, omnipotans ihtiyacinin bir
projeksiyonu olarak vardir (Freud, 1927). Yani gercekten var olmak degil insanin kendi i¢yapisi
ve dis diinyanin tehlikelerine karsi aciz kalmasinin bir sonucu olarak zihin kurguladigi bir
gerceklige sahip olmast s6z konusudur (Fromm, 1950). Kismen i1limli denemeler olsa da, bazi
istisnai kigisel Ornekler diginda psikanalitik gelenek ateizm konusunda Freud’un mirasina

baglilikta tavizsiz bir kararlilik gosterir (Qinodoz, 2016).

Tiim bunlar, 6zellikle dini OKB s6z konusu oldugunda ¢ok tipik sinirliliklar agiga ¢ikaracaktir.
Oncelikle bu diisiincelerin her aklina gelisi ile yogun sugluluk ve kaygilar yasayan T Bey’in,
serbest cagrigim ile aklina her geleni sdylemesini beklemek ne kadar gercekeidir? T Bey, yiliksek
ihtimalle ateist oldugunu, kendisinin dini inancini ¢ocuksu bir savunma olarak algiladigim
diislindiigli terapisti ile nasil saglikli bir aktarim iligkisi kuracaktir?! Bu baglam, psikanalizin
aktarim ve karsi aktarim silirecinde basindan itibaren yasabilecegi zorluklara ortaya koymasi
bakimmdan &nemlidir. Ustelik psikanalitik yorum, bir ¢ok yerde, hastamin kendisine ait
olmasindan kacindigi obsesif igerigin tam da korktugu diirtiiye isaret ettigi bilgisini vererek,
sucluluk duygusunun artmasi ya da ahlaki prensipten vazge¢mesi ikilemine sebep olma riskleri
tasimaktadir. T Bey’e, bunlarin obsesyonlarin aslinda Allah (c.c)’ ya, Peygamber (a.s)’a kars1
gercek hislerinin bir parcasi oldugu bilgisi Onerildiginde, semptomlarini tetikleyen sucluluk
duygusu ve bagli kompulsiyonlar artmayacak midir? Bu baglamda, psikanaliz yeri geldiginde
acik, yeri geldiginde de ortiik olarak hastadan hastanin diinya goriisiinde derin degisiklikler
yapmay1 onermekte, iyilesmeyi bu degisiklige baglamaktadir. Terapiyi diinya goriisiinii kokten
degistirmek i¢in degil mevcut sorunlarindan kurtulmak i¢in tercih eden biri i¢in “direng”, “tedavi
uyumsuzlugu” gibi durumlara gelmek ya da dogru bir ifadeyle kendi degerler sistemini korumak

kacimilmazdir. T Bey, iyilesmesinin inancindaki bir revizyona baglandigin1 anladig1 anda tekrar
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inanct ile iligkisine geri donecektir. Ya da biraz daha dini OKB i¢in revize edilmeyi kabullenmis
bir psikanalitik ortamda, Tanri’min varligmin kabul edildigi bir baglamda diisiinlirsek bile,
tedaviye disaridan katki ve isbirligine acik olmayan klasik bir psikanalist Tanr1 imgesinin asiri,
kat1, cezalandiric1 vs. olduguna hangi teolojik bilgi ve yetki ile karar verecektir. T Bey’in Tanr1
imgesini degistirme gorevini edinen terapist, bir manevi lideri olan bu kisiyle, hangi yetkiyle
Tanri’nin 6zelliklerinin yeniden 6gretimine soyunacaktir? Burada, agik ki T Bey kendi manevi
lideri disinda kimsenin Tanr1 imgesinde bir degisiklik yapmasina miisaade etmeyecek ve tedavisi

ilerlemeyecektir.

