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ERGENLIK DONEMI DIiNI OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB): DIN
EGITIMI ALAN OGRENCILER UZERINE KARSILASTIRMALI BiR
INCELEME

Giirbiiz, Burcu Giil
Din Bilimleri Yiiksek Lisans Programi
Ogrenci Numarast: 187034021
Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0003-4312-0101
Ulusal Tez Merkezi Referans Numarasi: 10407438

Tez Danigmant: Prof. Dr. Hasan KAPLAN
Eylil 2021, 83 sayfa

Obsesyonlar bireylerin giinliilk yasayislarmi etkileyen bastirilamayan, tekrarlayici
diisiinceler, diirtiilerdir. Kompulsiyonlar ise bu diisiincelere bagh olarak kagimmayla
ortaya c¢ikan, yineleyici eylemlerden olusan ruhsal problemlerdir. OKB’nin bir tiirii
olan dini OKB ise bu bozuklugun dini igerikli unsurlar igerdigi halidir. Bireyin
giinlik yasammi olumsuz yonde etkiledigi gibi dini yasantisin1 da sekteye
ugratabilmektedir. Istanbul’da Ortaokul’da, Imam Hatip Ortaokulu’nda ve Hafizlik
egitimi veren kurumlarda dini egitim alan 13-15 yas aras1 ilk ergenlik donemindeki
genglerde dini OKB egilimi ve din egitimi agisindan karsilastirilmasi arastirmanin
temel konusudur. OKB ve dini OKB hakkinda bilgi vermek, ergenlik donemi gelisim
evrelerini incelemek, Tiirkiye’de dini OKB konusunu ele alan ampirik ¢aligmalari
tespit etmek, OKB ve dini OKB diizeyi acisindan Erken ergenlik doneminde din
egitimi alan Ogrencilerin aldiklar1 dini egitime, hafizlik yapma durumuna, bazi
demografik degiskenlere, anne-baba yetistirme tarzina ve din egitimi/ hafizlik egitimi
alinan din egitimcisinin egitim tarzina gore karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Dini
OKB temelinde literatiirdeki g¢aligmalarin yetersiz olmasi, hafizlik 6grencileri
iizerinde dini OKB ekseninde miistakil bir ¢aligmanin bulunmamasi, erken ergenlik
doneminde ortaya ¢ikma egiliminde olan OKB’nin bu donemdeki katilimcilarin
orneklem olarak sec¢ilmesi bu arastirmayr Onemli kilmaktadir. Nicel arastirma

yontemlerinden anket teknigi kullanilmigtir. Katilimeilara kisisel bilgi anketi, OK



Olgegi, Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi, Dini Kompulsiyonlar Olgegi uygulanmustir.
Veriler Ortaokul’da, imam Hatip Ortaokulu’nda ve hafizlik egitimi veren kurumlarda
Ogrenim goren 13-15 yas arasindaki ergenlerin rastgele secilmesi ile elden
toplanmistir. Dini egitim alian kuruma goére OKB ve dini OKB diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir. Hafizlik yapma durumuna gore
hafizlik yapanlarda OKB ve dini OKB diizeyi digerlerine gore daha diisiik olarak
tespit edilmistir. Demografik degiskenler, anne-baba yetistirme tarzi, din
egitimcisinin yetistirme tarzi agisindan OKB ve dini OKB diizeyleri arasinda anlamli

bir fark tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojsi, Dini Kompulsiyon, Dini Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Dini OKB, Dini Takinti, Vesvese



ABSTRACT

ADOLESCENT RELIGIOUS OBSESSIVE COMPULSORY DISORDER (OCD):
A COMPARATIVE STUDY ON RELIGIOUS EDUCATION STUDENTS
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Obsessions are repetitive thoughts and impulses that cannot be suppressed and affect
the daily lives of individuals. Compulsions are mental problems that occur with
avoidance due to these thoughts and consist of repetitive actions. Religious OCD,
which is a type of OCD, is the state of this disorder that includes religious elements.
It can affect the daily life of the individual negatively, as well as disrupt his religious
life. This research is focused on the comparison of religious OCD tendency and
religious education in young adolescents between the ages of 13-15 who receive
religious education in Secondary School, Imam Hatip Secondary School and
institutions providing Hafiz education in Istanbul. Main objective of this research is
to provide information about OCD and religious OCD, to examine the developmental
stages of adolescence, to identify empirical studies dealing with religious OCD in
Turkey, to compare students who received religious education/hafiz education
according to the status, demographic variables, parenting style, and the education
style. The motivation of this study is the lack of studies in the literature in the tems of
religious OCD, the absence of an independent studies on Hafiz students. The
selection of participants in this age segmentation as a sample for OCD, which tends
to occur in early adolescence, makes this research important. Questionnaire
technique, one of the quantitative research methods, is used. Personal information

questionnaire, OK Scale, Penn Religious Obsessions Scale, Religious Compulsions

Vi



Scale is administered to the participants. The data is collected by randomly selected
adolescents between the ages of 13-15 who study in Secondary School, Imam Hatip
Secondary School and institutions providing hafiz education. A statistically
significant difference is found in terms of OCD and religious OCD levels according
to the institution where religious education was received. According to the status of
being a hafiz, OCD and religious OCD levels are found to be lower in those who are
hafiz. There is no significant difference between OCD and religious OCD levels in

terms of demographic variables, parenting style, and religious education style.

Anahtar Kelimeler: Psychology of Religion, Religious Compulsion, Religious
Obsession, Religious Obsessive Compulsive Disorder, Religious OCD.

vii



TESEKKUR
Bu tez ¢alismasiin her asamasinda degerli katkilari ile bana yol gésteren, her zaman
calismaya tesvik eden danismanim Prof. Dr. Hasan Kaplan’a tesekkiirlerimi sunarim.
Sordugum sorulara sabirla cevap veren kiymetli hocam Prof. Dr. Uzeyir OK’a

tesekkiir ederim.

Tezimin her asamasinda beni yalniz birakmayan ve desteklerini esirgemeyen aileme

sonsuz sevgi ve saygilarimi sunarim.

BURCU GUL GURBUZ

ISTANBUL, 2021

viii



ICINDEKILER

OF...oooeeeeeeeeeeeee ettt iv
ABSTRACT ettt vi
TESEKKUR.........cociiitiiiieeeeeeeete e en et sttt n s s s st viii
ICINDEKILER .........ooviiiiiiieceeeeeeeeeee ettt ix
TABLOLAR LISTESI ..o Xi
SEKILLER LISTESI .........cooiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e Xiii
SEMBOLLER VE KISALTMALAR. ...t Xiv
BOLUMI GIRIS ......oooiioieieeeeeeeeeeee ettt 1
1.1.  Arastirmanin Amact Ve ONeMi.......ccoceeveveevireevereerereerereeieeeeeeeeee e esee s 3
1.2.  Arastirmanin Problemleri ve HipotezIeri.........ccccoovveiiiiiiiiiiiiiiiciicci 4
1.2.1.  Demografik Degiskenlere Iliskin HipotezIer...........coc.cveeervrveveenirerennnns 4
1.2.2.  OKB/Dini OKB Egilimine Iliskin Hipotezler ................ccccveverererrrrerennnns 4
1.3, Arastrmanin YONTEIMI ....ccoeeeeeiriiiiii e 5
1.3.1.  Arastirmanm Evren Ve OrnekIemi .........ccccoevevvirieieieeieeee e 5
1.3.2.  Arastirmanin varSayImIArt .........eeeeeeeeiiiiiiiiiieiieeeeesssiiineeeie e s siinnneeeeens 8
1.3.3. Arastirmanin Smurhiliklari................. 8
1.3.4.  Arastirmanin Modeli................cc 8
1.3.5.  Veri Toplama ATaclari.........ccccuvrriiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 8
1.3.6.  Verilerin Coziimii Ve Yorumlanmasi ............ccceeeeeiiiiiieineeeeeeee, 11
BOLUM II KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE ............ccccccoveveinnnnnn, 12
2.1, Gelisim Ve Ergenlik .......ocoeviiiiiiic e 12
2.1.1. EFQeNDiK oo 13
P22 0 O N O 74 1T B 153 3 s o R 14
2.1.1.2.  Duygusal eliSIm .....cuvvvieiiiiiiie e 15
2.1.1.3.  Bilissel GeliSIM ....uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisianeneaaenenrnnrrrrrnrrrara——.. 15
2.1.1.4. Kimlik, Kisilik ve Ahlak Geligimi........c.ceveeiiiiiiiieiiiiiieeniiiiee i 16
2.1.1.5. Dini Gelisim / Inang GeliSIMi ........ceecvevereeeeeeieeeeeeeeeee e, 17
2.2, OKB TaNIMI...cciiiiiiiiiiieiiiiii et ebre e anneee e 18
2.2.1.  OKB Kimlerde GOTTIIT........cvveiiiieeiiieeiiiee s 19
2.2.2. OKB Nedenleri/ EtiyOlojiSi ......ceceiiiuiiiiiiiiiiie s 20
2.2.3. OKB TEUAVIST ....vviiteeiiieiie ettt 21
2.2.4.  OKB TUIETT..ceiiiiiiiiieeeiiee et 23



2.3, DiNEOKB TanIMI coun et e e eaeaae 25

2.3.1.  Dini OKB ve Din THSKiSi.....ooveviveieerieeiiececeeee e 26
2.3.2.  DiNi OKB TEUAVIST ....vevviieeiieiiieiise e 29
2.4. Tirkiye’deki Ampirik Caligmalar ............ccocoveiiiiiiiie i 30
BOLUM III ARASTIRMANIN BULGULARI VE TARTISMA ....................... 40
3.1, Demografik BIlgIHer ..o 40
B L L CINSIYEL ..ttt 42
K 1= SO 45
3.1.3.  Anne ve Baba EZitim Durumu...........cccccoovviiiiiiiiiici e 47
314, Gelir DUIUMU ..ot 50
3.2.  Din Egitimi Alman Kurtm...........ccccoeiiiiiiniiiciiie e 52
3.3, CocuK YetiStirme TarZi......uuveeiiuiireeeiiiiieeeiiiiie e e siiiee e sttt e e eibee e e s snneae e 57
3.4. Din egitimcisinin EGItim Tarzi........ccccoccveiiiiiiiiiieiiicec e 59
3.5, Olgekler Arast HISKi.......ovcievveieeieeecieeeeeeee e 60
BOLUM IV SONUC VE ONERILER ...........c.ccoooviviiieeeeees e 61
REFERANSLAR ...ttt 66
EKLER EK A ettt 77
EK Bgier .8 . 8 A R 82
OZGECMIS ..ottt ettt et 83



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1.1. Kullamlan Olgek Ve Boyutlarinmn Giivenirlik Analizi Sonuglari............. 10
Tablo 1.2. Kullamlan Olgek Ve Boyutlarinin Tanimlayici istatistikleri ................... 10
Tablo 1.3. Kullamlan Olgek Ve Boyutlarinin Normallik Analizi Sonuglarri.............. 11
Tablo 2.1. Tiirkiye’deki Dini OKB Igeren Ampirik Calismalar ..........c..cococvevevevnee. 31
Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Kisisel Bilgilert ............c.ooovvineeeen. 40
Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Katilimcilarin Genel Bilgileri..........cccccocoviinnnnnnn. 41
Tablo 3.3. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast............ 43
Tablo 3.4. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Cinsiyete Gore

Karg1lagtirilmast......eeeeeeiiee i 43
Tablo 3.5. Dini Kompulsiyon Olgeginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi ............... 43

Tablo 3.6. Ok Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Ikamet Yerlerine Gore Karsilastiriimas1.45
Tablo 3.7. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarmin [kamet Yerlerine
GoOre Karstlastirtlmast ........ooovviiiiiiiiiiccccc 45
Tablo 3.8. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Ikamet Yerlerine Gore Karsilastirilmasi....46
Tablo 3.9. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Anne Egitim Durumlarma Gére

L 3 18 1 1 0P F PP 47
Tablo 3.10. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Anne Egitim
Durumlarma Gore Karsilastirtlmast..........cuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiieceeeveeeeeeveeeeeeeeeeeeeees 47
Tablo 3.11. Dini Kompulsiyonlar Olgeginin Anne Egitim Durumlarma Gore

L 3 T8 1 0P F PP 48
Tablo 3.12. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Baba Egitim Durumlarina Gore
Karg1lagtirIlmasi........cevviiiiiiiiiiiiiiicceeeeeee ettt aaraaaaaaaaaa—— 48
Tablo 3.13. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarnm Baba Egitim
Durumlarma Gore Karsilastirtlmast............evvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceceeeeeeeeee e 49
Tablo 3.14. Dini Kompulsiyon Olgeginin Baba Egitim Durumlarma Gore
Karg1lagtirIlmasi.......coeviiiiiiiiiiiiiecccceeeeceee ettt aaaaaaaaaaaaas 49
Tablo 3.15. OK Olgegi Ve Alt Boyutlariin Gelir Durumlarina Gére Karsilastiriimasi

GOre KargtlastirilmasT ......c..vviiiieieee sttt a e e e e 50

Tablo 3.17. Dini Kompulsiyon Olgeginin Gelir Durumlarma Gore Karsilastiriimasi

Xi



Tablo 3.18. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Dini Egitim Aldiklar1 Kuruma Gére
Kargtlagtirilmast.........eeeiiiiiiie e 52
Tablo 3.19. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarmim Dini Egitim
Aldiklart Kuruma Gore Karsilagtirtlmasi..........oooiiiviiieiiiiiiiesiiiicee e 53
Tablo 3.20. Dini Kompulsiyonlar Olgeginin Dini Egitim Aldiklar1 Kuruma Gore
Kargtlagtirilmast.........eeieiiiiiie e 53
Tablo 3.21. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarmin Hafizlik Yapma Durumlarma Gore
Kargtlagtirimast........eeeeiiiiii e 56
Tablo 3.22. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Hafizlik Yapma
Durumlarina Gore Karsilastirtlmast..........ccuvveeiiiiiiiiiiiiiicee e 56
Tablo 3.23. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Hafizlik Yapma Durumlarina Gore
Karg11agtirilmast.......ueeeeiioiiiiii e 56
Tablo 3.24. Kullanilan Olgekler Arasmdaki TlisKi..........ccoovveveeeveeeeeireeeeeeeeeenen 58

xii



SEKILLER LISTESI

Sekil 1.1 Cinsiyet daBilimI.......c.oeiiiiiiiiiiiiie e 6
Sekil 1.2 Dini egitim alian kurumlarin dagilimi...........ccceoviiiiiiic, 6
Sekil 1.3 Hafizlik egitimi alanlarin dagilimi..........cccoeeviiieiiiiiice 7
Sekil 1.4 Tkamet yeri dag1limI .......coccovovvviviriverereieiercecce et 7

