EKEV AKADEMI DERGISI Yil: 6 Sayz: 10 (Kis 2002) - 129

5

DINSEL BiR YAKLASIMLA
OBSESIF - KOMPULSIF KiSILiK BOZUKLUGU

Bozkurt KOC (*)

OZET

Obsesif-kompulsif kigilik bozuklugu, bireyin yagantist icerisinde farkl sekillerde or-
taya ¢ikabildigi gibi, dinf diigiince ve davramglarinda da tezahiir edebilmekte ve sonug-
ta bireyde dinsel agidan korku ve endigeye sebep olabilmektedir. Olumlu bir kisilik geli-
simi ve dini hayatin gekillenmesinde bu kisilik bozukluguriun nedenlerinin bilinmesi ve
onceden gerekli gnlemlerin alinmasi: hem birey hem de cocuk yetistirme sorumlulugunu
lizerine almig ebeveynler agisindan dnemli gorillmektedir. Dolayistyla bu ¢alismada, ob-
sesif-kompulsif kigilik bozuklugu hem genel olarak ele alinmig hem de dinsel bir yakla-
simla incelenmigtir. .

Anahtar Kelimeler: Obsesyon, kompulsiyon, obsesif-kompulsif kigilik bozuklugu, ki-
gilik, din, davrans. ’

Obsessive-Compulsive Disorders by Religious Apprqiwh
ABSTRACT

In this study, we examined on obsessive-compulsive disorders by religious approach.
Obsession is a necessary thought which brought forth fear and stress as annoying to the
conscious. Compulsion is a necessary behavior which be made up to be got rid of this
thought. In short, obsession means necessary thought. Compulsion means necessary be-
havior. Just as obsessive-compulsive disorders appear at ordinary behavior of person,
50 do in religious thought and behavior.

Key Words: Obsession, compulsion, obsessive-compulsive disorders, personality, re- -
ligion, behavior.
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Obsesif-kompulsif kigilik bozuklugu, bireyin yagantisi icerisinde farkl: sekillerde or-
taya cikabildigi gibi, dinf diisiince ve davraniglarinda da tezahiir edebilmekte ve sonug-
ta bireyde dinsel agidan korku ve endigeye sebep olabilmektedir. Olumlu bir kigilik ge-
lisimi ve dinf hayatin gekillenmesinde bu kisilik bozukluunun nedenlerinin bilinmesi ve
dnceden gerekli 6nlemlerin almmmasi hem birey hem de gocuk yetistirme sorumlulugunu
tizerine almig ebeveynler agisindan Snemli goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmada, ob-
sesif-kompulsif kisilik bozuklugu hem genel olarak ele almm1§ hem de dinsel bir yakla-

simla incelenmigtir.

1. Tanmm

Obsession (takinak, musallat fikir), bilince takilarak korku ve bunalim yaratan, kisi-
nin ¢abalarina kargin kurtulamadig diigiince; kompulsiyon (takinakli davranig) ise bilin-
ce takilan ve biitiin kurtulma ugraglanina karsi direnen bir diigiincenin yarattig: davranis!
olarak tanimlanmaktadir. -

- Obsesyon (saplanti) isteng dig: gelen, bireyi tedirgin eden, benlige yabanci, bilincli
caba ile kovulamayan, yineleyen diisiincelerdir. Takinakl: diigiinceler kigiye yabancidir.
Onun tarafindan istenmez, karst ¢ikilir. Sagma oldugu kabul edilir. Ancak biitiin bu ¢a-
balara kargin, zihinden sokiiliip atilarnaz. Kompulsiyon (zorlant1) ise cogu kez saplanti-
11 diisiinceleri kovmak icin yapilan, isteng dis: yinelenen hareketlerdir. Kisi sapiantilan-
nin aklina gelmemesi ya da zorlantih hareketleri yapmamak igin kendini zorlar; fakat
zorlandikea istenmeyen diigiinceler gene gelir, istenmeyen hareketler tekrar tekrar yap:-
lir2,

Kisaca belirtmek gerekirse obsesif-kompulsif bozuklukta obsesyon zorunlu diiglince-
leri, kompulsiyon ise zorunlu davranislan tanimlar3.

1) James Drever, A Dictionary of Psychology, London, 1955, s. 187; Howard C. Warren (Ed.), ‘Dicti-
onary of Psychology, Cambridge, 1934, s. 184; Mlthat Eng, Ruhbilim Terimleri Sézliigii, Tirk Dil
Kurumu Yayinlan, Ankara, 1974, s. 152.

2) Henry Gleitman, Basic Psychology, New York and London, 1992, s. 516; Robert S. Feldman, Un-

- derstanding Psychology, New York, 1990, s. 567, Clifford T. Morgan, Psikolojiye Girig, cev. Hiisni
Anci ve arkadaglari, Hacettepe Universitesi Psikoloji Bolimti Yayinlar, 12. Basky, Ankara 1998,
s. 339; Ozcan Koknel, Kisilik, Alun Kitaplar Yaymevi, 15.Basim, [stanbul, 1999, s. 225; Ahmet Ri-
fat Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, Psikiyatri Temel Kitabt, Ed. Cengiz Giileg, Ertugrul Ko-
roglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1997, 1, 493; M. Orhan Oztiirk, Ruh Saghg: ve Davranz; Bo-
zukluklar, Evrim Yayimnevi, 3. Basim, Istanbul, 1990, s. 248; Dogan Ciiceloglu, Insan ve Davramgt,
Remzi Kitabevi, 7.Basim, Istanbul, 1997, s. 443; Ozcan Koknel, Korkular Takintilar Saplantilar, Al-
tin Kitaplar, 4. Basim, Istanbul, 1988, s. 166 vd.

3) A.T. Beck ve A. Freeman, “Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, cev. Asegiil Durak Ba-
tigiin, Tiirk Psikoloji Biiiteni, Cilt: 5, Sayx:13, Ankara, Haziran 1999, s. 14; Peter Gray, Psychology,
New York, 1991, s. 617; Stephen Worchel-Wayne Shebilske, Psychology Principles and Applicati-

" ons, New Jersey, 1989, s. 519-520; Spencer A. Rathus, Psvchology, New York, 1987, s. 512; Way-
ne Weiten, Psychology Themes and Variations, California, 1989, s. 524.
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2. Tarihce ve Kuramsal Yaklagimlar

Kugkusuz obsesyonlar ve kompulsiyonlar insanlik tarihi kadar eskidir. Cok eski din
kitaplarinda diisiince saplantilarina ve hareket zorlantilarina igaret eden davrams ornek-
leri bulunmaktadir®. Carr’a gére, 19. yiizyilin baglarinda obsesif-kompulsif kisilik bo-
zuklugu ile ilgili ilk yazili bilgiyi veren kigi Esquirol’dur. O tarihten giiniimiize OKKB
(Obsesif:Kompalsif Kigilik Bozuklugu) ruh saghgi alaninin temel konularindan biri ha-
line gelmistirS. 19. Yiizyilin sonlarina dogru Pierre Janet fobileri, obsesyonlar ve kom-
pulsiyonlan bir baglik altinda toplads ve buna “psikasteni” adin1 verdi. Janet’ye gore psi-
kasteni bireyde isteng (irade) zayiflamasi sonucu ortaya gikiyordu. Freud, fobilerdeki
psikogenetik etkenlerin obsesif-kompulsif bozukluklardaki psikogenetik ve psikodina-
mik etkenlerden farkh oldugunu gorerek fobik nevrozla obsesif-kompulsif nevrozu ayn
rahatsizhiklar olarak inceledib. Freud ve diger psikoanalistler (Abraham ve Jones gibi) bu
hastalarin tedavisine iligkin agik bir teoriyi ve formu gelistiren ilk kisilerdir’. Obsesif-
kompulsif nevrozun psikodinamigi ve psikogenetigi hakkindaki cagdas goriisler Freud
tarafindan geligtirilmistir. 20. Yiizyilda 6grenme kuraliarn ile de obsesif-kompulsif nev-
roz etiyolojisine ve tedavisine dnemli katkilar saglanmigtirS. -