Davranis¢1 Psikoterapi

OKB’nin davranig¢r tedavisi 1970’lerden beri uygulanmakta, “ERP: exposure and response
prevention” (maruz birakma ve tepki dnleme) ismiyle, obsesyon ve kompulsiyonlara dair klasik
O0grenme teorisi iizerine kurulmustur (Clark, 1999). Davranis¢t modele gore, 6ziinde korkutucu
olmayan ve herkesin aklina gelebilecek diisiinceler (6rnegin, mikrop kapma, hastalanma gibi),
kosullanma yoluyla bireyde anksiyete gibi duygularla baglantilanmakta ve rahatsiz edici
ozellikler (bu diisiincelerden korkma) kazanmaktadirlar. Bundan sonra bu tiir diisiincelerin akla
gelmesi artik bireyde anksiyete olusturacak ve birey anksiyetenin siddetinden korunmak igin
kagma veya kacinma davranislar (diisiinceyi akla getirmemeye caligmak, eger diislince kontrol
edilemiyorsa Kirli oldugunu diisiindiigii yer/kisilerden uzak durmak, kirli yerlere dokunmamak,
mikrop aldigini diislinliyorsa yakinlarina dokunmamak gibi) gelistirecektir. Burada kagma ve
kaginma davranislar1 anksiyeteyi azaltarak, bir tiir pekistire¢ gibi rol oynamaktadir. Hasta kagma/
kacinma davraniglari yani sira bir dizi tekrarlayici (kompulsif) davranislar gelistirerek de (sik sik
el yikamalar, banyo yapmalar, ¢amasir yikamalar gibi) anksiyetesini azaltmaya calisacak; bu tiir
kompulsif davranislar da anksiyeteyi azalttigi i¢in pekistire¢ gibi rol oynayarak, ayni davra-
niglarin  artmasina  yol acacaktir. Hasta anksiyete ile basa c¢ikmakta yalnizca
kagma/kaginma/tekrarlama gibi stratejiler kullandigindan, anksiyete arttikca (obsesif diisiincenin
siklig1, yogunlugu ve bu diislinceye inang) bu stratejileri daha da ¢ok kullanilacak ve boylelikle
bir kisir dongii icine girilecektir. Bu goriis, alistirma(maruz birakma) tedavisi (exposure) ve tepki
engelleme (response prevention) olarak bilinen, davranis¢i tedavi yaklagiminin gelismesi
sonucunu dogurmustur. Bu yaklasimda kisi kaygi veren ve kaygi verdigi i¢in kaginma dav-
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raniglarint olusturan diisiincelerle (obsesyon) karsilastirilmakta ve bu karsilasmanin olusturdugu
anksiyeteyi  azaltmak i¢in devreye giren tekrarlayici  hareketler(kompulsiyonlar)
engellenmektedir (tepki engelleme). Amag, diisiincenin olusturdugu anksiyeteyi sondiirmek ve

alisma durumunun ortaya ¢ikisini saglamaktir (Sungur, 2006).

T Bey aslinda basinda bu aklindan gecgen diisiincelere nétr iken, kosullanma yoluyla (babasi ve
kiiciikken gittigi dini kurslardaki hocalarin cezalandirici davraniglar1 (vurma, haz veren(oyun,
seker vs.) ugrastan uzaklastirma gibi) bu diisiincelerden korkmaya kosullanmistir. Bu nedenle bu
disiinceler her aklina geldiginde anksiyetesi ¢ok artmakta bunu dindirmek icin de
kompulsiyonlara, kaginma davraniglarina, zihinsel notrlestirmelere basvurmaktadir. Bu ve yani
sira yine anksiyeteyi azaltmak i¢in basvurdugu, normalin iizerinde siire ve sayiyla yapilan abdest,
gusiil, tahalet anksiyeteyi azaltmakda kisa siireli fayda sagladiklar1 i¢in, pekistirecek gorevi
gormekte, bu nedenle davranislar (kaginma, kompulsiyon, nétrolalizasyon) artmaktadir. Tedavi
siirecinde ise T Bey’den, Allah (c.c.) ve Peygamber (a.s)’a dair zihninden gecen hakaretlere
karsi, o an ne ile ugrasiyorsa ona devam etmesi, namazda ise namazda kalmasi istenecektir. Bu
Ornegin namaz ic¢in Once giinde 1 vakit namaz sonra 3-4 gilin ara ile artirilarak 5 vakte
tamamlanacaktir. Abdest alirken 6rnegin 20dk olan siire dnce 15 sonra 10 sonra 5 sonra da 3
dakikaya tedricen c¢ekilecek anksiyetsi artsa da sayr ve silirede anlasilanin digina ¢ikmamasi
istenecektir. Yine, kaygi diizeyi ne olursa olsun kacinma, tovbe etme, zihninde bu sayilmaz vs
deme gibi kagimmma, kompulsiyon ve nétrolizasyonlar yapmadan tedavi protokoliine uymasi
istenecektir. Hepsi tedricen, dnce maruz birakma ve davranigsal ya da zihinsel tepkiyi engelleme
seklinde olan tedavinin amaci, ERP ile kompulsiyonlarin durdurulup, obsesyonlarin siddetinin

azaltilmasi olacaktir.