Xiii



ADO
APA
Akt.
BDE
BDGT
BDO
BDT
BOKO-T
CADO-48
CBOKE
CDO
CcDO
CDSG-SY

SEMBOLLER VE KISALTMALAR LiSTESI

Asir1 Dindarlik Olgegi

American Psychological Association (Amerikan Psikoloji Birligi)
Aktaran

Beck Depresyon Envanteri

Biligsel Davranig¢1 Grup Terapisi

Beck Depresyon Olgegi

Biligsel Davranisc1 Terapi

Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi

Conner’s Ana\Baba Derecelendirme Olgegi

Clark-Beck Obsesif-Kompulsif Envanteri

Cocuklar i¢in Depresyon Degerlendirme Olgegi

Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi

Okul Cag1 Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorilisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli

CEDDO/4-18 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi

Cev.
CYBOKO

Dini OKB
DSM
DTIO
Ed.
EMDR
F

Max
min
MOKSL
N

OK
OKB

PE

Ceviri

Cocuklar i¢in

Dini Obsesif Kompulsif Bozukluk

Mental Bozukluklari Tanisal Ve Sayimsal Elkitabi
Din ve Tanr1 Inanci Gelisimi Olgegi

Editor

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Frekans

Maksimum

Minimum

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
Gruptaki Kisi Sayisi

Obsesyon Kompulsiyon

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Anlamlilik Diizeyi

Padua Envanteri

Xiv



PKE
PPT
PSEE

RPI

SCID
sd

SE
SPT
ss
SSRI

ve ark.
wCz0O
WKET
Y-BOCS
Y-BOKO
YGTDO

Penn Kayg1 Envanteri

Pozitif Psikoterapi

Penn State Endise Envanteri

Korelasyon Katsayisi

Religious Practices Index

Sayfa Numarast

Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu
Serbestlik Derecesi

Sugluluk Envanteri

Stirekli Performans Testi

Standart Sapma

serotonin geri alim inhibitorii

T Degeri

ve arkadagslar1

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi

Wisconsin Kart Esleme Testi

Yale-Brown obsesyon kompulsiyon derecelendirme dlgegi
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
Yale Genel Tik Agirhigini Degerlendirme Olgegi

Ortama

XV



BOLUMI

GIRIS

Ergenlik donemi bireyde yogun duygusal, biligsel, psikososyal ve fizyolojik
degisimlerin olustugu, cocukluk ile yetiskinlik arasinda, kendine ait bir kisilik
edinilen evredir. Ergenlik bir degisim, doniisim ve olusum siirecidir. Birey bu
stirecte cok boyutlu bir transformasyon siireci yasar, bedensel ve ruhsal degisimler
gecirir. Ruhsal degisimin en belirgin 6zelliklerinden biri zihinsel olgunlagmadir.
Birey ergenlikte cocukluk donemimdeki somut diislince evresinden soyut diisiince
evresine gecis yapar. Bireyin somut diisiince evresinden soyut doneme evresine gecis
yapmast ve benzeri diger de§isimlerin ortaya ¢ikmasi beraberinde psikolojik bazi
rahatsizliklar1 da giin yliziine ¢ikartmaktadir. Zihinde tekrar eden diisiincelere engel
olunamamasi ve bu diisiincelerin kiside rahatsizlik olusturmasina bagli olarak kisinin
bu durumdan kurtulmak amaciyla tekrarlayici davranislar sergilemesiyle ortaya ¢ikan
psikopatoloji OKB’dir. Konrol edilemeyen tekrarlayic1 diisiincelere eslik eden

tekrarlayici davraniglar OKB yi olusturur (APA, 2013).

Sevdikleriyle beraberken onlara zarar verebilecegini disiindiigiinden etrafindaki
zararh esyalar1 kaldirmasi, ibadetlerini yerine getiren bir hastanin namazda secdeye
gittiginde aklma dini kusku uyandiran diisiincelerin gelmesi ve ibadetlerden
uzaklagmasi, abdest alirken kuru yerler kaldigini ve abdestinin olmadigmi diisiinerek
saatlerce abdest almasi, kapiy1 kapatip kapatmadigindan emin olmadigindan tekrar
tekrar kontrol etmesi, belirledigi bir davranisi belirli bir sayida yapmadiginda basina
kotii bir sey gelecegi diistincesinden kurtulamamasi gibi durumlar OKB’li bireylerin
yasamak zorunda kaldiklar1 durumlardan bazilarina 6rnek olusturmaktadir. Klinik
vakalar ve konuya iligkin arastirmalar OKB’nin bireyin hayatin1 birgok boyutta,
Ornegin, sosyal, mesleki, ailevi, egitsel, kisisel ve fiziksel agidan olumsuz ydnde

etkilemekte oldugunu gostermektedir

Elbette bircok insan temiz ve diizenli tutum, evhamli diisiinceler, takintili

davraniglar, garip fikirlere sahip olabilir. Fakat bu durum giinliik hayatini



etkilemiyorsa veya basedilebiliyorsa OKB kapsamina girmemektedir. Diinya Saglik
Orgiitii raporlarma gore en fazla yeti yitimine sahip olan 10 hastaliktan biri olarak
OKB sayilmaktadir (Besiroglu ve Agargiin, 2006, s. 213-214). Giinliik hayatta hem
kendilerini hem de ¢evresindekileri olumsuz etkileyen, siklikla tekrarlanan diisiince
ve eylem boyutuyla huzursuz bir yasam ortamina sebebiyet veren OKB’nin bulagma-
temizlik, kusku-kontrol, cinsel icerikli, simetri-diizen, dokunma, sayma, dini igerikli,
biriktirme-saklama gibi bir¢ok alt tiirii mevcuttur. Bunun yani sira OKB ilag tedavisi

ve psikoterapi yontemleriyle tedavi edilebilmektedir.

Daha onceleri ¢ok seyrek rastlanan bir hastalik oldugu diisiiniilmekteydi fakat giincel
aragtirmalar OKB’in genel popiilasyon ig¢inde %1-2 orana sahip oldugunu
gostermektedir. Bu oran, goriilme siklig1 agisindan sirasiyla fobiler, madde ile iliskili
bozukluklar ve major depresyondan sonra gelmektedir (Rasmussen, 1992). OKB’nin
yasam boyu yaygmhgmmin %2 ile %3’e varan oranlarda oldugunu belirten
arastirmalara da bulunmaktadir. Ornegin Cilli ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yaptiklar1 arastirma sonucunda Tiirkiye baglaminda OKB’nin yasam boyu goriilme
orant % 2.5-6.2, bir yillik yayginhgr ise % 0.5-5.6 oraninda goriilmektedir
Epidemiyolojik caligmalar sonucu ge¢ ergenlige kadar olan donemde OKB yasam
boyu prevalans oraninin %?2-3 arasinda oldugu goriilmektedir (Zohar, 1999). Bunun
yani1 sira bazi c¢alismalar OKB’nin ergenlik doneminde zannedilenden daha sik
goriilmekte oldugunu ancak teshis ve tedavi yoluna siklikla bagvurulmadigini ortaya
koymaktadir (Flament, 1990). Bir baska ¢alismada da yasam boyu yaygimlik orani
%2 ile %3 arasinda oldugu diislinlilmiis ve psikiyatri klinigine ayakta basvurularin
ise %10’unda bu bozukluga rastlandigi belirtilmistir. Avrupa, Asya ve Afrika’da
yapilan epidemiyolojik calismalarda da bu oranlara paralel sonuclar elde edildigi

ifade edilmektedir (Sadockve ark., 2016, 5.418).

OKB ve dindarlik iliskisi iizerine yapilan Tirkiyede ki g¢alismalarin genellikle
OKB’deki dinsel obsesyonlar boyutu iizerinden incelendigi goriilmektedir. OKB
tiirlerinden biri de dini/dinsel obsesyonlardir. Dini obsesyonlar, genellikle gilinah
sayilan diisiincelerin siklikla akla gelmesi olarak kabul edilir (Karamustafalioglu,
1997, s. 1). Tirkiye’de 45 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada % 42 oraninda dini
obsesyon tespit edilmistir (Tek ve Ulug, 2001). Ayrica Tiirkiye 6zelinde anlamli

derecede On plana cikan obsesyon tiirleri; kadin hastalarda  kirlilik/bulagma



obsesyonlart ve temizlik/yikama kompulsiyonlari, erkek hastalarda ise dini

obsesyonlar ve dua etme kompulsiyonlaridir (Tezcan ve ark, 1998, s.37).

1.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Ergenlik donemi birey gelisimde hizli ve ¢ok yonlii degisim ve doniisiimlerin
meydana geldigi donemdir. Bazi psikolojik rahatsizliklar da bu dénemde kendini
gosterme egilimindedir. Bu rahatsizliklardan biri olan ~ OKB’nin ergenlik

donemininin baslarinda ortaya ¢iktigini gosteren arastirmalar yer almaktadir.

Bu arastirma ergenlik doneminde OKB ve OKB’nin bir alt tiirii olan dini OKB ile
din, din egitimi ve demografik degiskenlerin iligkisini incelemek, ayni zamanda
Tiirkiye’de dini OKB alaninda yapilan ampirik calismalar1 gostermek amaciyla

yapilmistir.

Dini OKB alaninda yapilan Tiirkiye’deki caligmalarin az olmasi, genellikle yapilan
ampirik arastirmalarda dini OKB’nin yalnizca yilizdelik oran olarak verilmesi, dini
OKB merkezinde erken ergelik donemindeki bireyler lizerinde veya din egitimi
baglaminda hafizlik Ogrencileri {izerinde miistakil bir ¢alismanin yer almamasi

yapilan arastirmay1 6nemli kilmaktadir.

Dini OKB’den muzdarip bireylerin psikolojik yardima siklikla basvurmadiklari, daha
¢ok din alaninda giivendikleri kisilere basvurmalar1 ve bu durumu saklamaya meyilli
olmalar1 sebebiyle arastirmanin klinik olmayan ortamda yapilmasmin daha verimli
sonuclar almamizi saglayacagi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda erken teshisin
saglanmas1 konusunda biling olusturmasi, din egitiminde yapict dnlemlerin alinmasi
ve daha saglikli 6nerilerde bulunulabilmesi agisindan da arastrmanin erken ergenlik
doneminde ve klinik olamayan ortamda yapilmasi onem arzetmektedir. Yapilan
anket ¢alismasina katilanlarin bu durumun psikolojik bir rahatsizlik oldugu konusunu

diisiindiirmesi ve farkindalik olusturmasi da arastirmanin artilar1 arasinda yer alabilir.



1.2.  Arastirmanin Problemleri ve Hipotezleri

Aragtirmanin temel problemi erken ergenlik donemindeki bireylerin dini obsesif
kompulsif bozukluk diizeyini ortaya koymak, demografik degiskenlere gore
dagilimmi belirlemek, din egitimi iligkisini ortaya koymaktir. OKB ve dini OKB
nedir ve din ile nasil bir iliskisi vardir? ilk Ergenlik dénemindeki bireylerde OKB,
dini OKB ve din egitimi arasinda bir iliski var mudir? Ik Ergenlik déneminde dini
OKB diizeyi demografik degiskenlere gore farklilasir mi? Arastirma sorulari

temelinde asagidaki hipotezler gelistirilmistir.

1.2.1. Demografik Degiskenlere Iliskin Hipotezler

Hipotez 1.a. OKB diizeyi ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hipotez 1.b. Dini OKB diizeyi ve cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Hipotez 1.c. OKB diizeyi ve ikamet degiskeni arasinda anlamh bir iliski yoktur.
Hipotez 1.d. Dini OKB diizeyi ve ikamet degiskeni arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Hipotez 1.e. OKB diizeyi ve anne-baba egitim durumu degiskeni arasinda anlamli
bir iliski yoktur.

Hipotez 1.f. Dini OKB diizeyi ve anne-baba egitim durumu degiskeni arasinda
anlaml bir iligki yoktur.

Hipotez 1.g. OKB diizeyi ve gelir durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

Hipotez 1.h. Dini OKB diizeyi ve gelir durumu degiskeni arasinda anlaml bir iligki
yoktur.

1.2.2. OKB/Dini OKB Egilimine iliskin Hipotezler

Hipotez 2.a. OKB diizeyi ve din egitimi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 2.b. Dini OKB diizeyi ve din egitimi arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 3.a. Din egitiminin alindig1 yere gére OKB diizeyi degismektedir.

Hipotez 3.b. Din egitiminin alindig1 yere gore dini OKB diizeyi degismektedir.
Hipotez 4.a. Hafizlik yapan bireylerde diger din egitimi alanlara kiyasla OKB diizeyi
daha diisiiktiir.



Hipotez 4.b. Hafizlik yapan bireylerde diger din egitimi alanlara kiyasla dini OKB
diizeyi daha diistiktiir.

Hipotez 5.a. Anne ve babanin ¢ocuk yetistirme tarzi sert ve miikemmelliyetgilige
yaklastikca OKB diizeyi artar.