Fenichel, obsesif-kompulsif nevrozlardaki savunma mekanizmasinda, baskiya alinan
yasantilarin duygu Ogesinin, bu yasantilara iligkin anilardan soyutlanarak bilingdisinin
derinliklerine itildigini ve bu duygularnn yarattig: gerilimin obsesif diisiince ya da kom-
pulsif eylem gibi duygusal olmayan ve zararsiz yollardan bogalim buldugunu agiklamis-
tir. Duygusal tepkilerin diisiince ve eylemlerden kopuklugu obsesif-kompulsif nevrozun
temel 6zelligidir®. '

Wilhelm Reich ise psikoanalitik kurama bagli diger bir teorisyendir ve obsesif-kom-
pulsif bozuklugun, obsesif ailelerin cocugun geligiminin anal déneminde uyguladiklan .
kat1 ve cezalandiric: tuvalet egitiminden kaynaklandigim savunur. Buna gore, ¢ocuk da-
ha sonraki yasamunda diirtiilerin, arzularin, duygularin aktariminda agirt kontrol edici
ozellikler tagiyan ¢atigma yasamina neden olan bir siiperego geligtirir. Reich, erken geli-
sim dénemindeki bu siirecin, OKKB olan bireylerde goriilen sucluluk, kontrol, bazi sey-
leri biriktirme ihtiyacini bastirma ve agint diizenlilik gibi bazi 6zelliklerin gelismesine
neden oldugunu savunur!0.

4) Worchel-Shebilske, Psychology Principles and Applications, s. 520; Oztiirk, Ruh Saghgt ve Davra-
nig Bozukluklari, s. 243; Jess Feist, Theories of Personality, London, 1990, 5.49.

5) Beck-Freeman, “Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, s.14.

6) Ogztisrk, Ruk Sagligt ve Davramis Bozukluklars, s. 248.

7) Rathus, Psychology, s. 512; Worchel-Shebilske, Psychology Principles and Applications, s. 520;
Beck-Freeman, “Obsesif-kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, s.14; Koéknel, Kisilik, s.226; Fe-
ist, Theories of Personality, s. 49.

8) Ogztiirk, Ruh Saghg: ve Davranig Bozukiuklary, s. 248,

9) ?;g;an, Pgiécodinamik Psikiyatri ve Normaidigi Davrarslar, Remzi Kitabevi, 13. Basim, {stanbul,

, 8. 200.
10) Beck-Freeman, “Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, s. 14.
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H. Stack Sullivan ise OKKB’na farkl: bir bakis agisi ile yaklagmaktadir. Ona gére in-
sanlarn psikolojik problemleri Freud’un inandig: gibi psikoseksiiel geligim sirasindaki
fiksasyon (marazi baglilik, diigkiinliik) dan kaynaklanmaz, kiginin diger inanglarla olan
iligkileri sonucu olugur. Sullivan, OKKB olan bireylerin temel problemlerin benlik say-
gilannin agin derecede diigitk olmasindan kaynaklandifina inanmaktadir. Davranisg! te-
orisyenlere gére OKKB 6grenilmis uyumsuz davranig oriintiisiinden olusmaktadir ve ka-
lict bir kigilik 6zelligidir. Milon ise OKKB’na biososyal 6grenme teorisi bakis agisi ile
yaklagsmaktadir. Bu teoriler, biyolojik yaklasim, 6grenme teorisi ve psikodinamik yakla-
simlar kigilik gelisimini anlayabilmek amaciyla birlestirilmigtir. Obsesif bir kigi, yaptif
bir isteki titizligi ile iyi bicimde tanimlanabilir. Bu kigiler, ¢ocuklarinin bagimsizlik duy-
gularini cezalandiran asir1 kontrolcii aileler tarafindan yetistirilir. Bu nedenle ¢ocuk asla
ayn bir kimlik geligtiremez, diinyadaki hergeyi ailenin empoze ettigi bu kati diizen ve di-
siplin icerisinde gériir ve yagar!l.

3. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugunda Bulunan Ozellikler

Obsesif-kompulsif kisilerin diigiinceleri genellikle akiler ve iglevsel ozelliklerden
yoksundur. Bu yoksunluk ise uyumsuz duygulara, davraniglara ve fizyolojik tepkilere
yol agar. Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda bulunan 6zellikler su sekilde siralana-
bilir:

1. Asin1 diizen, titizlik, kusursuzculuk (perfectionism), kuralcilik ve biitiin bunlarda
agirt kat tutum,

2. Bagkalarmin bu kurallara tam uymasin: bekleme, uymayinca hosgoriistizliik,

3. Asini kararsizlik, erteleme egilimi, olaylarm olumlu olumsuz yonlerini siirekli tart-
ma ve bu yiizden karar verememe,

4. Kili kirk yarma, ince eleyip sik dokuma gibi halk deyimleri ile taninilanan 6zellik-
ler,

5. Is sorumluluklarina agint diiskiinliik ve hirsh olus,

6. Asin1 sorumluluk duygusu, etik ve estetik degerlerde katilik ve tutuculuk, buna
bagli olarak degismeleri sevmenme,

7. Cimrilik, eskimis egyalar atamama,

8. Konugmalarinda ve iligkilerinde agin kuralcilik, ayrinticilik, mannkglhk duygu-
salliktan uzaklik,

9. Kolayca evhamli, kuruntulu ve ikircikli olma egilimi.12

11) Rathus, Psychology, s. 512; Beck-Freeman, “Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, s.
14.

12) Feist, Theories of Personality, s. 49-50; Morgan, Psikolojiye Girig, s. 333; Aydm Akay, Ruh Sagh-
#1 ve Davramg Bozukluklar:, Turhan Kitabevi, Ankara, 1992; s. 89-90; Beck-Freeman, “Obsesif-
Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKBY)”, s. 15; Oztiirk, Ruh Saghi ve Davranig Bozukluklars, s.
287; Ozcan Koknel ve arkadaglari, Davrams Bilimleri, Bayrak Matbaacilik, Istanbul, 1989, s. 237,
Atalay Yoriikoglu, Genglik Cagi (Ruk Saghg: ve Ruhsal Sorunlar), Ozgiir Yayin Dagatim, 7. Basky,
istanbul, 1990, s. 246.
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Genel bir deyimle, “obsesif davranig” adiyla da bilinen obsesif diigiinceler ve kom-
pulsif eylemleri, ortaya ¢ikis bicimleri yoniinden ii¢ grupta toplayabiliriz: (1). Karars:z-
likla birlikte gelen diiglince kararsizlig1 nobetleri; (2). Art arda yapilan torensel eylem-
ler; (3). Dehget verici eylemlere gegme diigiincesiyle birlikte gelen tirkiitiicii nobetler!3,

Simdi de ii¢c ayn boliime ayirarak tanimladigiz obsesif-kompulsif davraniglardaki di-
namik mekanizmalarin nasil isledigini gbzden gegirelim: :

1. Torensel davramsglarda kisi, biriken gerilimi art arda yapilan iki ayn eylemle ve
sonrada bu iki boliimlii eylemi yineleyerek bosaltir. Omegin, yatmadan dnce terliklerini
aralarinda bir ag1 olusturacak bicimde yerlestirir, sonra da onlan birbirine paralel bir du-
ruma getirir; sonra yine ¢apraz koyar, yine paralel duruma getirir ve bu eylemler pek ¢ok
kez ayn1 bigimde yinelenir. Bu eylemler, gerilim biraz azalincaya ve bazen kisi bitkin dii-
sene dek siirdiiriiliir.