ERP’nin yikama ve kontrol davranislari tizerindeki etkiligi ¢alismalarla kanitlanmisken, (Stanley
1995), bir kag¢ baska OKB tiirii ve dini OKB diisiik tedavi yanit1 alinmistir (Clark, 2005). Tam bu
noktada daniganin eylemi degistirmesini saglayacak ve degisen eylemde kararligini pekistirecek
bilissel veriye olan ihtiyac1 devreye girmektedir. Ozellikle davranis¢1 miidahaleye gétiirecek yeni
bilginin dogrulugu ve terapiste giiveninin 6nemli oldugu, dini bir konuda davranis degisikligi
tavsiyesini ancak bir din adamindan ya da dini bilgilere hakim bir terapistten alma ihtiyaci1 goze
carpmaktadir. Danisan maruz birakma siirecinde nasil, neye gore, ne kadar ile gidecek, giinaha

girmekten korktugu i¢in kacinan ya da kompulsiyon yapan biri, maruz birakmada nasil bunlarin
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aksini yapacaktir? Bir terapist T Bey’e ‘“hakaret, cinsel ve agresif imajlara ragmen namazina
devam ya da o an yaptig1 her hangi bir eyleme devam etmesini” soylediginde, T Bey, terapistin
hangi vasfi ile Allah c.c ve Peygamber (a.s)’a hakaret ettigini diisiindiigii zihninin bunu
stirdiirmesine miisaade edecektir? Danigsan dini davraniglarindaki say1 ve sikligi, neden ve nasil
dini bilgisi ve gorevi olmayan bir terapistin sozii ile degistirecektir? Hangi sayida tovbe
normaldir, abdest uzunlugu nerede ¢ok, nerede azdir? Kafasindaki hakaretlere ragmen namazda
kalmas1 m1 dinen daha dogrudur yoksa hi¢ degilse bu hakaretleri algilamadig1 eylemsizlik hali
mi? Kaygi ve su¢luluk duygusunu dindiren tdvbeyi, ne siklikta kaygi ve suclulugu dindirmek i¢in
kullanmast normaldir? T Bey namazlarina siinnet ibadetler eklemesi gerektigini iddia ettiginde
terapistin tavri nasil olmalidir? Istibraya dair nasil bir maruz birakma planlamak uygundur? T
Bey abdest ve gusiillerinin normu nedir? Terapist, iyilesme hedefi olarak, T Bey’in hangi say1 ve
siklikta ibadet edecegini neye gore belirleyecektir? Tiim bu durumlardaki kat1 ve esnek kosullari
kim neye gore belirleyecektir? Tiim bu sorular entegrasyondan uzak salt bir davranisciligin
handikaplarina isaret etmektedir. T Bey kendi hastaligin1 agiklama konusunda sinirli kalan, en
biiylik korkusu olan giinaha girmekle ilgili yeterli bilgi ve hassasiyetin entegre edilmedigi bu
terapiye giivenme zorlanacak, davranis¢1 6dev ve gorevlerini yapmaya kars1 giivensizlik ve kaygi

gelistirdiginden siireg ilerleyemeyecektir.