Hipotez 5.b. Anne ve babanm ¢ocuk yetistirme tarzi sert ve miikkemmelliyetgilige
yaklastik¢a dini OKB diizeyi artar.

Hipotez 6.a. Din egitimi veya hafizlik egitimi alinan din egitimcisinin egitim tarzi
sert ve miikemmelliyet¢ilige yaklastikca dini OKB diizeyi artar.

Hipotez 6.b. Din egitimi veya hafizlik egitimi alinan din egitimcisinin egitim tarzi
sert ve miikemmelliyet¢ilige yaklastikca OKB diizeyi artar.

Hipotez 7. OKB ve dini OKB arasinda anlamli bir iligki vardir.

1.3.  Arastirmanin Yoéntemi

Arastirma nicel arastirma tiiriine 6rnektir. Nicel arastirma modelinde tarama modeli
(survey) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ele alindigindan dolay1
bagintisal yontem, veri toplanmada ise anket teknigi kullanilmistir. Asagida basliklar

halinde yontem ile ilgili ayrintil1 bilgi verilecektir.

1.3.1. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde yer alan 13-15 yas arasindaki ilk ergenlik
donemindeki genglerden olusmaktadir. Arastrmanin 6rneklemi ise Ortaokullarda,
Imam Hatip Ortaokullarinda ve hafizlik egitimi veren kurumlarda (Imam Hatip
Ortaokulu Hafizlik Projesi ve Kuran Kursu Hafizlik Egitimi) 6grenim goren 13-15
yas arasindaki ilk ergenlik donemindeki bireylerden rastgele, goniillii olarak secilen
toplam 268 katilimcidan olusmaktadir. Ogrencilerin gogunlugu (%88,1) 8. Smuf
seviyesinde Ogrenim gormektedir. 8. Smif olmadigini belirten (diger secenegi
isaretleyen) bireylerde hafizlik yapan 6grencilerin kayit dondurma, agikdgretimde
okuma veya 8.smif yas grubunda olup okula devam etmeme gibi durumlari

olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmahdir.



Orneklemin yaris1 kiz, yarisi erkek dgrencilerden olusmaktadir. Orneklemin cinsiyete

gore dagilimi Sekil 1.1°de verilmistir.

B Erkek

" Kiz

Sekil 1.1 Cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin = dini  egitim aldiklar1 kurumlar incelendiginde, katilimcilarin
%35,1’inin ortaokul (94 kisi), %34’iiniin imam Hatip Ortaokulu (91 kisi), %31 inin
Imam Hatip Ortaokuluna Bagl Hafizlik Projesi ve Kuran Kursu’nda hafizlik egitimi
(83kisi) aliyor oldugu goriilmektedir. Orneklemin din egitiminin almdig1 yere gore

dagilimi Sekil 1.2°de verilmistir.

M Ortaokul
B imam Hatip Ortaokulu

Hafizlik Egitimi

Sekil 1.2 Dini egitim aliman kurumlarin dagihm



Katilimeilarin %64,6’smin hafizlik yapmadigi (173 kisi) ve % 35,4’tiniin hafizlik
yaptig1 (95 kisi) goriilmektedir. Orneklemin hafizlik yapma durumuna gére dagilimi
Sekil 1.3°de verilmistir.

W Hayir, Yapmiyor.

I Evet, Yapiyor.

Sekil 1.3 Hafizhik egitimi alanlarin dagilhimi

Katilimcilarin % 72’sinin ailesiyle yasamakta oldugu, % 27 oraninda yatili yurtta
kalmakta olduklari, %1 oraninda ise akrabalar1 ile birlikte ikamet ettikleri tespit

edilmistir. Orneklemin ikamet ettikleri yere dore dagilimi Sekil 1.4°de verilmistir.

M aile
M yatih yurt

akraba

Sekil 1.4 Ikamet yeri dagilim



1.3.2. Arastirmanin varsayimlari

Aragtirmanin varsayimlari agagida verilmistir.
e Katilimcilar tiim sorulara giivenilir ve objektif cevaplar vermistir.
e OKB diizeyi, dini OKB diizeyi ve din egitimi arasinda iliski vardir.
e Katilimcilar evreni temsil etmektedir.
e Arastirmada kullanilan Glgeklerin gerekli verileri 6lgmek i¢in gecerli ve

giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

1.3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin smirhiliklart asagida verilmistir.

e Arastirmanin 6rneklemde yer alan katilimeilar ile smirlidir.

e Arastrmanin ulastig1 sonuglar kullanilan 6lgeginin Olctiigli niteliklerle
smirlidir.

e Arastirmanin uygulandigi grubun insan olmasinidan kaynaklanan smirliliklar
bulunmaktadir.

e Verilerin analizinde uygulanan istatistik programmin smirliliklar1 arastirma
icin de mevcut olmaktadir.

e Dini OKB alaninda yapilan alan arastirmalarin az olmas1 bulgularin

yorumlanmasinda sinirliliklara yol agmaktadir.
1.3.4. Arastirmanin Modeli
OKB ve dini OKB diizeyinin belirlenmesi ve din egitimi iligkisinin incelendigi
arastrma, nicel arastrma yoOntemlerinden anket tekniginin uygulandigi

karsilagtrmali bir arastirmadir. Arastrmada model olarak  tarama modeli

kullanilmaktadir.

1.3.5. Veri Toplama Araclan

Aragtimada Ol¢lim araglar1 olarak demografik bilgi formu, Penn Dinsel Obsesyonlar

Olgegi (PDOO), dini kompulsiyonlar igin arastirmacinmn kendisinin gelistirdigi dini



kompulsiyonlar 6lgegi ve Ok&Goren kisa OK (Obsesif Kompulsif) anket formu
uygulanmistir. Anket formlar1 Once pilot ¢alisma olarak bir grup iizerinde
uygulanmis ve anlasilabilirligi test edilmistir. Anlasilabilir oldugu goriildiikten sonra

orneklem iizerinde uygulanmistir.

Kisisel Bilgi Anketi: Kigisel bilgi anketi arastirmanin amacina uygun olarak,
literatlirdeki  bilgilerden yararlanilarak arastwrmaci tarafindan gelistirilmistir.
Katilimcilarin = cinsiyet, yas, anne ve babanin egitim durumu, gelir durumu din
egitiminin alindig1 kurum, hafizlik yapma durumu, anne, baba ve din egitimi alinan
din egitimcisinin yetistirme tarzi vb. sosyodemografik bilgilerini igeren sorular yer

almaktadir.

Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi (PDOO): OKB’nin bir alt tiirii olan dinsel
obsesyonlar i¢in gelistirilen 19 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Abramowitz ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilmistir. Giinah isleme korkusu ve Tanr1 korkusu
alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgegin giivenirligi acisindan yapilan ilk calismada
giivenirlik katsayis1 tiim olgek igin 0.93, giinah isleme alt boyutunda 0.90, Allah
korkusu alt boyutunda ise 0.88 olarak rapor edilmektedir (Abramowitz ve ark.,
2002). Yapilan analizler sonucunda 6lgegin Tiirk¢e formunun da gegerli ve giivenilir

bir dl¢iim arac1 oldugu gériilmektedir (Indzii ve ark. 2017).

Dini Kompulsiyonlar Olcegi: Arastirmaci tarafindan Clark-Beck Obsesif-
Kompulsif Envanteri (CBOKE) (Altin, 2009) Kompulsiyonlar alt 6lgegi ve dini
kompulsiyon ¢esitleriden (Yagci, 2006) yararlanarak gelistirilen 8 maddelik bir
Olcektir.

Kisa Obsesif Kompulsif dlcegi (OK): Kisa Obsesif Kompulsif (OK) Olgegi Bejerot
ve arkadaslar1 tarafindan 2014°de Yale - Brown Obsesif - Kompulsif Olgegi (Y-
BOKO) ve bu dlgegin cocuk versiyonundan (CY-BOKO) gelistirilmistir. Olgek 5°1i
likert tipinde 15 maddelik belirti kontrol listesinden olusmaktadir. Giivenirlik
katsayis1 kontrol grubunda 0.81, deney grubunda 0.94 olarak tespit edilmistir. Kisa
OK 0lgegi alt boyutlar1 simetri, bulagsma, ahlak, zarar kontrolii ve dismorfik
diisiinceler etrafinda sekillenmektedir. Kisa OK Olgeginin OKB’yi OKB ile iliskili

olmayan farkli psikiyatrik bozukluklardan aywrt etmede kullanilmasi uygun



gorilmiistiir. (Bejerot ve ark. 2014). Tiirk¢eye uyarlamasi ise Ok ve Goren tarafindan

yapilmistir (Ok ve Goren 2018).

Arastirmada kullanilan 6lgek ve boyutlarmin giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo

1.1°de verilmistir.

Tablo 1.1. Kullamlan Ol¢ek Ve Boyutlarinin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Olcekler Cronbach's Alpha
OK Olgegi 0,788
Penn Dinsel Obsesyonlar Olcegi 0,914
Dini Kompulsiyon Olcegi 0,789

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirligi hesaplanmistir. Hesaplama sonucuna

gore OKB Olgegi toplam giivenirligi 0,788, Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi toplam

giivenirligi 0,914 ve Dini Kompulsiyon Olgegi i¢in 0,789 olarak bulunmus ve kabul

edilebilir derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir. Cronbach Alfa

degerlerinin 0.60 ve biiylik olmasi, kullanilan o6lg¢eklerin gilivenilir oldugunu

gostermektedir.

Arastirmada kullanilan 6lgek ve boyutlarinin tanimlayici istatistikleri Tablo 1.2°de

verilmistir.

Tablo 1.2. Kullanilan Ol¢ek Ve Boyutlarimin Tamimlayic Istatistikleri

Olgekler Min Max | Medyan X SS

Zarar Kontrolii 1,00 5,00 2,00 2,24 1,01
Simetri 1,00 5,00 2,60 2,66 0,90
Bulasma 1,00 5,00 2,50 2,60 1,12
Dismorfik Diisiinceler 1,00 5,00 2,50 2,65 1,00
Ahlak 1,00 5,00 2,50 2,52 1,14
OK Olgegi 1,00 5,00 2,46 2,52 0,77
Tanr1 Korkusu 1,00 5,00 3,00 3,02 0,94
Giinah 1sleme Korkusu 1,00 5,00 2,23 2,41 0,88
Penn Dinsel Obsesyonlar (")lgegi 1,00 5,00 2,68 2,69 0,85
Dini Kompulsiyon (")lgegi 1,00 5,00 2,62 2,65 0,86

Aragtirmada kullanilan 6lgek ve boyutlarinin normallik analizi sonuglar1 Tablo

1.3’de verilmistir.
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Tablo 1.3. Kullanilan Ol¢ek Ve Boyutlarimin Normallik Analizi Sonuclar

Carpikhik Basikhk

Olcekler Istatistik Stlzj'r;l:rt Istatistik Sti'r;ctj:rt Durum
Zarar Kontrolii 0,569 0,150 -0,456 0,299 Normal
Simetri 0,110 0,150 -0,586 0,299 Normal
Bulagma 0,333 0,150 -0,886 0,299 Normal
Dismorfik Diisiinceler 0,240 0,150 -0,466 0,299 Normal
Ahlak 0,440 0,150 -0,667 0,299 Normal
OK Olgegi 0,491 0,150 0,807 0,299 Normal
Tanr1 Korkusu -0,075 0,150 -0,803 0,299 Normal
Giinah Isleme Korkusu 0,308 0,150 -0,819 0,299 Normal
Penn Dinsel Obsesyonlar 0,117 0,150 -0,795 0,299 Normal
Olgegi

Dini Kompulsiyon Olgegi 0,234 0,150 -0,526 0,299 Normal

Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin £3 arasinda oldugu ve normal dagilima

sahip oldugu goriilmektedir.

1.3.6. Verilerin Coziimii Ve Yorumlanmasi

Anket uygulamasi bittikten sonra anketler tek tek incelenmistir. cevaplar
giivenilirligi belirleyen esaslara binaen kontrol edilmis, giivenilir olmayan, yanlis ve

eksik doldurulan anket formlar1 ¢ikartilmig, puanlamaya katilmamustir..

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmaistir.

Kullanilan 6lgegin giivenilirligini test etmek amaciyla “Gilivenilirlik Analizi”
yapilmistir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilima
sahip verilerde de niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda
ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi

test etmek i¢in ise Pearson korelasyon uygulanmastir.
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BOLUM II

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Hayat boyu insanlar1 etkileyen faktorleriyle karsimiza ¢ikan gelisim bu bolimde
ergenlik gelisimi 6zelinde ele alinacaktir. Gelisim ve ergenligin yani sira bu boliimde
arastirmanin temel kavramlarindan olan OKB, tanimi, tiirleri ve tedavi yontemleri

gibi temel unsurlariyla agiklanacaktir.

2.1. Gelisim Ve Ergenlik

Insanlar dogar, bilyiir, gelisir ve 6liir. Kendini bir ¢ok ydnden merak eden insan,
gelisimi iizerinde ¢esitli gdzlem ve incelemelerde bulunmustur. Gelisim temel olarak
cesitli, biribirini takip eden asamalar halinde olur. Bu asamalarin her biri birbiri ile
iliski ve etkilesim halindedir. Insan gelisimi ve gelisimin evreleri konusunda tarihten
glinimiize bir ¢ok goriis ortaya atilmistir. Gelisim psikolojisi alanindaki temel
goriislerden biri Erikson’a ait olan bireyin bilissel, dini ve ahlaki gelisiminde etkili
olan sekiz evreli psikososyal gelisim teorisidir ve yetiskinlikte, ¢ocukluk ile ergenlik
donemlerinin etkilerinin goriilebileceginden s6z etmektedir (Giirses ve Klavuz, 2011,

5. 153,154).