2. Kararsizlikla beliren diigiince kangikliklan da yukandaki mekanizmayla olugurlar.
Ancak burada eylemlerin yerini, bir kutuptan digerine gidip gelen diisiinceler alir.

3. Dehset verici bir eyleme girisme diislinceleri, baskiya alinmg kizginhig: simgeler.
Bu diisiincelerin yarattif1 dehget ve panik, sucluluk duygularimin da bogalimuini saglar.
Ne var ki, gurur duydugu saygmn varhigi sarsildigindan, kisi bu diisiinceler zihninden
uzaklagtiktan sonra bazen saatlerce kendine gelemez!4.

4. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugunun Baslama Yasi, Siklik ve Yayginhgi

Bozukluk ortalama olarak 21 yas dolaylarinda baglar. Baslama yas: erkeklerde biraz
daha erken (19 yas), kadinlarda biraz daha gectir (22 yag). Hastalarin %65’ inde bozuk-
luk 25 yagindan &nce, ancak % 15 kadinlarda 35 yagindan sonra baglamaktadir. Iki ya-
sinda OKKB tanisi konan olgular bildirilmistir. Bozuklugun yerlegmesinden Gnce, iglev-.
selligi belirgin derecede bozmayan ve nemli rahatsizlik yaratmayan obsesif-kompulsif
semptomlarin bulundugu, hastalanin ¢ogu tarafindan bildirilmektedir. Bu tiir diigiik
semptom(belirti)larin ortalama baglama yag1 13 dolaylarindadir ve yine erkeklerde biraz
daha erken yaglarda baglar!3.

OKKB’un yaygmhgiyla ilgili eski caligmalar klinik verilere dayanmakta ve bozuk-
lugun olduk¢a seyrek (on binde beg dolayinda) oldugunu gostermekteydi. Ciinkii
OKKB’lu hastalarin pek ¢ogu, durumlar: gercekten kaginilmaz olmadan dnce tedavi igin
bagvurmamakta, kimisi semptomlarindan dolay: utanip bunlani bagkalarina anlatama-
makta, kimisi de psikiyatrist olmayan hekimlere bagvurmaktaydilar. Biitiin bu etkenlerin

13) Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranglar, s. 196.

14) John M. Darley ve arkadaglan, Psychology, New Jersey, 1981, s. 466; Neil R. Carlson, Psychology
(The Science of Behavior), London, 1990, s. 573; Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldis:
Davraniglar, s. 199.

15) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 495.
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bilincinde olundugundan, toplumdaki gercek yaygmhgin daha yiiksek oldugu tahmin
edilmekteydi. Ancak 1980 sonrasi, toplum tarama verilerine dayanan yayginlik caligma-
laninin ortaya koydugu rakamlar gercekten sasirtici oldu, ¢iinkii bu rakamlar OKKB’ un
samlandan 50-100 kat daha fazla oldugunu gdsteriyordu. Bu sonuglara gre OKKB’un
alt1 aylik prevalansi %1.5, yasam boyu prevalansi ise %2.5 dolaylarindadir. Amerika’da
bu kigilik bozuklugu %2.5 olarak tespit edilmigtir. Tiim psikiyatrik bozukluklar iginde
yayginlik yoniinden fobik bozukluklar, madde kullammuyla ilgili bozukluklar ve major
depresif bozukluktan sonra dordiincii siray1 almaktadir. Psikiyatri kliniklerine bagvuran
tlim hastalarin yaklagik %10” unu olugturmaktadir!6, Calismalarin bir kismu, erigkin po-
piilasyonlarda cinsiyet farki olmadigim gostermektedir. Buna kargihik bazi ¢aligmalara
gore kadinlarda daha sik géziikmektedir. Yedi ayn iilkede yapilmi§ epidemiyolojik (has-
taliklann toplum icindeki dagilimiyla ve bu dagilimun cesitli etkenlerle iligkilerini ince-
leyen tip dali) galigmalann analizinde, en ug degere sahip iki iilke ¢ikanldifinda ka-
dinferkek orammin 1.2-1.8 oldugu saptanmugtir. Cocuk ve ergenlerde ise, bozuklugun
baglama yasinin erkeklerde daha diisiik olmasindan dolayi, erkeklerde kizlara gore biraz
daha sik goriilmektedir!”. Etnik 6zellik yéniinden farklihk yoktur. Kat: dinsel egitimin
uygulandi@i toplumlarda OKKB’un yaygmligindan ¢ok, obsesyon temalarinin etkilen-
digi, dinsel, cinsel ve saldirgan obsesyoniarin daha sik oldugu anlagilmaktadir. Be-
kérlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Ailede ilk ya da tek ¢ocuk olanlarda daha
siktir!8,

5. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozukluguna Etki Eden Etkenler

5.1. Biyolojik ve Genetik Etkenler

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda biyolojik etkenlerin varh@ heniiz gosteril-
memigtir. Rahatsizhigin daha cok psikolojik kokenli oldugu kabul edilir. Aile aragtirma-
laninda birinci derecede akrabalarda daha sik goriildiigiine iligkin yayinlar vardir. Fakat
kalitimsal etkileri gosteren veriler az ve yetersizdir!9. OKKB’un genetik gegisli oldugu-
nu diigiindiiren aile ve ikiz ¢caligmalar: vardir. Aile ¢aligmalari, OKKB’lu bir hastanin bi-
yolojik akrabalar: arasinda, OKKB’larin genel popiilasyona gore 5-10 kat daha sik oldu-
gunu gostermektedir. Bu bulgu tek basina genetik etkenler lehinde yorumlanamaz. Co-

16) Robert L. Crooks, Psychology (Sicience, Behavior and Life), London, 1991, s. 560; Linda L. Davi-
doff, Introduction to Psychology, Tokyo, 1981, s. 489; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk™, s.
493; Oztitrk, Ruh Sagligt ve Davrams Bozuklukiart, s. 250.

17) Amo E Witting, Psychology (An Introduction), New York, 1984, s. 503; Carlson, Psychology (The
Science of Behavior), s. 573; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 493 vd.; Beck-Freeman,
“Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu (OKKB)”, s. 13.

18) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk™, s. 495.