Bilissel Davramis Psikoterapi

Davranig¢iligin sinirh etiyolojik aciklamasi hem hastalarin hastaligin nedenselligini anlama
thtiyacin1 tahminde yetersiz kalmakta, hem de insani deneyimin bir parcasi olan biligsel zihni yok
saymaktadir. Bu siirecte bilissel ekol, OKB’nin olusmasinda ve devam etmesinde inanglar,
degerlendirmeler ve yorumlarin merkezi roliine dikkat ¢eker (Tiirkcapar, 2012). Bu baglamda
Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma grubu da OKB ile ilgili 6 inang tarzi tanimlar: Abartilmis
sorumluluk, diisiinceye asir1 6nem verme, diisiinceyi kontrol etmenin 6nemine dair asir1 kaygi,
tehlikeyi bliylik goérme, belirsizlige tahammiilsiizliik, miikemmelliyet¢ilik (Obsesif Compulsive
Cognitions Working Group, 1997). Abartili sorumluluk modelini gelistiren Salkovskis’e gore
OKB’li kisiler potansiyel bir zarar1 Oonleme ya da sebep olmama konusunda abartili bir
sorumluluk algisina sahiptirler. Herkeste olmasi evrensel olarak beklenen girici diisiince, imge ve
diirtiiler kisinin kendisine ya da bir baskasina zarar verebileceginin kanit1 olarak yorumlandiginda
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problem baslamis olur (Salkovskis, 1999). Bu baglamda, Rahmann, normal girici diisiincelerin,
kisi tarafindan 6nemli ve tehdit edici yorumlandiginda obsesyona doniistiigii hipotezinde bulunur
(Rahmann, 1997). Kisi olumsuz disiince, imge ve dirtileri normal bir olay olarak
yorumlamalidir. Kisinin, olumsuz bir olay hakkinda diisiinmenin onun gerceklesme olasiligini
artirdigi ve/veya “koti” diisiincelerin ahlaki olarak “koti” eylemlere esit oldugu varsayimiyla
OKB’ye daha yatkin hale geldigini ifade ederek, bu yorumlama bi¢imini “diisiince-eylem”
kaynagmasi olarak tanimlanir (Rahmann, 1997). Yani, hatali1 degerlendirmelerin yol actig1 kaygi
baz1 davranislarla veya diisiincelerle nétrlestirilmeye ¢alisilir ve bdylece kompiilsiyonlar ortaya

cikar.

T Bey abartilmis sorumluluk, diisiinceye asir1 6nem verme, diisiinceyi kontrol etmenin 6nemine
dair asir1 kaygi, tehlikeyi biiyiik gérme, belirsizlige tahammiilsiizliikk, miikemmelliyet¢ilik inang
tarzlarinin Ozelliklerini tagimaktadir.  Aslinda T Bey, herkesin evrensel olarak zihninden
gecebilecek ofke, siddet, hakaret iceren girici diisiinceleri deneyimlemistir. Onun hastaligina
sebep olan abartili sorumluluk algis1 ve diisiince-eylem kaynasmasi baglamindaki hatali
yorumlamalidir. Bu hakaretlerin aklindan ge¢mesi ile bunlar1 alenen Allah (c.c)’ ya da
Peygamber (a.s)’a hakaret etmekle bir tutmakta, bu yorumlama bi¢imi nedeniyle kendiyle ilgili
diisiincesi “glinahkar”, “cezalandirilmayr hak eden bir seyler yapmis biri”, oldugundan da
sugluluk duygusunu ve kaygisini artirmaktadir. Bu diisiincelere son vermek ve bu duyguyu
ortadan kaldirmak i¢in kaginma davraniglari (namaz kilmama, sohbetlere gitmeme),
kompulsiyonlar (siirekli tovbe etme, kendine ben imanliyim diye tekrar etme, baskalarina
bunlarla ilgili onay arayici sorularda bulunma) yapmaktadir. Bu davranislar ise diisiincelerin
siddetini artirmakta ve bir kisir dongii olusmaktadir. Tedavi siiresinde ise Once siirecin nasil
isledigini 6grenecek, kisir dongiiyii taniyacaktir. Ardindan Ornek ve istatistiklerle bu girici
diisiincelerin normalizasyonu saglanacaktir. Hatali biligsel yatkinlarin1 tanimasi ve degistirmesi
icin biligsel ¢arpitmalar tanitilacak, bu carpitmalar nedeniyle olusan asir1 duygulardan ka¢inma
icin uyguladigr bas etme stratejilerinin islevsiz olanlarina dair i¢gorii kazandirilacaktir. En
onemlisi yanlis yorum diisiincelerinin, diislince-eylem kaynasmasinin yerine, dogru yorumlar,
diistinme ve eylemin bir olmadigi, konularak biligsel yeniden yapilandirma saglanacak ve
hastanin durumuna, hizina goére ERP tedaviye dahil edilecektir. Ayrica son donemde, klasik BDT