Insan gelisimi asamalarmm en kritik donemlerinden biri ergenlik donemidir.
Ergenlik donemi bireyde yogun duygusal, bilissel, psikososyal ve fizyolojik
degisimlerin meydana geldigi, ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda, kendine ait bir
kisilik edinilen evredir. Ergenlik bir degisim, doniisiim ve olusum siirecidir. Birey bu
stirecte ¢ok boyutlu bir transformasyon siireci yasar, bedensel ve ruhsal degisimler
gecirir. Ruhsal degisimin en belirgin 6zelliklerinden biri zihinsel olgunlasmadir.
Birey ergenlikte cocukluk donemindeki somut diisiince evresinden soyut diisiince

evresine gecis yapar.
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2.1.1. Ergenlik

Cocukluk ve yetigkinlik arasinda ge¢is donemi olan ergenligin baglangict bir ¢ok
fizyolojik degisim, yeni davranig bigimleri, tutum ve tepkilerle kendini belli
etmektedir (Giiltekin ve Baran, 2007, s 224.). Bu donemi stresli ve firtinali bir donem
olarak goren Oziinli yineleme kurami, psikoanalitik kuram, antropolojik yaklasim,
alan kuramu, kisileraras1 kuram, 6grenme kurami vb goriisler oldugu gibi bu donemi
bir uyum stireci olarak goren, ergenligin normal, stresten uzak gecirilebilecegini
diistinen bireysel farkliliklar kurami, biligsel kuram, psikososyal kuram, odaksal
asama kurami vb. goriislere de rastlamak miimkiindiir (Dingel, 2006, s.26). Bandura
ergenlik doneminin bunalimhi bir ddnem olmadigini, diizenli ve istikrarl ailelerde
diizglin yetistirilen c¢ocuklarin bu donemde saldirgan, gerilimli bir tutumda
olmadiklarmi ve rahat bir sekilde atlattiklar1 diisiincesindedir. Karsit bir goriis olarak
Lewin ise ergenligin hizli bir degisim donemi oldugundan dolay1 yogun stresli ve

celigkili bir donem oldugu diisiincesini savunur (Kulaksizoglu, 2004, s.25-28).

Ergenlik evrelerini sirasiyla ergenligin baslangici olan erken ergenlik (12-14), orta
ergenlik (15-18), gec ergenlik (18- kimlik gelisiminin tamamlanmasi) donemi olarak
incelemek miimkiindiir. Erken ergenlik doneminde bedensel ilgi artmakta ve yasam
bicimleri ailelerinden ziyade akranlarma gore sekillenmektedir. Akran gruplarma
katilim artar ve ergen fiziksel degisimlere uyum saglamaya, manevi konularda fikir
edinmeye baslamaktadrr. Orta ergenlik doneminde duygusal o6zerklik gelisir,
kendilerini duygusal olarak ebeveynlerinden uzak tutmaya calisir ve farkli bir birey
oldugunu onlara anlatmaya c¢aba gosterir. Ergenin benlik saygisinin gelisiminde
akran onayr da onemli bir yer tutar. Geg ergenlik doneminde birey kendini bir
topluluga ait hissetmeye baslar ve ergenlik donemi kimlik duygusunun biitiinlesmesi
ile son bulur. Ergenligin son doneminde hala cinsel, mesleki ve toplumsal kimlik

gelistiremeyen bireylerde kimlik karmasasi1 goriilmektedir (Derman, 2008, s. 20,21).

Ergenlik doneminde meydana gelen fiziksel ve hormonal degisimler duygu, davranis
ve diisiince acgisindan da degisimleri beraberinde getirir. Psikoseksiiel gelisim
kuraminda Freud bu donemi, bireyin ebeveynlerden koparak karsi cinsle olgun
iliskiler kurdugu, meslek se¢imi yaparak statii edinmeye ¢alistig1 genital evre olarak

ele almistir (Civilidag, 2020, s. 2-6).
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Ruhsal rahatsizliklar konusunda Erikson, bireyin gelisim siirecindeki degisimlere
ayak uyduramamasi veya uyum gosterememesi durumunda da somatik sikayetler
veya ruhsal rahatsizliklarin bas gosterebilecegini belirtmistir (Civilidag, 2020, s.7).
Bu rahatsizliklardan biri olan OKB’nin baglangi¢ yasi ortalama 7-12 yaslar1 arasinda
olmakla beraber yetiskin hastalarin yarisina yakim bir kisminin baslangic yasi ise 15
yagindan Once oldugu bilinmektedir. OKB hastalarmm neredeyse yarisinin
rahatsizlik baslangici cocukluk ve ergenlik dénemine denk gelmektedir (Oner ve
Aysev, 2001, s. 409). Bu durumda yapilan arastrmalarin, ¢ocukluk ve ergenlik
donemini kapsayacak sekilde yapilmasi dnem tagimaktadir. Genellikle ilk ergenlik
donemindeki bireyler iizerinde yapilan c¢aligmalar problemin ilk kaynagma inme

acisindan da daha verimli sonuglar almaya olanak saglayacaktir.

2.1.1.1. Fiziksel Gelisim

Insan gelisiminde ergenlik donemine takabiil eden en belirgin ve rahathkla
gozlemlenebilen degisimlerin ve doniisiimlerin basinda fiziksel degisim gelmektedir.
Ergenligin baslangicindan itibaren fiziksel goriiniim degismeye baslar, cinsiyet
kimligi olusur, ergenlerin ilgileri daha c¢ok bedenlerine, dis goriiniislerine
yogunlasmaktadir ve kizlarda fiziksel degisimin daha erken basladigi
gbozlemlenmektedir (Derman, 2008, s. 20; Ozcebe, 2002, s. 374). Baskalarmim
diisiincelerine verilen 6nemin ve dig goriinlise olan ilginin arttigit bu donemde
genellikle cildin yaglanmasi, tiiylenme, sesteki degisimler, boy uzamasi, bedensel ve
cinsel gelisim gibi fiziksel belirtiler goriilmektedir. insan beyni 3 yasindan sonra ilk
kez biiylik bir yenilenmeye girer ve bu donem ayni zamanda bir ¢ok ruhsal
rahatsizligin da baslangicidir (Yazgan, 2000, s. 10-12). Bununla beraber merak
duygusu, arkadas ortami, bir gruba aidiyet duygusu hissetme vb. sebeplerle fiziksel
degisimi olumsuz yonde etkiledigi bilinen zararli aligkanliklar1 deneme egilimi ve
aliskanlik kazanma davranist bu donemde goriilebilen olumsuz gelisimlerdendir

(Ozcebe, 2002, s. 375, 376).

Gelisimin baz1 boyutlar1 ergenlik doneminde baglam, kiiltiir gibi bir ¢ok faktdre bagh
olarak farklilagirken biyolojik gelisim evrensel niteliklerle kendini gosterir (Susman
ve Rogol, 2004, s.15). Ergenlik donemi genellikle kizlarda 11-14 yaslarinda
baslamakta, erkeklerde 13-15 yaslar arasinda baslamaktadir, bitisi ise erkek ve kizlar
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icin 21 yastir. Baslangi¢c ve bitis yast iklim, rk ve beslenme sartlar1 gibi ¢evresel

unsurlara bagl olarak degisimler gdsterebilmektedir (akt. Kog, 2004, s. 223).

2.1.1.2. Duygusal gelisim

Ergenlik donemini 6nemli kilan diger bir gelisim boyutu duygusal gelisimdir.
Ergenlik doneminde yasanan fiziksel degisim ve salgilanan hormonlar bireyin
duygusal durumunda degisimlere yol agmaktadir. Ergen baglarda fiziksel goriiniime
kars1 endise ve saskinlik yasasa da bu duruma zamanla ayak uydurmaktadir (Ozcebe,
2002, s. 374- 375). Ergenlerde meydana gelen hizli ve ¢ok yonlii degisim ve gelisim
ergendeki duygusal gelisimi de etkilemektedir. Arastirmacilara gore ergenlikte temel
hatlariyla duygularin yogunlugun artar, duygusal istikrarsizlik, asik olma durumu,
mahcup ve cekingen hissetme, cok hayal kurma, endiseli ve rahatsiz ruh hali,
yalnizlik istegi, calismak istememe, hizli heyecanlanma durumu gozlemlenir.
Ergenlikte birey duygularin1 ¢ocukluk ¢agindaki kadar kolay belli etmez. Erkekler
kizlara nazaran daha ge¢ duygusal olgunluga erismektedir. Birey olgunlastik¢a

gitgide duygularinda denge hakim olmaktadir (Kulaksizoglu, 2004, s.66- 69).

2.1.1.3. Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim bireyin zihinsel stireglerini, dil gelisimini, diistinme yollarma,
O0grenme siireclerini, degerlendirme, karsilastirma ve anlamlandirma gibi unsurlari
icinde barindiran gelisim psikolojisinin bir alt alamidir. Bu alanda yaptig:
calismalariyla ilk akla gelen isimlerden biri olan Piaget dort evrede inceledigi bilissel
gelisimde ergenligi soyut islemler donemi olarak adlandirmaktadir. Bu donemde
ergen soyut alanda dil kullaniminda zorluk yasamaz, kurallarin uygun, adil ve ahlaki
olmas1 gerektigini ayni zamanda sugun gerekcesinin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini  diislinlir, bilimsel ve matematiksel baglantilar1 ve siiregleri
anlamlandirabilir, sosyal goriisleri degerlendirmekten ve kabul gormediklerine kars1
cikmaktan hoslanir. Ergen yasam deneyimleri sayesinde zaman i¢inde daha tutarh
diisiinme yetenegine kazanir (Karacoskun, 2012, s. 103-107). Formel islemsel donem
olarak da adlandirilan bu donemde mantiksal ¢ikarimlar ve soyut diistinebilme
yetenegi gelisir, birey bir sonuca varwrken tiim ihtimalleri gz 6niinde bulundurur

(Kose ve Ayten, 2012, s. 57).
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2.1.1.4. Kimlik, Kisilik ve Ahlak Gelisimi

Gelisimin 6nemli unsurlarindan biri sosyal gelisimdir. Temel olarak sosyal geligim
kimlik, kisilik ve ahlak gelisimi olarak {i¢ temel baslikta incelenebilir. Bireyin
kendini ve diinyay1 anlamlandirmaya calistigi, benliginin farkina varmaya basladigi
bu donemde sosyal gelismeyi tiim unsurlari ile beraber ele almak daha genis bir bakis

agis1 sunmasi agisindan 6nemlidir.

Kimlik ve kisilik gelisimi ergenlik doneminin belirgin 6zelliklerindendir. Ciinkii
birey ergenlikte “ben kimim?” sorusunu siklikla sorar. Ozdeslesme ve taklit gibi
yontemler kullanarak kisiligini ve kimligini belirlemeye yardimci olacak bu soruya
cevap bulmaya calisir ( Giirses, 2011, s. 157). Bu konu hakkinda psikososyal gelisim
teorisini gelistiren Erikson’a gore gelisim, hayat boyu devam eden epigenetik bir
yapiya sahip bir siirectir.. Ergenlik doneminde birey kimlik ve kimlik karmasasi
miicadelesi yasar ve bu donemin sonunda edinecegi deger baghliktir. Bir seye
kendini adama davranigi bu miicadelenin sonucuna baglidir. Bu dénemde ergenin
varolus hissi ve ideolojik degerlere yonelik ilgisi olusur. Ideolojileri dogrultusunda
bir ideolojik lideri benimseyip ortiik veya acik sekilde disa vurabilecegi gibi rol reddi
yaparak kacmma davraniglar1 da gosterebilir. Rol denemelerine agik olan bu
donemde rol reddi bireyin kimliginin olusumunda sinirlar1 belirlemesine yardimci
olacaktir. Ergenin oldugunu diisiindiigii kisi ile bagkalarmin onun hakkinda oldugunu
diisiindiigii veya olmasini istedigi kisi arasindaki fark bu donemde karsilasilan en
biiyiik sorundur ve kendisini nasil konumlandiracagina, nasil bir rol iistlenecegine

iliskin kafas1 karigmuis olabilir (Erikson 2020, s.113-118, 163,164).

Ergenlik donemindeki 6nemli asamalardan biri de ahlak gelisimdir. Bu konu
hakkinda Windmiller toplumsal 6grenme kuralina gore toplumsal normlar agisindan
dogru veya yanlis1 belirleyen 6lgiit, toplumsal grup tarafindan benimsenen davranigin
birey tarafindan igsellestirip igsellestirilmemesidir. Ergenlerin onay almak igin
arkadaglarma yOnelmesi davranis1 sebebiyle yasit etkilesimi bu donemde Onem
kazanmaktadir. Ahlak modeli olarak ergen, 6gretmeni veya otorite olarak gordiigi
kigileri kendisine rol model olarak gorebilmektedir (Dingel, 2006, s. 44). Ergenlik
donemi ile ilgili ilk ve Onemli caligmalar yapan Hall, bu donemi bireysellik

duygusunun gelistigi, yeniden dogus olarak adlandirmaktadir (Kulaksizoglu, 2004, s.
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20) Calismalarinda 6zellikle ahlak gelisimi {izerine yogunlasan Kohlberg’in 3 diizey
6 asamada inceledigi ahlak gelisimine gore yalnizca formel islemler doneminin
sonunda olan birey geleneksel iistii ahlaka ulasabilecek soyut diisiinme yetenegini
elde edebilecek kabiliyete ulasir. Her birey son evreye kadar ulasamaz, ahlaki
gelisim her bireyin sosyal ve kiiltiirel ortamina bagl olarak sekillenmektedir (Kdse

ve Ayten, 2012, s. 67-69).