19) Gray, Psychology, 5.618; Oztiitk, Ruh Saghg: ve Davrams Bozukluklart, s. 250; Sahin, “Obsesif-
Kompulsif Bozukluk™, s. 495 vd.; Gegtan, Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldigt Davramglar,
s.201.
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cuklar ana-babalarinin davraniglarin: taklit ederek bu semptomlan &grenmis olabilirler.
Bununla birlikte, hastalarin semptomlar: ile ailelerindeki diger bireylerin semptomlar
genellikle farklidir. Omegin denetleme kompulsiyonlari olan OKKB’lu bir annenin go-
cugu el yikama kompulsiyonlan sergileyebilir. Bu 6zellik, bozuklugun salt kiiltiirel yon-
den etkilenisi varsayimini desteklemez20,

5.2."Psiko-sosyal Etkenler

Obsesif-kompulsif nevrozun olugunda toplumsal etkenlerin rolii kesinlikle aydinla-
tilmamig olmakla birlikte obsesif-kompulsif kisilik yapisinin toplumsal tutumlarla bag-
lantis1 olabilecegine iliskin veriler vardir. Titiz, kuralci, térenci, 6zellikle cocukluk ¢a-
ginda agir1 kuralei ve disiplinci egitim veren toplumlarda diizenli, temizlige fazla deger
veren, zaman ve diizen kavrami daha giiglii gelismis kisilikler yetistigi kabul edilebilir.
Ancak, bu nevrozun iist sosyo-kiiltiirel diizeydeki kesimlerde ve tuvalet efitimine asin
diigkiin, utang, sugluluk ve giinah duygulanini fazla gelistiren ailelerde daha sik goriildii-
gii samlmaktadir?!,

5.3.Psikodinamik Etkenler

Obsesif-kompulsif nevrozda her istek, diisiince ve eylemin bir olumlu, bir olumsuz
yam vardir. Obsesif kisilikte anal doneme 6zgii kirlilik, karsitcilik ve saldirganlik, inat-
cihk egilimlerine kars: belli savunma diizeneklerinin yerlestigini goriiriiz. Bunlarin en
dnemlileri karsit tepki kurma (reaction formation), yalitma (isolation) ve yer degistirme
(displacement) savunma diizenekleridir. Bu savunmalarin yerlesmesiyle obsesif kisilik
gelisir. Obsesif kisilik yapis1 gosteren bireylerdeki ambivalans, tuvalet iglemleriyle asin
uprasma, agirt titizlik, cimrilik gibi belirtiler dogrudan dogruya anal dénemle ilgili islev-
lere saplanma belirtisi olarak goriilmektedir. Anal kigilikte goriilen cimrilik, inatcilik ve
diizenlilik Erikson’un tanimladid agin tutma, tutunma ve denetim altinda tutma gerek-
sinimlerinin davraniga yansimasidir. Kisacas: obsesif kigiligin asil sorunu birbirine kar-
sit diirtiilerin baskisina kargi bir denetim saglama ¢abasidir. Dikkat edilecek olursa ob-
sesif-kompulsif nevrozda da kiginin siirekli olarak kendi i¢inden gelen, bir tiirli kabul
edemedigi, fakat sanki biiyiisel giicii ile bir etki yapabilecek gibi algilanan diistince ve
egilimlere karg: siirekli bir savag vardir. Bu savas, bu diisiince ve egilimleri bozmak, or-
tadan kaldirmak, etkisizlestirmek (neutralize) cabasidir. Obsesif-kompulsif kigiligin te-
mel savunma diizenekleri bastirma, karsit tepki kurma ve yalitmadir. Obsesif-kompulsif
nevroz olugtugunda ise bu diizeneklere eklenen yer degistirme ve yapip-bozma (undo-
ing) diizenekleri ile belirtilerin ¢ogu olusur?2,

20) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, 5.497-498.
21) Oztiirk, Ruh Saghg: ve Davranig Bozuklukiart, s. 251.

22) Feist, Theories of Personality, s. 49; Davidoff, Introduction to Psychology, s. 490; Darley ve arka-
daslari, Psychology, s. 466-467; Koknel, Kigilik, s. 226; Oztiirk, Ruh Saghg: ve Davranig Bozukluk-
lari, s, 251-252; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 498-499.
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5.4. Davranissal Etkenler

Obsesyonlar ve kompulsiyonlar model alinarak 6grenilmis davramslardir. Bir baki-
ma bunlar belli sorunlan ¢6zmek icin bulunmus ve yavas yavag kogullandirilmig davra-
mig Oriintiileridir. Bunlanin altinda bilingdig: yasak diirtiiler aramak gerekmez. Ogrenil-
meyle kazamlmig yanhs davramglardir. Ogrenmeyle bunlan birakmak, yenmek miim-
kiindiir. Obsesif-kompulsif nevrozda diger tedavi tiirlerine gore daha etkin oldugu anla-
silan davramg terapisinin temeli bu noktaya dayanmaktadir?3. Ancak, davramiggilar gu
noktay: tam anlamiyla agiklayamamaktadirlar: Uzun yillar belirgin obsesif-kompulsif
nevroz gostermeyen bir insan nasi oluyor da yasaminin bir déneminde birdenbire veya
kisa bir stiire igerisinde, agiir obsesif-kompulsif nevroz belirtileri gdstermeye baghiyor.
Davramgg1 okulun goriigierinin gegerligi bir dereceye kadar kabul edilse bile obsesif-
kompulsif nevrozun psikodinamik agtklamas: bu hastaligin anlasiimas: bakimindan son
derece dnemlidir24,

6. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugunun Cegitleri

OKKB, semptom y&niinden olduk¢a zengindir ve semptomlardaki bu ¢esitlilik, bo-
zuklugun hetercjen oldugunu diiglindiiriir. Epidemiyolojik verilere gore, hastalarin yak-
lagik %40’inda sadece obsesyon, %30’unda sadece kompulsiyon, kalan %30 kadarinda
da hem obsesyon, hem de kompulsiyon bulunmaktadir. Klinik serilerde ise hem obses-
yon, hem de kompulsiyonu olanlar %75’ten faziadir. Bu, son gruptaki hastalarin daha
fazla yardim arayiginda olduklarim gdsterir3, :

Siklik sirasina gre obsesyonlar, bulagma (%50), kusku (%40), somatik (%30}, si-
metri (%30), agresif (%30), cinsel (%25) ve dinsel (%10) obsesyonlar seklindedir. Ol-
gularin %70 ten fazlasinda iki ya da daha cok obsesyon tipi bir aradadir. Kompulsiyon-
lar ise kontrol etme (%60), yikama (%50), sayma (%35), sorma-anlatma ya da dua etme
(%35), simetri ve diizen (%30) ve biriktirme (%20) kompulsiyonlan olarak siralanir. Ol-
gularin %60 kadarinda birden ¢ok kompulsiyon tipi bulunur26,

Bulagma obsesyonlari genellikle yikama-temizleme kompulsiyonlari ile birlikte go-

riilliir. Cogunlukla pislik ve mikrop bulasmasi obsesyonlarina rastlanir. Hastalar, bulagti--

rict oldugu varsayilan nesnelerden kacinir ve belirgin bir anksiyete duyarlar. Kaginma-
lart gereken nesneler, ¢cofu zaman uzak durulmas: ¢ok zor olan nesnelerdir (digks, idrar,

23) Davidoff, Introduction to Psychology, s. 490; Gray, Psychology, s. 618; A. Christine Parham,
Psychology Studying the Behavior of People, New York, 1988, s. 407; Darley ve arkadaglan,
Psychology, s. 467; Koknel, Kisilik, s. 226-227,; Oztiitk, Ruh Saglhg ve Davrantg Bozukluklar, s.
251. :

24) Oziiirk, Ruh Sagligt ve Davramig Bozukluklari, s. 253.
25) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 499.

26) (Parantez ici degerler yaklagik degerlerdir) Weiten, Psychology Themes and Variations, s. 524; Carl-
son, Psychology (The Science of Behavior), s. 574; Gray, Psychology, s. 618; Sahin”, Obsesif-Kom-
pulsif Bozukluk”, s. 499.
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toz gibi). Asin el yikama nedeniyle derileri soyulabilir ya da kaginma nedeniyle evlerin-
den ¢ikamaz olabilirler. Bazen obsesyonlan ve kompulsiyonlar: asir1 deger kazanabilir
ve hasta, davraniglaninin akiler ve etik oldugunu savunabilir?’.