icin postmodern diyebilecegimiz bir agilim baslamis, tekniklerine mindfullness gibi meditatif
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yontemler eklenirken(Fairfax,2008), kuramsal yap1 da diigiincenin degisiminden kabuliine gibi
temel bir 6nerme degisikligine gitmistir (Twohing ve ark, 2015). Bu baglamda, BDT ve
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), OKB i¢in 6zellikle en ¢ok sozii edilen terapiler
olmustur. (Matthes 2015; Ponniah 2013). Bu iki ekol i¢in de “obsessif diisiinceler” evrensel
insani tecriibesinin bir unsuru olarak normaldir (Matthes 2015; Twohig ve ark 2015). Ozellikle
ACT’de igerik ve siklik ne olursa olsun, “detachment”(ayirma) ile bu diisiinceleri yorumlamadan
sadece ge¢melerine izin vermek esastir (Twohig 2015).Bu baglamda T Bey’den diislince ile
0zdeslesmeden onu sadece izlemesi ve gegcmesine izin vermesine dair egzersizler istenecek

bdylece kendisi ile diislincesini ayirmasi beklenecektir.

Tim bu tekniklerde, 6zellikle BDT ve ACT i¢in karsimiza birkag¢ tipik sorun ¢ikmaktadir.
Normlarin, anlamlarin, kiiltiire 6zgiiliiglinii kabul ettigimiz bu doénemde (Beyazyiiz ve Goka,
2010). Hangi diisiince, neye gore girici-obsessif diislince, neye gore gercekei bir diisiince olarak
kabul edilecek; burada norm ve norm dis1 olani ne belirleyecektir? Biligsel davranis¢t psikoterapi
ekollinii, kendisine anlatirken, “diisiincenin” merkezi roliinii, nasil duyguyu ve davranisi
belirledigini, vurguladigimiz T Bey’e, simdi diislincesine anlam vermemesini ya da onu sadece
izlemeyerek, 6zdeslesmemesini sOylemek ne kadar tutarli olacaktir? T Bey sahiden gilinahkar
oldugu anlar ile bunun bir girici-obsessif diisiinceden kaynaklandigi anlari nasil birbirinden
ayrracaktir? Ote yandan, insana dair evrensel bir siire¢ olarak kabul edilmesi beklenen “girici
diisiincenin” kaynagi nedir? igerik olarak farklilara sebep olan, bazi insanlarda az bazi insanlarda
fazla olmasini saglayan sey nedir? Tiim bu sorular 6zellikle dini OKB’nin kendine 6zgili durumu
da eklendiginde; siirecin Tanri’nin “kul” tizerindeki iradesi ile bir iliskisi var midir? Allah (c.c)
neden onun zihninde bu tiir diisiince, imge ve diirtiilere miisaade etmektedir? sorulari
eklenmektedir. Dini OKB alaninda, Biligsel Terapi Ellis’in dini inanci irrasyonalite es tuttugu
kat1 indirgemeci esigi ¢abuk asti ve dini degerler etrafinda esneyecek sekilde tedaviler
olusturmustur. Yine de bu tedaviler yukarida belirtilen nedenleri de tam asamayarak handikapli
olmaya devam etmektedir. Bu ancak 06zel entegratif modellerle asilabilecektir. T Bey girici

13

diisiincelerin “evrensel olarak normal kabul edilmesi gerektigi” ile “dinen kabul edilip
edilmemesi gerektigi” arasinda baglanti kurmakta zorlanacaktir. Diigiincelere verecegi 6nemin,
duruma ve sartlara gore sadece terapist tarafindan belirlenmesi ona gilivensiz hissettirecektir. Dini

kurallarla iligskisinde, neyin zararli bir miilkemmeliyet¢ilik neyin ise faydali bir dini arzu
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oldugunun net ayrimlarin1 bulamadigi bu terapiden de zarar goérecegi kaygisi ise uzaklagmasi