2.1.1.5. Dini Gelisim / inan¢ Gelisimi

Din psikologlar1 arasinda ¢alisilan bir diger konu da dini gelisimdir. Fowler, Allport,
Kirkpatrick, Oser-Gmiinder, Kholberg, Goldmen, Reich bu konu iizerindeki
arastirmalariyla taninan psikologlardan bazilaridir. Ergenlik dénemi dini, ahlaki ve
inang gelisimi agisindan bireyin kendini konumlandirdigr yeri fark etmesi, diger
dinler hakkinda farkindaligmin artmasi, tim bu disiinceleri sentezleyip
degerlendirerek kendi yolunu ¢izmesi agisindan kiymetli bir donemdir. Ergen nasil ki
bu donemde kendini tamimaya baglhiyor, c¢evrenin etkisini {izerinde hissediyor,
biliylime siirecine ve yetiskinlie adapte olmaya c¢alisiyorsa, i¢ diinyasinda da
insanlarm hayatinda 6nemli bir yeri olan dini, inan¢ ve ahlaki konularda da
diisinmeye ve merak etmeye baslar. Soyut diisiince donemine gegisle ergen artik
felsefe, din, 6liim, gelecek kaygisi, politika gibi konularda fikir sahibi olmaya, bu
konular1 tartismaya baslar (Derman, 2008, s.20).

Inang gelisimini dini olan/olmayan tiim inanclar1 igine alan, inang gelisimi ile kisilik
gelisiminin birliktelik i¢inde oldugunu ileri siiren genis bir inang teorisi sunan Fowler
ise ergenlik konusunu inang gelisim evrelerinden 3. Evrede (ilk ergenlik) sentetik-
geleneksel inang olarak adlandirdig: bireyin sosyal ¢evresinin arttigi, Tanriyla daha
bireysel bir iliskinin olustugu, konformist 6zelliklere sahip olan ve 4. Evrede (son
ergenlik ve geng yetigkinlik) bireysel/ diisiinsel inan¢ olarak adlandirilan inanglarin
degerlendirilme ve yapilandirilmas: ile bilingli olarak tercih edilen bir inancin
olusmas1 seklinde ele almistir (Karaca, 2007, s.188-194). Bu donemde birey hayatmi
anlamlandirmak i¢in rol modele ihtiya¢ duyar, bazi inanclar, degerler, baglliklar
edinmeye baglar. Hokelekli’ye gore bu donemdeki saglam diinya goriisii olusturma
ihtiyac1 dini yonelise sebebiyet vererek gergekleri ilk kez suurlu sekilde anlamaya

yoneltir ki bu siire¢ “dini uyanis” olarak belirtilebilir (Mehmedoglu, 2004, s. 89, 90).
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Dini gelisim ¢alismalartyla bilinen Allport’a gore Ergenlik doneminde dini uyanis
icin 3 temel form vardir. Birincisi kesin krizdir ki birey bir konversiyon tecriibesi
yasar, ikinci formda ise duygusal motivasyon yasarlar, ¢ogunlugun bulundugu
ticlincii kisimda ise kademeli bir uyanis s6z konusudur. Biiyiidilk¢e dini duygu
yayilip diger duygular ile biitlinliik kurmaya baslar. Birgok ergen i¢in sanatsal ve dini

hisler birbirinin devami niteligindedir (Allport, 2016, s.51-54).

Obsesyon,ergenlik ve dini gelisim baglaminda Erikson “Young Men Luther” adli
eserinde Lutherin inang¢ gelisimini anlatirken ergenlik donemindeki saplantilar ile
ilgili zihni problemli diisiinceler ve hadiselerle mesgul etme ile kuskucu olma, ahlaki
sadizm, obsesif ahlaklilig1 birlikte ele almis ve Luther’in “kendini ne kadar fazla
yikarsan, o kadar daha fazla kirlenirsin.” seklindeki obsesyonunu bu konuda 6rnek
gostermistir. Erikson’a gore baba ve annesinin baskici tutumunu Tanri inancina
yansitan Luther’in dinsel bir patlama yasamasiyla biitlinliigliniin ve higligini
sorgulamasi, obsesif diisiinceler ve zorlayici ahlakliliga yol agcmistir. Erikson tiim
bunlardan yola ¢ikarak dinin ergenlik donemindeki olgunlukla iliskili oldugu
sonucuna ulagsmakta, kimlik arayisinda olup bir ideolojiye ihtiyac duyan gengler i¢in

dinin uygun bir ideoloji olacagmi belirtmektedir (Karaca, 2007, s.116-124).

2.2. OKB Tanimi

Amerikan Psikoloji Dernegi Obsesif Kompulsif bozuklugu (OKB), saplant1 ve/ veya
zorunluluklarin varhigr ile iliskili bir rahatsizlik olarak ele alir. Obsesyonlar
gelisimsel normatif mesguliyet ve ritliellerden farkli olarak tekrarlayan ve israrci
diisiince, diirtii yahut istenmeyen deneyimlerdir. Bireyin bir saplantiya yanit olarak
veya kat1 bir sekilde yerine getirmeyi hissettigi tekrarlayan davraniglar veya zihinsel
eylemleri kapsar. Ayrica bazi durumlarda tekrarlayan viicut odakli davranislar ve
yine bu davramiglart azaltmak veya durdurmak i¢in tekrarladigi girisimlerle
karakterize edilir. OKB ve buna bagl rahatsizliklar, beden dismorfik bozuklugu,
istifleme bozuklugu, sa¢ ¢cekme bozuklugu, deri yolma bozuklugu, madde / ilaca
bagli obsesif kompulsif ve ilgili bozukluk, baska bir tibbi duruma bagl olarak
obsesif-kompulsif ve ilgili bozukluk, tanimlanmig/ tanimlanmamis obsesif-kompulsif
ve iliskili bozukluk, tanimlanmamis obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluk olarak

kendi i¢inde farklilasmaktadir. (American Psychiatric Association, 2013, s. 235).
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Obsesyonlar zihinsel bir durum olmakla birlikte tekrarlayici, zorlayici (intriizif)
diistince, fikir ve duyumlardan olugur. Kompulsiyonlar ise bilingli sekilde yapilan
kontrol, ka¢inma, sayma gibi tekrarlanan davraniglardir. Kompulsif davraniglar
obsesyonlarin ortaya c¢ikarttigi kaygiyr gidermek icin yapilsa da kaygiyr daha da
arttirabilmektedir (Sadockve ark., 2016, s. 418).

2.2.1. OKB Kimlerde Goriiliir

Her birey cinsiyet, yas, medeni durum gibi unsurlar agisindan farkli 6zeliklere
sahiptir. Bu durum ruhsal bozukluklar s6z konusu oldugunda da ayni sekilde
farkliliklar gosterebilmektedir. Bireysel farkliliklar s6z konusu oldugunda akla ilk
gelenlerden biri cinsiyet faktorii olmaktadir. Cinsiyet fakliligt OKB’de ¢ok etkili
olmamakla birlikte, erkeklerin kizlardan daha erken baslangi¢c yasia sahip oldugu
saptanmistir (APA, 2013, s. 240). Bir diger faktor yas faktoriidiir. Baslangic yasi
OKB’ye sahip bireylerin %65’inde 25 yasindan once, %15 lik bir gurupta ise 35’in
istlindedir (Bayar, Yavuz, 2008, s. 186). Tiikel ve arkadaslarinin calismalarinda
belirttiklerine gore simetri/diizen, biriktirme ve dini igerikli OKB tiirleri digerler

tiirlere nazaran daha erken baglamaktadir (Panayirci, 2012, s. 11).

Medeni durumun OKB i¢in anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir (Uyaver,
2010, s. 82). Kiiltlir, intihar diisiincesi konularma baktigimizda ise OKB tiim
diinyada ve tiim kiiltiirlerde goriilmektedir. Semptomlar1 ifade bi¢cimlerinde bolgesel
olarak bazi farkliliklar olabilecegi gibi ve kiiltiirel faktorler saplant1 ve zorlamalarin
icerigini de sekillendirebilmektedir. Intihar diisiincesi OKB’li bireylerin yarismna
yakin bir kismimnin aklina gelen bir diisiincedir ve intihar girisimi oran1 da OKB’li
bireylerde %25 oranindadir. OKB’ye eslik eden bir depresif bozuklugun olmasi da
intihar riskini arttirabilmektedir (APA, 2013, s. 240).

Bireysel farkliliklarda kisilik konusuna gelindiginde ise kisilik bozuklugu akla
gelmektedir ki bu rahatsizlik bireyin sosyal yasaminda zorluklara yol acan bir
rahatsizliktir. OKB’li  bireylerin  %80’inde DSM-3-R’de tanimlhi  kisilik
bozukluklarindan en az birine rastlanmaktadir. Bunlardan en sik rastlananan kisilik
bozukluklar1 sinirda kisilik bozukluklar: ile histriyonik kisilik bozuklugu, en az

rastlanan kisilik bozukluklar1 ise sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklar1 olmustur. Ek
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olarak B tipi kisilik bozukluklarinin daha sik, A tipi kisilik bozukluklarinin ise daha
seyrek goriildiigii sonucuna ulasilmaktadir. OKB’de kisilik bozukluklarina rastlansa
da obsessif kompiilsif kisilik bozuklugu ile dogrudan bir nedensellik bagi

kurulamayacagi goriilmektedir (Kara, Yazici, Sayar, Agargiin, Verimli, 1997).

2.2.2. OKB Nedenleri/ Etiyolojisi

OKB’nin sebepleri olarak davramgsal, biligsel, psikanalitik ve biyolojik etkenler
gosterilebilecegi gibi  (Uyaver, 2010) farkli smiflandirmalara da rastlamak
miimkiindiir. DSM-5’e gore ii¢ etken OKB’ye sebebiyet verebilir (APA, 2013, s.
240), bunlar:

Miza¢ : Asir igsellestirici semptomlar, fazla olumsuz duygusallik, cocuklukta
davranis yoniinden engellenme gibi durumlar OKB i¢in mizaca baglh risk faktorleri

tastyabilir.

Cevresel Etkenler: Cocukluk ¢agindaki istismar ve diger stresli ya da travmatik

olaylara maruz kalanlar, OKB acisindan risk grubunda goriilmektedir.

Hem Fizyolojik Hem Genetik Faktorler: OKB'li yetigkinlerin birinci derece
akrabalarmin OKB orani, hic OKB olmayanlarin birinci derece akrabalarinin iki
katma kadar ¢ikmaktadir. Cocukluk ergenlik doneminde daha belirgin ortaya ¢ikan

bu faktor bize genetik etkenlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.

OKB belirtileri bu rahatsizliga sahip bireylerin yarisindan fazla bir kisminda aniden
ortaya ¢ikmakta, bunun yani sira gebelik, cinsel bir problem yasama, sevdigi birinin
olimii vb. olaylardan sonra basladigi durumlar da gozlemlenmektedir (Sadockve
ark., 2016, s. 424). Bunu yani sira, OKB’ye sahip bireylerde beyin goriintiileme
yontemi olan ndrogoriintiileme caligmalarina bakildiginda orbitofrontal korteks,
kaudat ve talamus arasindaki noroiletimde islev degisikligi ortaya ¢iktigi

goriilmektedir (Sadockve ark., 2016, s. 419).
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2.2.3. OKB Tedavisi

OKB 1970’lere kadar tedavi edilemez, kronik bir bozukluk olarak kabul
edilmekteydi. Ancak gecen Elli yil igerisinde yasanan ilerlemelerle beraber OKB’nin
tedavisine yonelik olumlu gelismeler kaydedilmis ve ¢esitli tedavi yontemleri ortaya
cikmistir. Genellikle OKB’li bireylerin tedavisi i¢in kullanilan en etkili yontemlerden
biri Maruz birakma ve tepki Onlemeyi barindiran bilissel terapi yontemleridir.
Ozellikle bu ydntem temizlik/kirlilik obsesyonu tedavisi i¢in ¢ok etkili olmaktadir.
Bu terapi yontemleri ile baslangigta hastaya sikinti veya korku getiren durumlara
zamanla alistrma yapilarak normalize edilmesini amaglamaktadir (Riccardi, Smith,
Norton, akt. Karamustafalioglu, 1997, s. 7). OKB'nin tedavisi i¢in en sik kullanilan
Maruz Brrakma ve Tepki Onleme ydnteminin kullanildigi BDT tedavisi alanlar
iizerinde yapilan bir ¢alismada OKB semptomlarmin yaklagik % 60’inda azalma

goriilmiistiir (Fisher ve Wells, akt., Sinici ve ark., 2018, s. 408).

Biligsel psikoterapinin  hedefi kisinin yanlis disiincelerinin  ve hatal
yorumlamalarinin diizeltilmesi islemidir. Biligsel psikoterapi OKB tedavisinde tek
basina kullanilmak yerine davranis¢1 psikoterapi yontemleriyle birlikte kullanilabilir.
Bireysel tedavilerde zaman, ekonomi gibi sebepler son yillarda biligsel davranis¢i
grup terapisi iizerinde arastrmalar1 arttrmistir. Ornegin, 2013 yilinda Safak ve
arkadaslarinin  ¢caligmasinda uygulanan grup terapisinde OKB belirtilerinin
azaltilmas1 hususunda psikoegitim, bilissel ve davranis¢t miidahaleler etkili olmustur

(Toptas, 2019, sl. 104-105).

BDT ve farmakoterapi olarak aripiprazol tedavisinin beraber kullanimmin etkileri
incelendiginde = OKB  semptomlarnin  azaldigi, devamliligin  saglandigi,
motivasyonun arttig1 ve hastada giinliik hayattaki islerini yerine getirmede anlamli
bir diizelmeye yol actig1 goriilmektedir (inci, Ardig, Ipci, Ercan, 2016, sl. 47-48).
Cocuk ve ergenlerde OKB tedavisi iizerine yapilan karsilastirmali bir aragtirmada da
benzer sekilde BDT ve Farmakolojik tedavinin ayri ayri kullanimlar1 ile birlikte
kullanimlar1 3 grup iizerinde incelenmektedir. Bu iki tedavi yonteminin birlikte
kullanimiyla diizenlenen tedavinin, tek baslarma (farmakolojik veya BDT)
kullanilmasindan daha etkili oldugu goriilmektedir (Kose, 2010). Tim bu
calismalardan hareketle OKB tedavisinde BDT veya ila¢c tedavisi tek bagina
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kullanilabilecegi gibi birlikte kullaniminin da mevcut oldugu anlagilmaktadir

(Okumus ve ark. 2019, s.63).