Kugku obsesyonlarina genellikle kontrol etme-denetleme kompulsiyonlan eslik eder.
Gergeklesme olastlifinin son derece diigiik oldugunu bilseler de, kontrolleri diginda ka-
lirsa bir felaket olacag: endigesiyle, emin olmaya ¢abalarlar. Bu hastalar i¢sel bir gatig-
ma tamimlarlar. Bir yandan, Srnegin iitiiniin figini prizden ¢ikardiklarin: bilirler (akilci ta-
raf) ama Gte yandan yeniden kontrol etmek i¢in zorlantili bir duygulan vardir (akile: ol-
mayan taraf) ve ikincisi iistiin gelir. Kontrol etmeye karg1 direnmek, geciktirmek, ¢cogu

zaman katlanilmaz boyutta anksiyete yaratir. Bazi hastalar kontrol etme icin harcadikla-

r1 zamani azaltma ve iglevselligini koruma amaciyla, kontrol davranigini sayarak sinirla-
maya ¢ahigirlar. Boylece sayma ritiielleri ortaya ¢ikar, hastalar sayilar1 ugurlu veya ugur-
suz diye degerlendirirler, kontrolleri diginda ugursuz bir sayiya rastladi: endigesiyie
sayma iglemini yeni bastan yapmaya zorlanirlar. Bu hastalar genellikle potansiyel tehli-
kesi olan bir durumla ilgilidirler {yangin, su basmas: gibi), ancak bu kural degildir, ba-
zen hi¢ de dnemli olmayan konularda kontrol gereksinimi duyabilirler. Patolojik kugku
yagantis1 ashnda neredeyse tiim OKKB’lu hastalarda vardir28. Agresif ve cinsel obses-
yonlar ¢ogunlukla anlatma ve sorma kompulsiyonlan ile birlikte goriiliirler. Endise et-
tikleri seyi gercekten yapamayacaklan ya da yapamayacaklan konusunda giivence ara-
mak amaciyla cevresindekilere anlatma sorma gereksinimi duyarlar. Bu tiir obsesyonlar,
kompulsiyonsuz da olabilir. Kendilerine ters gelen cinsel ya da saldirgan eylemlere gi-
receklerinden korkarlar (cocugunu 6idiirme vb.). Ayrica bu hastalar, endiselendikleri se-
yi gercekien yapmak istemezler, bunu isteyebilecekleri diigiincesiyle rahatsizdirlar. Has-

tanin “aman Tanrim, ben bunu nasil diisiinebilirim™ tepkisi kolayca saptanabilir. Su¢lu-

luk ve anksiyete onde gelen duygulardir?®,

27) Rachel G. Ragland-Burt Saxon, Invitation to Psychology, New Jersey, 1985, s. 322; Carlson,
Psychology (the Science of Behavior), s. 574; Weiten, Psychology Themes and Variations, s. 524,
Gray, Psychology, s. 618; Darley ve arkadaslan, Psychology, s. 499; Morgan, Psikolojiye Girig, s.
340; Ciiceoglu, Insan ve Davranigi, s. 443-444; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 499; Yo-
riikoglu, Genglik Cag (Ruh Saglig: ve Ruhsal Sorunlar), s. 246; Xoknel, Korkular Takintilar Sap-
lantilar, s. 167.

28) Gleitman, Basic Psychology, s. 516-517; Davidoff, Intraduction to Psychology, s. 489; Ragland-Sa-
xon, Invitation to Psychology, s. 321; Carlson, Psychology (the Science of Behavior), 574; Gray,
Psychology, s. 618; Darley ve arkadaglari, Psychology, s. 466; Ciiceoglu, Insan ve Davramgt, s.
343-344; Koknel, Kisilik, s. 227-228; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 499-500; Y 6ritkog-
lu, Genglik Cagi (Ruh Sagligi ve Ruhsal Sorunlar), s.245; Kéknel, Korkular Takintilar Saplantlar,
s. 168. .

29) Davidoff, Introduction to Psychology, s. 489; Crooks, Psychology Science, Behavior and Life, s.
561; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 500; Y 6ritkoglu, Genglik Cagi (Ruh Saghg: ve Ruh-
sal Sorunlar), s. 245.
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Simetri ve diizen-tamlik obsesyonunda hastalar, olaylarin ya da nesnelerin tam iste-
dikleri diizende, miikkemmel ya da kesin bir simetrisi olmalar1 gerektigi obsesyonuna sa-
hiptirler. Bu hastalarin ya obsesif yavaghiii ya da biiyiisel diigiinceleri 6n plandadir. Ob-
sesif yavaglig1 olanlar, aynntilarla asin ilgilenirler ve amaglarina cok gec ulastrlar. Or-
negin, sakal tirag1 olmalan saatlerce siirebilir. Biiyiisel diisiincenin 6n planda oldugu has-
talar ise hayali bir tehlikeyi dnleme amaciyla simetri gereksinimi duyarlar. Bu nedenle
yapma-bozma veya sayma ritiiellerine sik bagvururlar30.

Somatik (fiziksel) obsesyonlar en sik kontrol etme ve giivence arama ritiielleriyle
birliktedir. Diger OKKB’lu hastalardan farkli olarak bunlarin birinci endigeleri kendi
sagliklani ya da §liim olasihklaridir. Bu nedenle hipokondriyazis(melankoli, hastalik ku-
runtusu)den aynmi giigtiir. Ancak diger obsesyon ve kompulsiyonlarin varligi ayrt etti-
ricidir. Somatik ugraglar genellikle giincel hastaliklarla ilgilidir. Omegin daha 6nceleri
sifiliz, kalp hastaligi, kanser gibi hastaliklardan endige edenler ¢ok iken, bu giinlerde
AIDS’le ilgili obsesyoniar artig gostermektedir3!. Istifcilik obsesyonu olan hastalar, go-
gu zaman gikayet iizerine ya da biriktirdiklerinin evini, igyerini, tamamen doldurmasin-
dan dolay: iglevlerini siirdiirememesi {izerine tedaviye bagvururlar. Bir seyin kaybolma-
diindan ya da yanhglikla atilmadidindan emin olmak igin kontrol etme cbsesyonu sik-
tr32,

Anormal risk degerlendirme ozelligi olan hastalar, efer milyonda bir oraninda bile
korkung bir feldket olasihif: varsa, bu olasiifin kendilerine rastlayacagindan endige
ederler. Fobik bir hastanin, 6rnegin asansdr kablosunun kopma olasilif1 varsa, kendisi
asansOrdeyken kopacagindan neredeyse emin olmasi gibi, OKKB'lu bir hasta da iitiiniin
figini cekmediyse yangn gikacagindan ya da bigad: alip gocuga saplayacagindan endige
edebilir. Korktugu durumun pek diisiik bir olasiik oldugunu bilse de, sanki ona rastla-
yacakmug gibi endigesini stirdiirtir. Bu 8zellik en ¢ok bulagma obsesyonlan olanlarda be-
lirgindir33. ‘ '

Eksiklik (incompleteness) yasantisinin egemen oldugu hastalar ise, i¢sel bir eksiklik
duygusu tanimlarlar. Eylemleri bir seyleri tamamlamaya, miikemmellegtirmeye, kesin-
lestirmeye ya da tiimiiyle kontrol altina almaya yoneliktir. Ancak bu amaca hemen hi¢
ulagamazlar. Ulagtiklan takdirde, bagka hicbir duyguyla kargilastirlamayacak kadar gii-
zel bir duygu yasarlar. Bu hastalarda belirgin olan duygulanim anksiyete degil gerginlik-
tir. Eksiklik ozelligi gosteren OKKB’lu hastalar, kompulsif eylemlerin tamamlanmadan
durdurulmasinin olanaksizhgindan sdz ederler34, '

30) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukiuk”, s. 499; Morgan, Psikolojiye Giris, s. 339; Koknel, Kigilik,
s. 229-230.

31) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 500; Oztiirk, Ruh Saghgt ve Davranig Bozukluklart, s.
249; Koknel, Korkular Takintilar Saplantilar, s.168.

32) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 500.

33) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk™, s. 500-501; Koknel, Kigilik, s.217; Oztiitk, Ruk Saghgi ve
Davramg Bozukluklari, s.249.

34) Davidoff, Introduction to Psychology, s. 489; Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukiuk™”, s. 501.
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7. Dinsel Obsesyen ve Kompulsiyonlar

Bu boliimde obsesif-kompulsif kigilik bozuklugunun cegitlerinden biri olarak nite-
lendirilen dinsel obsesyonlar ele alinacaktir. Neda Armaner’in de belirttigi gibi, dinf ves-
veseler, metafizik ve mistik obsesyonlara; musallat fikirlere yakin goriilmektedir33.

Liigatlerde vesvese, “gizli ses, riizgarm fisiltisi, kiginin kendi kendisiyle konugmast,
seytania insana verdigi fisilt: ve gizli s6z” gibi anlamlara-gelmektedir39,

“De ki: Insanlarin kalplerine vesvese sokan, (insan Allah’t andiginda) pusuya ceki-
len cin ve insan seytamimin gerrinden insanlarin Rabbine, insanlarin Melikine (mutlak
sahip ve hakimine) insanlarn llahi’na sigiminim!” (Nas, 113/1-6).

“Iste boylece Biz, her peygambere insan ve cin seytanlarimt diigman yaptik. Onlar-
dan kimi, kimini aldatmak igin cdzib sozler ﬁszla’arlar Eger Rabbin dileseydi; bunu ya-
pamazlardi.” (En'dm, 6-112).

“Seytan ona (Adem’e) fistldad...” (Tahd, 20/120).

Yukanidaki ayetlerde de goriildiigii gibi vesvese, insan ve cin seytanlarinn bir kim-
senin kalbinde meydana getirdigi hicbir akli delile dayanmayan giiphe ve tereddiit anla-
munda kullanilmaktadir37,

Burada dikkati geken bir bagka nokta ise, insana sadece digardan cin ve geytanlardan
vesvese gelmedigidir. Insanin kendi nefsi vesvese verir38. Bu konuda Kur’an-1 Kerim’de
sOyle aciklanmugtir: “Biz onun nefsinin ne vesveseler verdigini biliriz”. (Kaf, 50/16).

Ibn Kesir’e gore “vesvas” vesvese veren giictiir ve bu hayvani nefsi kullantyor olma-
s1 nedeniyle hayal edici giictiir. Ayrica onun hareketi tersine olur. Ciinkii nefis onu fark-
11 prensiplere dofru yoneltmistir. Hayal edici gii¢, onu madde ve maddeyle mesgul ol-
maya yoneltmigtir. Hayal edici giic aksine hareket etme konusunda direnir ve insan nef-
sini aksine ¢eker. Cin saklanma, insan ise iinsiyet kesbetmedir. Saklanan seyler, acik ve
gizli duyulardir®.

Ibn Sina’ya gore ise, vesvis, vesvese veren diisiincedir. Bu da hayvansal nefsi kul-
lanmaya gegisi, sonra da hareketi aksine olusu cihetiyle hayal giiciidiir. Zira nefsin asil

35) Neda Armaner, Psikopatoloji’de Dinf Belirtiler, Demirbag Yayinlan, Ankara, 1973, 5.113-114.

36) Bk. ibn Manzur, Cemaliiddin Muhammed bin Miikerrem, Lisanu’l-Arab, Daril Sadr, Beyrut, 190,
V1, 254-255; Omer Nasuhi Bilmen, Dinf ve Felsefi Ahlék Liigatcesi, Bilmen Yaymevi, Istanbul,
1967, s. 130.

37) Seyyid Kutub, Ff Zilal-il Kur‘an, ¢ev. Salih Ugan ve arkadaglari, Diinya Yaymcﬂxk, Istanbul, 9.Ba-
sim, X, 613; Ibn Kesir, Hadislerle Kur’an-i Kerim Tefsiri, cev. Bekir Karliga-Bedretiin Cetiner,
Cagn Yaymlan, Istanbul, 1987, XV, 8827; Elmalil: M. Hamdi Yazr, Hak Dini Kur'an Dili, gev. {s-
mail Karacam ve arkadaglan, Azim Dagitim, {stanbul, Tarihsiz, X, 187-188; Ebu’l Al'a Mevdidi,
Tefhimu’l Kur’an, ¢ev. Muhammed Han Kayant ve arkadaslan, Insan Yayinlan, 2. Basky, VII, 337;
Siileyman Ates, Yiice Kur’an'in Cagdas Tefsiri, Yeni Ufuklar Negriyat, istanbul, Taribsiz, XI, s.
208-209.

38) Mevdudi, Tefhimu'l Kur'an, V11, 338.

39) fbn Kesir, Hadislerle Kur'an-1 Kerim Tefsiri, XV, 8829.
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vechesi aynici prensipleredir. Hayal edici gii¢ onu madde ve iligkileriyle meggul olma-
ya dogru ittifi zaman o gii, tersine hareket etmis olur?0, Nitekim Beydavi de vesvese
vereni vehim kuvveti olarak tanimlamgtirt!,

Ancak burada sunu da belirtmek gerekir ki, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda
sliphe, vesvese vb. durumlarn siirekliligi ve istenmedigi halde zihne takilmasi, zihni
mesgul etmesi ve kisiyi rahatsiz ettigi halde bu diisiincelerin zihinden atilamamasi gibi
saplantili bir durum s6ézkonusudur.

Hadislerde ise bu konuyla ilgili olarak su &rneklefe yer verebiliriz;

Hadiste ashaptan bir kismunin Hz. Peygamber’e “Bazilarimizin aklindan bir kisim
vesveseler gegiyor, normalde bunu sdylemenin giinah olacagina kaniyiz...”#2 dedikleri;
diger bir hadiste ise ashabin, “Ey Allah’in Resfilii, her birimiz iginde, (bazen, 6ylesine
¢irkin) bir seyin &nz oldugunu goriir ki, bunu sdylemektense o geyin bir kor pargast olup
(kendisini yakmasi) ona daha sevimli gelmektedir...!43 diyerek Hz. Peygamber’e miira-
caat ettikleri goriilmektedir.

Hadislerin muhtevasindan da anlagilacagi iizere, insanlar istemeden bazi vesveselere
diismektedir. Imani konularda oldugu anlagilan ve istenilmeden akla gelen vesveseleri
iradi olarak konugmann giinah olacagi endisesi duyulmaktadir. Aslinda bu tiir diisiince-
lerin ifade edilmesi bir yana, istemeden akla gelmesinden bile duyulan rahatsizhk dikkat
cekmektedir.