muhtemeldir.
Tartisma

T Bey’in dini OKB’si etiyolojik agiklamalar1 ve tedavi siirecindeki miidahaleleri baglaminda
psikanalitik, davranigs¢1r ve biligsel davranig¢r psikoterapi ekolleri agisindan tartigilmistir.
Psikanalizin, Ozellikle kuramsal a¢idan dine dair indirgemeci etiyolojisi, hastanin dini
bagliliginin, daha basinda olgun bir i¢ gorii engeli olarak degerlendirilmesi, tedavi miidahaleleri
baglaminda ise serbest cagrisim gibi, dini OKB’de kaygi ve direnci artirma ihtimali ¢ok yiiksek
tekniklerin kullanimi en ciddi smirliliklardir. Davranis¢i ekol ise naif etiyolojik aciklamasi ve
psikoterapi maruz birakma ve tepki engelleme alistirmalarmin sayr ve siddetini belirmesi
beklenen terapistin dini bir konuda yetkisizligiyle sinirli kalmaktadir. Bir ¢ok yonden, bu iki
ekole gore daha esnek ve entegratif olma ozelligi tasiyan biligsel davraniggilik ise saglikli
diisiince ile obsesyonu birbirinden ayirmakla ilgili ikna edici bir Onerme sunamamasi,
obsesyonlarin kaynagini agiklamak konusunda dini olarak da anlamli bulanabilecek bir agiklama

tasimadigindan tedavi siirecindeki muhtemel handikaplara aciktir.
Sonuc ve Oneriler

Ozellikle dini OKB soz konusu oldugunda, daha cok kiiltiire duyarli yaklasim hassasiyetine
ithtiyac vardir. Bu baglamda Purdon ve Clark dini obsesyon ve kompulsiyonlarin tedavisinde, bir
din gorevlisiyle ortak ¢aligmanin 6nemini belirtirken; terapistin OKB ile ilgili bilgi sahibi olmasi,
OKB konusunda BDT egitimi olmasit gereginin yaninda, terapistin dini obsesyon ve
kompulsiyonlar1 tedavi ederken saygili olmaya 6zen gostermesi ve OKB belirtileri ile dini
ibadetleri ayirabilecek kadar bilgi sahibi olmas1 gerektiginin altini1 ¢izmislerdir (Purdon ve Clark,
2013). OKB’nin tedavisinde kiiltiire duyarli yaklasimlarin kullanilmasinin, bu alanda, sinirbilim,
fizyoloji, biyokimya, farmakoloji gibi bilim dallariyla oldugu kadar, insan bilimlerindeki ilgili
arastirmacilarla esgiidiim halinde calisilmasinin hem etyoloji hem de tedavide katkisinin biiyiik
olacag: iilkemiz ruh sagligi uzmanlarinca da belirtilmistir (Beyazyiiz ve Goka, 2010). Bununla
birlikte iilkemizde hali hazirda siire¢ ya sadece olgucu-deneyci perspektife hasredilmis ya da
baska bir ugta bilimsel arka plani ile olan bagi koparilan uygulamalara teslim edilmistir. Bu
alanda psikiyatristler, psikoterapistler ve din gorevlilerin ortak ¢alismalar1 yapmasi, birlikte teori

ve pratik lizerine ¢dziim iiretmeye calismast handikaplarin hizla ortadan kalmasini saglayacaktir.
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Bu konuda hem yurtdisinda hem de iilkemizde yeni ve ufuk agici caligmalar yapilmaya
baslanmistir. Sadece dini OKB’ye 6zel gelistirilen tedavi modelleri bilisselcilik, davranisgilik,
ACT (mindfulness—defusion becerilerinin) ve dini degerlerin bir entegrasyonu olarak
uygulanmaya baglanmistir (Witzig, 2017). Bu tedaviler biyolojik —psikolojik — sosyal boyutlara
spritiiel manevi boyutu da ekleyerek din goérevlisini terapiye dahil etme, bu sekilde dini inang
carpitmalarini ve hatali Tanr1 imajin1 onarma yoluna gitmek gibi biiyiik katkilar sunmaktadirlar
(Witzig, 2017). Ulkemizde de Islam Ilmiin Nefs gelenegine ait zihin kurami ve Islam
diisiniirlerinin vesvese risalelerinin temel alindigi, BDT ve ACT teknikleri ile entegre yeni bir
modelin,”4T” kullanildig1 bir ¢calismada kronik hastalarda yiiksek oranda iyilesme bulgulanmigtir
(Toprak ve Emiil, 2016). Bu baglamda alan bu tiir ¢calismalarin artarak devam etmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
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