OKB tedavi edilebilmesine ragmen direng, erken birakma veya reddetme gibi
sorunlar tedavinin seyrini sekteye ugratmaktadir. OKB tedavisinde direngle
karsilasildiginda Biligsel Davranisg1 terapiye ek olarak motivasyonel terapi olumlu
sonuglar vermektedir. Yapilan bir arastirmada, OKB tedavisi i¢in bilissel davranisci
grup tedavisi (BDGT) alanlar arasinda motivasyonel goriisme ve diisiince
haritalamasi yapilan bireylerin 3 aylik takibinde ek semptom azalmasi goriilmektedir
(Meyer, Souza, Heldt, Knapp, Cordioli, 2010). Benzer bir arastirmada BDGT nin
OKB semptomlarinda azalmaya yol ac¢tig1 saptanmistir (Safak, 2014, s.232). 17 farkh
arastirmay1 inceleyen Randall ve McNeil, bu inceleme sonucunda BDT ve MG nin
entegre edildigi tedavilerin belirgin bir ¢cogunlugunda olumlu sonuglar alindigini
rapor etmektedir (Randall ve McNeil, 2017). Motivasyonu arttirmak amaciyla
gevseme egitimi gibi farkli tekniklerden de yararlanilabilir (Okumus ve ark. 2019, s.

63).

Saphiro ayni1 anda olumsuz an1 ve yiiklemelerin iglenmesi ve bilissel olarak yeniden
bir yapilanma saglayan “Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)”
(g6z hareketleriyle duyarsizlagtima ve yeniden isleme) yontemini gelistirmistir.
EMDR terapisi uygulanan hastanin OKB semptomlarinda azalma gozlemlenmis ve
daha huzurlu hissettigi belirtilmistir. Nazari ve arkadaglarinin 2011°de yaptig1 bir
arastrmada ise biligsel davranisgi terapi ile birlikte ve ayri olarak EMDR terapisi
uygulanmistir ve sonug olarak tek basina EMDR terapisi alanlarin bilissel davranigci
terapi tedavisi gorenlere oranla diren¢ diizeyinde daha ¢ok azalma oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Terapinin amaci danisanin igsel gelisimini saglamak ve yeni bir bakis

acist kazandirmaktir (Cengiz ve Peker, 2020).

Sinici ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada direngli OKB hastalar1 icin yontem
olarak Pozitif Psikoterapi’nin (PPT) etkileri {izerinde durulmustur. PPT
Psikodinamik, varoluscu-hiimanistik, davranig¢1 ve  kiiltiirlerarast  terapi
yaklasimlarinin eklektik bir halini sunmaktadir. Tedaviye diren¢ saglayan tramvatik
anilar da diizeldiginde hastanin daha fazla farmakolojik ve bilissel tedaviye cevap

verdigi goriilmistiir(Sinici ve digerleri, 2018, sl. 408- 412).
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OKB ilag tedavisinde serotonin geri alim inhibitdrii (SSRI) siklikla kullanilsa da ilk
olarak ila¢ kullanimi konusunda fikir birligine ulagilmamistir. Daha az yan etkiye
sahip olduklarindan ilag olarak SSRI grubu tercih edilmektedir. Ila¢ tedavisinde
genetik faktorler, yas, kilo, viicut biitiinliigii ve beslenme gibi durumlar psikiyatrik
ilag etkisini degistirebilir. Psikiyatrik ilaglara bagli olan dis oOzellikler, ilacin
amaglanan etkisininde degisime yol agabilmektedir. Klinik uygulamalara
bakildiginda hastalarin ¢ogunlugunun tedavisinde sadece bir ila¢ kullanmadigi

saptanmistir (Ferrao, Diniz, Lopes, Shavitt, Greenberg, Miguel, 2007).

Bazi caligmalar OKB’nin ergenlikte daha yogun goriilmekte oldugunu ancak teshis
ve tedavi yoluna siklikla basvurulmadigini ortaya koymaktadir (Flament, 1990).
Storch ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptiklar1 arastirmaya gore 18 c¢ocuktan
yalnizca 4 tanesinin profesyonel yardim aldigi, Tiirkiye’de ayni yilda Abay ve
arkadasar1 tarafindan yapilan arastirmada ise OKB hastalariin sadece % 20 sinin
tedavi aldig1 goriilmektedir (Tunas ve ark. 2016, s. 112, 113). OKB’nin Tiim bu
tedavi yontemlerinin disinda kendi kendine diizelme olasilig1 diisiiktiir (Safak ve

ark. 2014, s. 232).

2.2.4. OKB Tiirleri

OKB obsesyon ve kompulsiyonlarin icerikleri bakimindan birbirlerinden
ayrilmaktadir. Hastalik siirecince OKB icerigin degismesi durumu veya farkl igerikli
OKRB tiirleri bir arada goriilebilmektedir. Stein ve arkadaslarinin ¢alismalarindan elde
edilen verilere gore obsesyon ve kompulsiyonlar hem birlikte hem de ayr1 olarak
bireyde rahatsizliga yol agabildigi goriilmektedir (Alsancak, 2016, s.4). OKB’nin
tiirleri arasinda giinliik etkinlikler ile pislik-bulasma obsesyonu ve temizlik- yikama
kompiilsiyonlar1 en sik karsilasilan OKB tiirleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Oner,

2001, s. 409; Egrilmez ve ark., 1995, s. 124; Sadockve ark. 2016, s.422).

Olgulardan elde edilen verilere gore genel olarak obsesyon tiirleri; kirlenme,
saldirganlik, siiphe, dini, , somatik, batil inang, biriktirme/saklama, cinsel ve diger
obsesyonlardir. Kompulsiyon tiirleri; kontrol etme, yikama/temizleme, tdrensel

davranislar, swralama/diizenleme/simetri, batil inang/ asir1 biiyiisel diisiince,
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biriktirme/ toplama ve diger kompulsiyonlardir (Terzioglu ve ark. 2018, s.19).
OKB’nin en sik goriilen tiirleri sunlardir (“Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,” t.y.) :

Bulasma Obsesyonu ve Temizlik Kompulsiyonu: Bireyin mikrop, kimyasal
icerikli maddeler, idrar, beden salgilar1 gibi seylerin kendisini ve esyalarini
kirletecegi, bulasacagi ile ilgili rahatsiz edici diisiinceler (bulasma/ kirlilik
obsesyonu) ve bu diisiinceleri gidermek i¢in gosterdigi tekrarlayici veya zorlayici

temizlik ve yikama davraniglaridir (temizlik kompulsiyonlarr).

Kusku obsesyonu ve kontrol kompulsiyonu: Ev esyalarinin, kapilarin, aletlerin
acik kalip kalmamasi, fislerin takili olup olmamasi hakkinda kontrol edemedigi
stipheleri (kusku obsesyonu) olusmasi, bu sebeple siirekli aklina takilan siiphe ile

ilgili nesneyi siklikla kontrol etme istegi (kontrol kompulsiyonu) duymasidir.

Cinsel icerikli obsesyonlar: Bireyin aklindan atmakta zorlandig1, kendisine, yasina,
toplumdaki konumuna yakistiramadigi cinsel igerikli diisiincelere sahip olma

durumudur.

Dinsel icerikli obsesyonlar: Bireyin dini diisiincelerine zit sekilde akla gelen
takintili diistincelerdir. Bu diisiincelere yonelik dini gereklilikleri yaparken

tekrarlama kompulsiyonlar1 gosterilebilmektedir.

Simetri/diizen obsesyon ve kompulsiyonlari: Bireyin hayatinda diizen ve simetrik
bir yapt olmadiginda rahatsizlik duymasi durumu ve vaktinin ¢ogunu bu diizeni

saglamak i¢in harcamasidir.

Dokunma kompulsiyonlari: Islerini yapmadan 6nce belirli bir nesneye dokunma

ihtiyaci hissedilmesi durumudur.
Sayma kompulsiyonlari: Yapilan giinliik islerin belirli bir sayida yapilmasi

gerektigini diislinme ve bunu yapmadigimda yogun bir rahatsizlik duymas1 seklinde

goriilen rahatsizliktir.
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Biriktirme ve saklama kompulsiyonlari: Bir giin gelir lazim gibi bir disiince ile

gerekli olmasa bile esyalar1 biriktirme, saklama ve atamama durumudur.

Batil itikatlar, ugurlu, ugursuz sayilar ve renkler: Batil inanglara sahip olanlarin
bu inanglara yonelik diisiincelerinin ¢ok yogun ve sikintiya yol agacak sekilde olmasi

durumudur.

2.3. Dini OKB Tanim

Dini obsesyonlar, genellikle giinah sayilan diisiincelerin siklikla akla gelmesi olayidir
(Karamustafalioglu, 1997, s. 1). Ingilizce “Scrupulosity” kavramiyla karsilik bulan
dini obsesyon ve kompiilsiyonlar kiiltiirimiizde vesveseye (Toprak, 2018, s. 124),
mistik ve metafizik obsesyonlara, musallat fikirlere yakin bir anlam tagimaktadir
(Armaner, 1973, s.114). Iman1 kaybetme, ibadetin gecerli olup olmamasi, abdest,
gusiil ve temizlikle ilgili siiphelenme, gidalarin helalligine dair musallat diisiinceler,
aylp ve giinah vesveseler, dini konularda miikemmeliyet¢i olmak, 6liim ve ahiret gibi
konulara yonelik kaygilar da dini obsesyon ve kompulsiyonlara Ornek olarak

gosterilebilir (Bayraktar, 2017, s. 156).

OKB tiirlerinden biri de dini/ dinsel igerikli obsesyonlar ve buna bagl gelisen
kompulsiyonlardir. Ulkemizde bu tarz bir OKB ile yasayan bireylere baktigimizda
azimsanmayacak derecede olduklarmi gérebilmekteyiz. Tiirkiye’de 45 hasta iizerinde
yaptilan bir ¢calismada % 42 oraninda dini obsesyon tespit edilmistir (Tek ve Ulug,
2001). Farkli bir ¢aligmada ise Tiirkiye’deki diger OKB tiirlerine kiyasla kadin
hastalarda Kirlilik-bulagsma obsesyonlarina, erkek hastalarda ise dini obsesyonlarlara
daha sik rastlandigr goriilmekle beraber dini obsesyon orani %?26.4 olarak
saptanmistir (Tezcan ve ark, 1998, s.37,40). Benzer bir arastirmada ise dini obsesyon

%11.1 olarak bulunmustur (Egrilmez ve ark. 1995, s.141).

Dini obsesyonlar dini unsurlara kotii soz sdyleme ve saygisiz olma, itikadda siiphe,
giinaha diismekten korkma, ibadetlere hazirlikta ve ibadet esnasindaki diigiinceler,
dini bir hitkkmii yerine getirmek konusundaki diislinceler olarak farkli iceriklere sahip

olabilmektedir. Benzer sekilde kompulsiyonlar da tovbe, dua, tekrarlama, temizlik,
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ibadetler sirasinda ortaya ¢ikan kompulsiyonlar ve dini obsesyona bagli olsa da dini
olmayan kompulsiyonlar olarak farklilasabilmektedir (Yagc1, 2006).

OKB goriilme nedenleri disinda baktigimizda dini OKB’ye sug¢luluk duygusu ve
giinahkarlik duygusu, Tanri tasavvuru, din egitimindeki yanlislar, dini inang ve
yasayisa aykirt ortamda bulunma, dini bilgi ve biling eksikligi gibi durumlar sebep
olabildigi goriilmektedir (Yagci, 2006). Cocukluk ve erken ergenlik doneminde
yapilan bir arastirmaya gore miikkemmelliyetcilik, asir1 tehdit aldisi, depresif
belirtiler, belirsizlige tahammiilsiizlik durumlar1 erken donemde OKB hastaliginin

yordayicisi olabilmektedir (Pozza ve ark. 2019).

2.3.1. Dini OKB ve Din Iliskisi

OKB tiirlerinden bir tanesi de dini/dinsel obsesyon ve kompulsiyonlardir. OKB ve
din iliskisi iizerine yapilan caligmalarin genellikle OKB’deki dinsel obsesyonlar

boyutu iizerinden incelendigi goriilmektedir.

Italya’daki katolikler iizerine arastirma yapan Sica ve arkadaslar1 ile Abramowitz ve
arkadaslarinin Amerika’daki protestanlar iizerinde yaptiklari ¢alismalarda dindarhigin
artisin1 miidahaleci diisiinceler, sorumluluk, miikemmeliyetcilik ve fonksiyonel
olmayan inanglarla bagdastirilmis ve yapilan klinik olmayan ¢aligmalarda OKB’nin
bilissel yoniiniin dindarlikla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Sica ve ark., 2001; akt.
Nelson ve ark., 2006, s. 1073). Bu arastirma sonucu Freud’un obsesyon ve
kompulsiyon nevrozlarint din ile bagdastirdigi sdylemleriyle benzer goriilmektedir

(Sadock ve ark., 2016).

Tiirkiye’de 45 hasta iizerinde yapilan ¢aligmada % 42 oraninda dini takint1 tespit
edilmigtir. Ayrica dini takintis1 olanlar ile olmayanlar arasmmda semptomlarda
benzerlik oldugu goriilmektedir (Tek ve Ulug, 2001). Tek ve Ulug’un arastirma
sonuclarint destekler nitelikteki bagka bir calismada OKB siddeti ile dindarlig
yansitan tutumlar goz Oniine alindiginda anlaml bir iligkiye rastlanmamistir. Bu iki
caligmada da din, OKB’nin dogrudan nedeni degil OKB’nin tezahiir ettigi bir alan
olarak ele alinmaktadir. Dini takintiya sahip bireyler orta diizeyde bunun dini
inanglarindan kaynaklandigini diisiinmektedir. Eger birey bu ayrima varamaz ve

OKB belirtilerinin dini inang ve ritiiellerine yansidigini fark etmezse, kendisinde
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iman eksikligi oldugunu diisiinerek bu duruma sucluluk ve giinahkarlik duygusunu
da ekleyecektir. Bu durumda dini obsesyona sahip bireyler bu diisiinceyi
kafalarindan atamama durumunda dini ibadet ve ritlielleri birakma yolunu tercih

edebilmektedirler (Uyaver, 2010, s. 94-95).