Metafizik ve mistik obsesyonlar herseyden 6nce zekdya ait nitelik tagimaktadir®4.
Metafizik obsesyonlarin farkli 6rneklerine rastlamak miimkiindiir. Ornegin; metafizik
obsesyonlar olanlarda, evrenin, uzayin olusumuna, Tanrimn varolup olmamasina iligkin
diiglinceler vardir. Bu diigiinceler 6teki davraniglan engeller. Kimi kez Tanniya ve dinsel
inanglara karst ortaya ¢ikan kotii ve olumsuz diigiinceler yiiziinden giinahkarlik ve sug-
luluk duygusu gelisir. Dinsel inanglarina bagh bazi hastalar, dua sirasinda kotii diigtince-
lerden, olmayacak yerde Tannimin adini hatirlamaktan, hatta O’na karg: s6z sdylemekten,
kiifiir etmekten yakinirlar. Yine bazi hastalar fena itiraflarda bulunmus olmak, kutsal
seyleri ve yerleri tahkir etmig bulunmaktan korkarlar. Bazi hastalar ise bu yiizden dualar
tekrarlar, tevbe ederler, ibadet yaparlar45.

40) Ibn Sin4, “Er-Risale fi'l-Kuva’l-Insaniyyeti ve Idrakatuha”, Tis'a Resdil, Kostantiniyye, 1298, 5. 43-
44,

41) el-Beydavi, Kadi Nasiruddin, Envdru't Tenzil ve Esraru’t-Te'vil, Miiessetii Saban, Beyrut, Tanhsxz
11, 627.

42) Miislim, iman 209 (1, 119).
43) Ebu Dévud, Edeb 109 (11, 751).
44) Armaner, Psikopatoloji*de Dint Belirtiler, s. 114.

45) Koknel, Korkular Takintilar Saplantilar, s. 168; Armaner, Psikopatoloji’de Dint Beltmler, s. 113;
Cavit Binbagioglu, Ruh Saghg: Bilgisi, Binbagioglu Yaymevi, Ankara, 1983, s. 151; Yoriikoglu,
Genglik Cagi (Ruh Sagligi ve Ruhsal Sorunlar), s. 245; Oztiirk, Ruh Saghg: ve Davrang Bozukluk-
lari, s. 249 vd.
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Dint inang ve diigiincelerde goriildiigii gibi dini pratiklerde de obsesif-kompulsif ki-
silik bozukluklarma rastlamak miimkiindiir. C)megin; abdest alirken, namaz kilarken

inatla gelen Tannya kiifiir diigiinceleri (saplant1) yiiziinden kisinin abdestin tekrar tekrar -

yeni bagtan aimasi (zorlanti). Yine abdest alirken yikaniimayan bir yer kalacagi endise-
siyle saatlerce viicudu ve elleri yikama?0, El yikama zorlantisinda ruhsal kirlilik duygu-
su bedensel pislik duygusu ile yer degistirirken yapip-bozma diizeneginin isledigini go-
riiriiz. Birey ellerini uzun siire yikayarak kirlenme duygusunu gidermeye ¢aligmaktadir.

Fakat kirlilik duygusu tiimden bilingdis1 ve siiperego ile ilgili bir sugluluk duygusuna -

bagli oldugundan dolay: kigi elini ne kadar yikasa kendisini temizlenmis saymamakta-
dirf.

Tamdigim 56 yaglanndaki memur emeklisi olan bayan H., emeklilife aynidiktan
sonra dinf kitaplar okumaya ve dini sohbetlere katilmaya baglamugt. flerleyen zamanlar-
da temizlik obsesyonlariyla beraber abdest alma ve namaz kilmayla ilgili olarak siiphe
ve tekrar takintilan ortaya gikmaya baglamusti. Namaza niyet edip etmedigi ve namazda
kildig: rekat sayilari konusunda siipheye diigiiyordu. (Belki de daha tnceki eksiklikleri
telafi etmek igin) siirekli ibadet yaparak vakit gegiriyor. Onun bu durumu, kendi sosyal
hayatindaki diizenin bozulmasina sebep oluyor. Bagka bir 6iekte ise, boyle bir hastalik
belirtisi gbsteren bir imam, camide duada bulunurken, dini duygulara, diisiincelere tama-
miyle aykin ve giinah olan bir takim s6zleri, tasarimlan ortaya dékmek istedigini ifade
ediyor#8. Yine inanglarina gok bagli, bes vakit namaz kilan 52 yasindaki bir erkek, na-
maz kilarken aklma ifade edilmez katii seylerin geldigini ve bunlan disiinmenin kayg:-
s1 iginde kivrandigint s6yliiyor. Bu tiir olaylar dinsel agidan bir seyin eksik birakilma-
st ve dolayisiyla giinah olacag: endigesiyle ortaya gikan obsesyonlar ve kompulsiyonlar-
dir. .

‘Freud ise, dinlerin olusumunda obsesif-kompulsif diizeneklerin 6nemine isaret et-

mis; hatta dini obsesif-kompulsif nevroz olarak gormiistiir. Ona gore, dinsel torenler ve
ibadetler bireyin icindeki olumsuz ve yasak diirtiileri bastirmak icin kullanilan yineleyi-
ci, kaliplagmis karsit tepki kurma (reaction formation) ve yapip-bozma (undoing) diize-
neklerinden bagka birgey degildir. Nevrotik torenlerle dini térenlerdeki kutsal hareketler

arasinda benzerlik bulunmaktadirs0,

Bu benzerlikler, ihmal halinde ortaya ¢ikan vicdani rahatsizlikta, diger biitiin eylem-
lerden tamamen tecrit edilmesinde ve her ayrintisinda gosterilen agirt dikkatte kendini
gostermektedir. Ancak farklar da ayn Slgiide aciktir. Bunlardan birkagt dylesine belir-

46) Hiiseyin Peker, Din Psikolojisi, Aksiseda Matbaasi, 2.Baski, Samsun, 2000, s. 231.
47) Oztiirk, Ruh Saghi ve Davrams Bozukluklar, s. 252.

48) Armaner, Psikopatoloji’de Dint Belirtiler, s.114-115,

49) Koknel, Kigilik, s. 229.

50) Sigmund Freud, Dinin Kékenleri, gev. Selguk Budak, Oteki Yayinevi, Ankara, 1995, s. 33 vd; Y&-
riikoglu, Genglik Cag, (Ruh Saghigi ve Ruhsal Sorunlar), s. 91-92.
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- gindir ki kargilagtirmay: kiifre doniistiiriir: [nevrotik] torenlerdeki bilyiik bireysel degis-

kenligin tersine, dini torenlerin sterotipik [birbirinin aym olan] 6zelligi (dua etme, Do-
gu'ya donme vs.) birincisinin kigisel yapisinin tersine, ikincisinin toplumsal yapist ve
her seyden 6nemlisi de dini térenin aynntilarinin tamamen anlamli ve sembolik olmasi-
na karsilik, nevrotik torenin aptalca ve anlamsiz géziikmesi. Bu agidan saplantili bir nev-
roz, kigisel bir dinin yar1 komik, yari trajik bir karikatiiriine kargilik gelir. Ama psikana-
litik inceleme tekniginin yardumtyla saplantili eylemin gergek anlami kavrandigi zaman
nevrotik ve dini torenler arasindaki igte bu en kesin farklar ortadan kalkarS!.

Freud, benzerlikler ve benzetmeler agisindan saplanti nevrozunu, bir dinin olusumu-
nun patolojik karsiligs [egdegeri] olarak degerlendirip bu nevrozu bireysel bir din, dini
ise evrensel bir saplanti nevrozu olarak tamimlamaktadir. En temel benzerlik, altta yatan
yapisal icgiidiilerin baski altina alinmast; en temel fark ise nevrozlarda kéken agisindan
sadece cinsel olmasina karsilik dinde bencilce kaynaklardan gelen bu iggiidiilerin yapi-
sinda yatmasidir32,

Ancak burada sunu da belirtmek gerekir ki, bu nevrozun bireysel din, dinin ise ev-
rensel bir saptant1 olarak tanimlanmas: kanaatimize gore tutarli goriilmemektedir. Ciin-
kii din, higbir zaman obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun nedeni olmamus; aksine,
bireyin ruh saglif1 acisindan vazgecilmez bir unsur olmustur.

8. Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugunun Tedavisi

- Obsesif-kompulsif kigilik bozuklugunun tedavisi, semptomlarinin hastaya aciklan-

mas1 ve gerekliyse, bunun gildiracagi anlamina gelmediginin vurgulanmastyla baglar.”

Ayni zamanda hastamin yakinlan bilgilendirilmeli, tedavide isbirligi yapmalari saglan-
mahdir. Hastaya kars: Odiinsiiz ama sevecen ve sempatik bir tutum sergilemeleri 6neril-
melidir. OKKB, genellikle dalgalanmalarla seyreden, kronik hatta cogu zaman yagam
boyu siiren bir bozukluktur. Tlaglar, obsesyonlar iizerinde etkili olsalar da, kaginma dav-
ramglarini degistirmezler. Bu sonuncular i¢in davranisgl tedavilerin de uygulanmas: ge-
rekir53,

Davraniscl tedavilere gore, OKKB’un tedavisinde en etkin yontem, yasayarak maruz
birakma (in vivo exposure) ve tepkiye engel olma (response prevention) tekniklerinin
birlikte kullamlmasidir. Maruz birakma, hastanin yapmiaktan kagindig: seyleri yapmasi-
n1 tegvik ederek gerceklestirilir. Ornegin: Ellerin kirlenecek diye bir yere dokunmayan
bir kisiye 6nce kolay dokunabilecegi seylere dokunma; el yikamayi artan siirelerle erte-

S1) Freud, Dinin Kékenleri, s. 35.
52) Freud, Dinin Kékenleri, s. 42.

53) Sahin, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk”, s. 502; Pierre Daco, Cagdag Psikolojinin Olaganiistii Baga-
rilart, gev. O.A.Giiriin, Inkilap Kitabevi, Istanbul, 1989, s. 243; Yéritkoplu, Genglik Cagi (Ruh Sag-
lig1 ve Ruhsal Sorunlar), s.246 vd.
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leme, e! yikama siirelerini de giderek azaltma talimleri yapilir. Mikrop bulasacagi obses-
yonlar nedeniyle belli nesnelere dokunmaktan sakinan bir hastanin, giderek uzayan sii-
relerle o nesnelere dokunmasi saglanir. Tepkiye engel olma ise, hastanin yapmak zorun-
da hissettigi ritiiellere karg: direnmesidir. Yukaridaki 6rnegi stirdiiriirsek, “kirli” nesnele-
re dokunan ve bu yiizden elini yikama zorlantis1 duyan hastanin, giderek artan siirelerde
eylemi geciktirmesidir. Davranig tedavisi, kompulsiyonlarm belirgin oldugu hastalarda
daha bag:;nh sonuglar vermektedir. Hastanin ve ¢ogu zaman ailenin isbirligi gereklidir34.

9. Sonug

Sonug olarak diyebiliriz ki, obsesyonlar isteng dis1 gelen, bireyi tedirgin eden, biling-
li ¢aba ile kovulamayan, yineleyen diigiincelerdir. Bu diisiinceler birey tarafindan isten-
mez, karsi ¢ikilir. Sagma oldugu kabul edilir. Ancak biitiin bu cabalara karsin, zihinden
sokiiliip atilamaz. Kompulsiyonlar ise bireyin bu saplanuli diigiincelerden kurtulmak icin
yaptig1 zorlant:li davramiglardir.

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunda, bazen obsesyonlar bireyde yalmz baglarina
goriiliirken, bazen de obsesyonlarla kompulsiyonlar birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu kigi-
lik bozuklugunda farkli obsesyon cesitleri ve bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan farkls
kompulsiyonlar bulunmaktadir.

Genel olarak bu kigilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda titiz, agin kuralci, temizli-
ge fazla 6nem veren aile ya da cevrede yetisme, cocukluk déneminde baskici ve ceza-
landiric tarzda verilen egitim, ebeveyn ve ¢evredeki kisileri model alma gibi psikolojik
ve sosyolojik faktorlerin etkili oldugunu styleyebiliriz.

Dinsel obsesif-kompulsif kisilik bozukiugunda ise ortaya konulan bu fakttrlerin et-
kili oldugu goriilmekle birlikte;

1. Din egitiminde kati ve baskici bir egitim modelinin uygulanmast,

2. Dinf konularda yanlig bilgilendirme ya da bilgi eksikligi,

3. Giinahkarlik ve sugluluk duygularinin yogun bir sekilde yaganmasi. Giinahkarhk
ve sugluluk duygusundan dolay: birey kendisini siirekli olarak hesaba ¢eker, kendisini
suclar ve affedilecegine inanmamaya baglar. Bdylece bireyde anormal durumlar ortaya
¢ikabilir. Bununla birlikte, giinahkarlik ve sucluluk duygusundan kaynaklanan cezalan-
dinnlma korkusu, bireyde cesitli obsesyon ve kompulsiyonlarn ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. ‘

4. Dinf diigiince ve pratiklerdeki miibalagali anlatimlar ve bilgilendirmeler (abdest
alirken igne ucu kadar kuru yerin kalmamasi vb.),

54) Gleitman, Basic Psychology, s. 54T; Oztiirk, Ruh Saghgt ve Davramj Bozukluklart, s. 254; Sahin,
“Obsesif- Kompulsif Bozukluk”, s. 502-503; Beck-Freeman, “Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuk-
Tugu (OKKBY)”, s. 21.
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5. Dint diigiincelerde ve pratiklerde agirilia kagma. Buna bagh olarak dini konular-
da kiifre diisme korkusu. Dinf pratiklerde ise, bireyin zihninden atamadig siirekli “yan-
lis yaptim, kabul olmadi” gibi endigelerle dinf pratiklerde siirekli tekrarlamalara gitmek
gibi faktérlerin de etkili oldufunu s6yleyebiliriz.

Oyle goriiniiyor ki, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun cesidi ne olursa olsun
kugku, temizlik, dinsel obsesyon vb.), kisinin agiriliga kagtigi konular iizerinde ortaya -
cikmaktadir. Omegin, temizlik konusunda asirihiga kacan bir kiside temizlik obsesyonu
goriiliirken, dini tutum ve davraniglarda asirilifa kacan kisilerde ise dinsel obsesyon ve
kompulsiyonlara rastlamak daha olasidir. Bu tiir takintilar ehemmiyet verdikge daha da
gliclenmekte, insan: bir golge gibi takip etmektedirler. Bu nedenle, bu tip takintilarin bi-
rey tarafindan fazla dikkate alinmamas: daha uygun olacaktir.

Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, bireyin yagantisi igerisinde farkli sekillerde or-
taya gikabildigi gibi, dini diigiince ve davramglarinda da gériilebilmektedir. Ancak bu bo-
zukluk, dinin kendi yapisindan kaynaklanmamaktadir.