Gengler iizerine yapilan bir aragtirmada, genclerin dini inan¢ diizeyi azaldik¢a
obsesif kompulsif belirti diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Dine karsi oldugunu
ifade edenler OKB agisindan orneklemdeki en yiiksek orani (%80) temsil etmis, bu
durumu “dine karst ilgisinin olmadigin” belirtenlerin  (%66.7) takip ettigi
goriilmiistiir. Bu arastirmaya gore dini inan¢ ile OKB’nin ters orantida oldugu
sOylenebilir. Yine ayni arastirmada okulda din egitimi alanlar ile karsilastirildiginda
Kuran kurslar1 araciligiyla dini bilgi edinme ile obsesif kompulsif belirti arasinda
dogru oranti1 oldugu gozlemlenmistir. Bunun sebebi olarak da siki kurallarla
yetistirilenlerde miikemmelliyetciligin arttig1 ve bunun da kaygiy1 arttirarak OKB’ye
yol agmis olabilecegi fikri tizerinde durulmaktadir (Bayraktar, 2017, s. 172).

OKB ile dindarlik konusuna bakildiginda bazi dinsel farkliliklarin da farkl sonuglara
yol agabildigi goriilmektedir. Bu baglamda Kanada’dan bir grup Hristiyan ve
Tirkiye’den bir grup miisliiman iizerinde yapilan calismada Miisliimanlarin OKB
dereceleri daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismada miisliimanlarmn diisiince ve kontrol
noktasinda daha endiseli olduklar1 sonucuna varilmistir (Yorulmaz ve ark., 2009).

Ayakta bagvuran 45 hasta ile OKB {lizerinde yapilan bir aragtrmada en yaygin
obsesyon tiirleri giinliik etkinlikler ve kirlilik bulagsmasi obsesyonlari olmustur.
Dinsel icerikli obsesyonlarin goriilme sikligmin az olmasi ve arastirma bulgulari, bizi
Islam kiiltiiriinin OKB fenomenolojisi iizerindeki etkisinin ¢ok olmadigini
gostermektedir. Farkli iilkelerde ve dinlerde yapilan calismalarin ayni dinlerde farkl
sonuglar veriyor olmasi bizi farkh kiiltiirlerin OKB olgusuna etkilerinin boyutlarinin
degistigi sonucuna gortiirmektedir. OKB’de Kiiltlirleraras1 yapilan bir ¢alismada
dini OKB oranlar1 Misir’da %60 (Miisliman), Hindistan’da (Hindu) %11 ve
Kudiis’te (Yahudi) ise %50 oraninda dini OKB rapor edilmektedir (Okasha, 1994,
s.195). Dini ritiiellere sik rastlanmayan Hristiyanlik gibi dinlere gore, Islam ve
Yahudilik gibi dinin biitiin hayat1 kapsadigi, ritliellerin daha etkin oldugu dinlerin

yapisi, dini kompulsiyonlarm ortaya ¢ikabilecegi alani genisletmektedir (Yagci,
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2006, s.79). Elbette din, kiiltiirii etkileyen tek etken olmamakla birlikte OKB

belirtilerinin bireyi bu yonde etkileyebildigi goriilmektedir.

Mahgoub ve Abdel-hafeiz’in (1991) Suudi miisliimanlarla yaptiklar1 bir arastirmada
dini obsesyonlar %51 gibi yliksek bir orana denk gelmektedir. Bu sonug ile
Tiirkiye’deki 45 miisliiman lizerinde yapilan arastirmanin sonucu karsilastirildiginda,
oranin yiiksekligi Suudi miisliiman kiiltiirliniin yansimasi olarak yorumlanmaktadir.
Arastirmada tespit edilen dini temali OKB orani seyrek olarak (%S5) tespit edilmesi
Islam kiiltiiriiniin OKB acisindan etkili bir unsur olmayacagini gdstermektedir

(Egrilmez ve ark., 1995, s. 140-142).

Bu alanda arastirma yapan Al-Solaim ve Loewenthal, kati dindarlik ve OKB arasinda
bliyiik benzerlikler olduguna dikkat c¢ekmektedir. Dindarlik degisime direng,
miitkemmelliyetcilik, cezadan kaginma, boyun egme, asir1 ahlaklilik ve derin baglilik
vb. durumlarda OKB’ye benzer goriilmektedir. Paloutzian ve Park’a gore ise tiim bu
cezadan kurtulma, diglanmadan kaginma, diinyay1 zorlayici gérme gibi duygular
endigeleri bastirmaya ve ritiielleri arttrmaya yoneltse de OKB'li bireylerin bu
kosullarindan sikint1 duyduklari, degisime ve yenilige yonelik daha fazla direng
gosterdikleri goz Oniine alindiginda bu hususlarda dindarlardan ayrilmaktadirlar.
Greenberg ve Huppert’e gore dini ritiiellere ve dini kompulsiyonlara bakildiginda
benzer olduklar1 goriilse OKB siki dindarlar(kendini dine adayanlar) arasinda daha
sik rastlaniyor olmasina ragmen dinin OKB’nin riskini arttirdigini gosteren yeterli
derecede kanit yoktur. Din OKB’ye sebep olmayip, OKB’de karsimiza ¢ikan bir alan
oldugundan, dindar insanlarda dini semptomlarin goriilme olasiligi daha yiiksektir
denilebilir (Greenberg ve Huppert, 2010, s. 282- 288). Dini obsesyonlar’t dini
yonelimler agisindan inceleyen bir arastirmaya gore de digsal dini yonelim ve dini
obsesyon arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Yiiksel, 2019, s.234).
Tiim bunlar gostermektedir ki OKB ve kat1 dindarlik endige faktoriiyle desteklenen
iki ayr1 unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (akt., Ok ve Goren, 2018, s. 4-5).

Istanbul’da dini obsesyonlar1 olan ve olmayan OKB tedavisi almakta olan 2 grubun
karsilastirildigi 40 kisi lizerine yapilan arastirma sonuglar1 géstermektedir ki OKB
siddeti ve dindarhigin gostergeleri olan tutum ve algilar arasinda anlaml bir iliski

tespit edilmemistir (Uyaver, 2009, s.94). Benzer sekilde Janet da dini OKB’yi
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(Scrupulosity) dini bir tutumdan ziyade psikiyatrik bir durum olarak gormektedir
(Greenberg ve ark. 1987, s.35). Din ile arasindaki bu iligskiye ragmen dini OKB dini
olmayan bir sekilde asir1 ahlaklilik davranigi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi dindar
olmayanlar1 da etkileyebilmektedir (Huppert ve ark. 2007, s. 926). Bu durum da dini
OKB’nin yalnizca OKB’nin alt boyutlarindan biri oldugu gercegini ve psikolojik bir

rahatsizlik oldugunu dogrular niteliktedir.

2.3.2. Dini OKB Tedavisi

Dini OKB’ye sahip bireylerin belirtiler karsisindaki  tutumu  tedaviyi
geciktirebilmekte ve tedaviye basvurmaktan alikoyabilmektedir. Genellikle durum
onemsenmemekte, kendi kendine iyilesebilecegi diisiiniilmekte ve bu durumu tibbi
bir durum olarak algilamama durumu ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Besiroglu ve
Agargiin, 2006, s. 219). OKB tedavisinde siklikla kullanilan yontemlerin, 6rnegin,
farmakolojik tedavi ve biligsel davranisci terapinin benzer sekilde OKB’nin bir alttipi
olan dini OKB s6z konusu oldugunda da etkili oldugu goriilmektedir (Himle, 2013, s.
68).

Ultra-ortodoks dindar bir kadinin tedavisi {izerinde yapilan arastirma bulgularina
gore dini OKB tedavisinde diger OKB tiirlerine kiyasla farkli zorluklar ortaya
¢ikabildigi tespit edilmistir. Bunlara 6rnek olarak normal dini inanclar ile patolojik
inanglar1 ayirt etme noktasinda, glinaha diisme konusunda problemi olan dindar
hastaya maruz birakmanin uyarlanmasi, din gorevlilerinin tedaviye ne zaman
miidahil olacagi gibi durumlar tedavide zorluklara yol a¢gmaktadir. Bu durumda
tedavi hastanin hedeflerine ulagmasina yardimci olmak, saygiyr korumak, dini
toplumun kurallarina ve kiiltiire agina olmay1 icermeli ve deger ¢atismalarmi en aza

indirmelidir (Huppert ve Siev, 2010).

Maruz birakma ve tepki Onleme tedavisinde OKB’de oldugu gibi dini OKB
konusunda da basarili sonuglara ulagildig: tespit edilmesine ragmen bazi hastalar bu
tedaviyi dinlerine karsi bir saldir1 olarak da gorebilmektedirler. (Abramowitz ve
Clinic, 2001, s. 79). Ultra-ortodoks yahudi cemaati {lizerinde yapilan bir arastirmada
maruz brrakma ve tepki Onleme yOntemi {izerinde durulmakta, tedavide

klinisyenlerin klinik yargi ve hasta degerleriyle biitiinlesik bir yap1 saglamasimin,
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bireyin problem hissettigi konular iizerinde durulmasinin, dini hususlara duyarliligin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Huppert ve ark, 2007, s 925; Greenberg ve Huppert,
2010, s.288). Bir baska aragtirma bulgular1 da biligsel terapi uygulanmasi ve
yapilandirict yontemlerin kullanilmasimin da 6zlellikle cinsel ve dini icerikli OKB
tiirlerinde belirtileri azaltmada fayda saglayacagini belirtmektedir (Besiroglu 2014).
Dini OKB tedavisinde ilmii’n-nefs gelenegi ve Islam alimlerinin risaleleriyle
sekillenen “4T modeli” gibi manevi/ dini temelli tedavi yaklasimlar da mevcuttur

(Angn ve Kizilgecit, 2020).

Dindar bireylerde hastali§1 saklama, utanma, sekiiler klinisyenlere giiven eksikligi
gibi durumlar dolayisiyla tedaviye bagvurmama ve bunun yerine din gorevlilerine
yonelme durumuyla karsilasiimaktadir (Yagci, 2006, s.80). Tiim bunlardan yola
cikarak dini OKB tedavisinde dini kimligi olan birinin terapi siirecine dahil edilmesi
tyilestirme siirecine olumlu katkida bulunacagi ongoriilmektedir (Amil, 2013, s. 43).
Bunlarm yani sira tedavi slirecinde hasta, klinisyen ve din gorevlilerinin isbirligine
dayali iliskiler gelistirilmesi de 6nemlidir (Himle, 2013, s. 68). Psikolojik tedaviler
siklikla temel alman psikoterapi yontemlerinin dini OKB tedavisindeki etkinligi
lizerine arastirma yapan Toprak, psikoterapi yontemlerinin dini OKB s6z konusu
oldugunda katki ve smirhiliklari dile getirmistir. Arastirmanin sonucunda kiiltiire
dayal1 bir yaklasimm benimsenmesinin, psikiyatristlerin, psikologlarm ve din
gorevlilerinin beraber hareket ederek ¢oziim iliretmeye calismasmin faydali olacagi
iizerinde durulmustur (Toprak, 2018). Klinisyen ve din gorevlilerin igbirligi iginde
olmas1 gerektigi hususu goriildiigii lizere arastirma sonuglarmin ¢ogunda iizerinde

Oonemle durulan bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4. Tiirkiye’deki Ampirik Calismalar

OKB Bir ¢ok degisim ve doniisiimiin yasanip kisinin kendisine 6znel ve toplumsal
kimlik olusturdugu ilk ergenlik doneminde baglayabilme potansiyeline sahip bir
rahatsizliktir. OKB’nin dini boyutunu yansitan dinsel icerikli obsesyon ve buna bagl
olarak gelisen kompulsiyonlar konusunda farkli ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir.
Ulkemizde OKB ve ozelinde dini obsesyon ve buna bagli kompulsiyonlar

cergevesinde yapilmis olan ¢alismalar bu baslik altinda verilecektir.
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Tiirkiye’deki dini obsesyon ve kompulsiyon bozuklugunun ele alindigi ampirik
caligmalar incelendiginde Tiirkiye baglaminda OKB ve bir alt tiirii olan dini OKB
iceren c¢aligmalar smirli oldugu goriilmektedir. Literatiir taramasi sirasinda dini
obsesyon ve kompulsiyonlar1 iceren ve OKB ile din iligkisini arastiran ¢alismalarin
yani sira genellikle OKB ile ilgili yapilan arastirmalarda dolayli olarak yalnizca dini
okb oranma deginildigi goriilmektedir. Bu ayrim goéz Oniine alindiginda bu
calismalar Tablo 4.1°de kronolojik olarak verilmektedir. Arastirmalar genellikle
OKB iizerine yapilan c¢alismalar olup dini OKB’den bahsedilen kisimlara

deginilmistir.

Tablo 2.1. Tiirkiye’deki Dini OKB I¢eren Ampirik Cahsmalar

/r\rastlrmacﬂa Yontem Orneklem | Sonuc
Dini OKB %5’lik bir oranda
o seyrek olarak saptanmustir.
DSM-11I-R Yapilandiriimis Klinik . ) )
o ) Islam kiiltiirinin OKB ile
Goriismesi'nin ayaktan izlenen hasta formu
) anlaml bir etkilesimde
Egrilmez ve (SCID-OP) kullanilarak Khanna ve OKB tanili )
bulunmamaktadir. OKB’yi
ark., 1995 Channabasavanna’nin gelistirdigi sisteme 25 hasta ) )
) i etkileyebilecek unsurlar yagam
(1987, 1988) gore Obsesif kompulsif
stili ve yonetimsel unsurlar
fenomen siniflandirilmistir.
olabilecegi fikri lizerinde
durulmaktadir.
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) (Hodgson ve Rachman, 1977),
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOKO) (Goodman ve ark., OKB’nin psikososyal
Aslan ve ark. 1989) Tiirk¢e uyarlamasi OKB tanili | 6zelliklerinin arastirildigi
1996 (Karamustafalioglu ve ark., 1993), Beck 42 hasta calismada dini obsesyon orani
Depresyon Olgegi (BDO) (Beck ve ark., %33 olarak belirtilmistir.
1961) Spielberger Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri (Spielberger, 1970)
kullanilmugtir.
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Tablo 2.1. Devami

DSM-I1I-R’e gore OKB tanist alan

hastalarla goriisiilmiis ve Khanna ve

Hastalarda namaz ve abdesti
tekrarlamai belirli sayida dua
okuma ve amin demek, kontrol

etme seklinde dua etmek gibi

Tezcan ve ark., | Channabasavanna’nin gelistirdigi sisteme OKB tanili .
farkli kompulsiyonlara
1997 (1987) gore Obsesif kompulsif fenomen 108 hasta .
R rastlanmistir. Dini
siniflandirilmis ve Zung Depresyon Olgegi
obsesyonlarin %34.3 orantyla
(Zung 1965) kullanilmustir.
orneklemdeki en sik ikinci
obsesyon oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye ve Fransa
ornekleminde karsilagtirmali
DSM-1V tani dlgiitlerine gore OKB’a ek olarak yapilmustir. Dini
olarak var olan 1. eksen tanilar1 belirlenerek obsesyonlar kizlarda %18
Khanna ve Channabasavanna’nin erkeklerde %50 olarak
Tezcan ve ark., o OKB tanili o
gelistirdigi sisteme (1987) gore OKB arastirmanin en sik ikinci
1998 ) 60 hasta
siiflandirilmig, Yale-Brown Obsesif obsesyonu olarak saptanmustir.
Kompusif Olgegi (Goodman ve ark., 1989) Dini obsesyonlar ve dua
kullamlmustir. kompulsiyonlar1 6zellikle Tiirk
erkek hastalarda en sik
rastlanan OKB ¢esidi olmustur.
Karma yontem: Khanna ve
Channabasavanna’nin gelistirdigi sisteme Dini obsesyonlar %17.5, dua
(1987) gore Obsesif kompulsif fenomen etme kompulsiyonlart ise %5
siniflandirilmis, Yale-Brown Obsesif olarak tespit edilmistir. Dini
Sayar ve ark, . OKB tanili )
Kompusif Olgegine (Goodman ve ark., obsesyonlarin genellikle
1999 40 hasta
1989) Tiirk¢e uyarlamasi yikanma ve tekrarlama
(Karamustafalioglu ve ark., 1993) ve kompulsiyonlari ile birlikte
Hamilton Depresyon Olgegine (Hamilton, ortaya cikt1g1 belirtilmistir.
1960) gore degerlendirme yapilmustir.
Cocuklar Igin Yale-Brown Obsesif
Kompulsif Olgegi (Scahill ve ark., 1997),
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL/ Moudsley Obsessional-
Compulsive Questionnaire- MOCO) 44 Cocuk OKB belirtilerinin dagilimi ve
ocu
(Hodgson ve Rachman, 1977) Tiirkceye komorbid rahatsizliklart
Tiirkbay ve ve Ergen,
uyarlamast (Erol ve Savasir, 1988), DSM- konusunda yapilan arastirmada
ark., 2000 37 o
IV'e Dayal1 Yikici Davranig Bozukluklarint o % 9.1 oraninda dini obsesyon
Yetiskin

Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay,
1995), Beck Depresyon Olgeginden
uyarlanan Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
(CDO) Tiirkgeye uyarlanmasi (Oy, 1991),
SCID-I (Sorias ve ark., 1989),

saptanmuigtir.
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Tablo 2.1 Devami

DSM-IV kontrol listesine gére OKB tanist
alan ayakta hastalarla goriistilmiis,
Psikiyatrik dykii i¢in envanter, Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olgegi, Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Kontrol Listesi

%42 oranminda dini takintilar

saptanmustir. Dini takintist olan

Tek ve Ulug, OKB tanil1 | hastalar ile olmayan hastalar
(Goodman ve ark., 1989) Tiirk¢e S
2001 45 hasta arasinda OKB siddeti
uyarlamasi (Karamustafalioglu ve ark.,
. N . bakimindan anlaml1 bir iligki
1993), Hamilton Depresyon Olgegine
. . bulunamamustir.
(Hamilton, 1960) ve bu arastirma i¢in
gelistirilen Religious Practices Index (RPI)
uygulanmustir.
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
(Goodman ve ark., 1989) Tiirkce
uyarlamasi (Karamustafalioglu ve ark.,
1993), Yari-yapilandirilmis Demografik
Bilgi ve Hastalik Oykiisii Formu, Hamilton OKB fenomenolojsi ve
Depresyon Derecelendirme Olcegi demografik degiskenlerle
(Hamilton, 1960) Tiirkce uyarlamasi iliskisi baglaminda OKB
Demet ve ark., (Akdemir ve ark. 1996), Hamilton OKB tanil1 | hastalarinin incelenmesi
2005 Anksiyete Degerlendirme Olgegi 96 hasta sonucunda dini obsesyon orant
(Hamilton, 1959) Tiirkge uyarlamasi toplamda %32.29, erkeklerde %
(Yazicr ve ark., 1998), Beck Depresyon 16.7, kizlarda % 37.5 olarak
Olgegi (BDO) (Beck ve ark., 1961) Tiirkce saptanmustir.
uyarlamasi (Hisli, 1988), Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI) (Spielberger,
1970), Tiirkce uyarlamast (Oner ve Le
Compte, 1985)
OKB’nin ergenlerde sik goriilen
bir bozukluk oldugu
Dort farkli T
) ) belirtilmistir. OKB baslangig
Karma yontem (Nitel+Nicel) SCID-OKB okul
grubundan | yas1 10-15 olarak saptanmistir.
Modiilii (DSM-IV Eksen I Bozukluklar toplam o
o o p Yetiskinlikteki OKB 3’de 1
icin Yapilandirtlnug Klinik Goriigme 361
) lise birinci | oramnda 15 yasindan daha
Akpinar, 2007 | Arastirma Formu), Yale-Brown Obsesif )
K Isif Olcegi (Good k. 1989) sinif erken bir yasta basladigt
ompulsif Olgegi (Goodman ve ark., o8 isi o ] o
P £ Ogr'fnm' belirtilmektedir. Erkeklerde dini
Tiirkce uyarlamasi (Karamustafalioglu ve (erken
ergenlik obsesyon orant %50 olarak
ark., 1993) kullanilmustir. dénemi)

saptanmis ve en sik rastalanan
obsesyonlar arasinda

sayilmistir.
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Tablo 2.1. Devami

Dini Tutum Olgegi (Kaya, 1998), Moudsley

Obsesif kompulsif belirtiler ile

dini inang, dini bilginin

Bavrakt Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL/ 6835 edinildigi yer, dini bilgi diizeyi
ayraktar, . ) o o
2007 Moudsley Obsessional-Compulsive universite | agisindan anlamli bir iligki
Questionnaire- MOCO) (Hodgson ve ogrencisi bulunmaktadir. Dini ritiieller
Rachman, 1997) acisindan anlamli bir iliski
yoktur.
SCID-1 (First ve ark., 1997) Tiirkge
uyarlamasi (Corapgioglu ve ark., 1999),
SCID-II Tiirkge uyarlamasi (Sorias ve ark., I Dini obsesyonlar ve intihar
Balci, 2008 1990; Coskunol ve ark., 1994), Yale-Brown N diisiincesi arasinda anlamli bir
- astasi
Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (Goodman iliski yoktur.
ve ark., 1989) Tiirk¢e uyarlamasi
(Karamustafalioglu ve ark., 1993)
Dindarlik diizeyi ile dini
. obsesyon diizeyi arasinda
Uluslararasi Istem Dis1 Zihinde Beliren
pozitif anlamli bir iliski vardir.
Diisiinceler Goriisme Formu, Beck ]
. Obsesyon ve kompulsiyon
Depresyon Envanteri(BDE) (Beck ve ark., )
. . diizeyi agisindan Kanadali ve
1961) , Clark-Beck Obsesif-Kompulsif
. Tiirk 6grenciler arasinda
Envanteri (CBOKE) (Clark ve ark., 2005) )
) anlamli bir fark bulunmamakla
Tiirkce uyarlamasi (Besiroglu ve ark., 326 L
i A . beraber obsesif inanislar ve
2007), Asirt Dindarlik Olgegi (ADO) Kanadali . )
) dinsel obsesyonlar dlgegi alt
) Tiirkce uyarlamasi (Miijgan, 2009),, ve 420
Miijgan, 2009 ] boyutlarinda kiiltiire dayali
Sucluluk Envanteri (SE) (Kugler, & Jones, Tiirk
) . o farkliliklara rastlanmaktadir.
1992), Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi tiniversite
i ) o Miisliiman iiniversite
(PDOO) (Abramowitz ve ark., 2002), Ogrencisi . .
. . ) ogrencileri Hristiyan Universite
Obsesif Inanislar Olgegi (OCCWG, 2005) o
ogrencilerinden daha fazla
Tiirkce uyarlamasi (Yorulmaz ve ark., ) ) )
) dinsel obsesyon diizeyine sahip
2008), Penn Kaygi Envanteri (PKE) (Meyer o
oldugu tespit edilmistir. Bu
ve ark. 1990) Tiirk¢e uyarlamasi (Y1lmaz . ) )
durum Islamiyet’teki
ve ark. 2008) )
prensiplerle uyumlu
goriinmektedir.
Klinik dl¢ekler olarak Yale-Brown
. ) OKB belirtileri ile dindarlik
obsesyon kompulsiyon derecelendirme
; yansimalari arasinda ve
olgegi (Y-BOCS ) (Goodman ve ark., 1989) o
demografik bilgiler baglaminda
Tiirkce uyarlamasi (Karamustafalioglu ve o
. anlaml bir iligkiye
ark., 1993) ve Beck Depresyon Envanteri o
40 OKB rastlanmamustir. OKB siddeti ve
Uyaver, 2010 (Beck ve ark., 1961) kullanilmistir. Anket )
hastast dindarligin yansimasi olan

teknigi ile de dindarlik 6lgegi [Religious
Screening Questionnaire —RSQ]
(Yorulmaz, 2007) ve Din ve Tanr inanci
Gelisimi Olgegi (DTIO) (Ozbaydar, 1970)
uygulanmustir.

durumlar arasinda anlamli bir
iligki vardir. Depresyon diizeyi
ile dini obsesyon arasinda

anlamli bir iligski yoktur.
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Tablo 2.1. Devami

6-16 yas
Cocukluk ¢ag1 Yale-Brown 6lgegi (Scahill arast OKB | Orneklemde dini/cinsel
ve ark., 1997) kullanilmis ve 3 grup tedavisi obsesyonlar %27.7 olarak, dua
Kose, 2010 ) ) )
olusturularak tedavi yontemleri alms 47 kompulsiyonlar1 %21.3 olarak
incelenmistir. gocuk ve tespit edilmistir.
ergen
. Orneklemin %25’inde 6zel bir
Karaman ve Norogoriintiileme- Nitel yontem OKB tanili ) o )
kelime, say1, renk, dini ve cinsel
ark., 2011 kullaniImistir. 125 ¢ocuk o
obsesyonlar rapor edilmistir.
22 OKB
Baskidan uzak, bilingli verilen
tanisi
dini egitimin bireyde
. almis dini
Amil, 2013 Nitel arastirma yontemi kullanilmistir. e olusabilecek dini obsesyon ve
L kompulsiyonlari
belirtileri i .
engelleyebilmektedir.
olan hasta
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) (Kaufman ve ark.,1997)
Tiirkce uyarlamasi (Gokler ve ark.,
2004),Wisconsin Kart Egleme Testi
(WKET) (Berg 1948), Stroop Testi
(Stroop, 1935) ve Siirekli Performans Testi
(SPT) uygulanmus, klinik ve davranigsal Karsilagtirmali bir aragtirma
profillerini degerlendirmek icin Cocuklar Yaglar1 8- | olan bu ¢alismada daha ¢ok
Icin Depresyon Degerlendirme Olcegi 15 arast klinik ve néropsikolojik
(CDO) (Oy ve ark., 1991) Conner’s olan 35 ozelliklerin belirlenmesi,
Baykal ve ark., ) . . C
2014 Ana\Baba Derecelendirme Olgegi (CADO- | OKB hastalik siiresi, siddeti, ek
48) Tiirkge uyarlamasi (Dereboy ve ark., olgusu ve | tanilar ve aile Gykiisii tizerinde
1998), Yale Brown Obsesyon ve saglikli 35 | durulmustur. Katilimeilarin dini
Kompulsiyon Olcegi (CYBOKO) kigi obsesyon oran1 %11 olarak

(Goodman ve ark., 1986), Yale Genel Tik
Agirhigmi Degerlendirme Olgegi (YGTDO)
Tiirkce uyalarlamasi (Zaimoglu ve ark.,
1995), Wechsler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi-Yeniden gbzden gecirilmis formu
(WCZO) (Wechsler, 1974) verilmistir.
Saglikli ve OKB olgusu olan iki grup
karsilagtirilmistir. Aile dykiisii agisindan

degerlendirilmistir.

saptanmigtir.
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Tablo 2.1. Devami

Katilimeilara DSM-1IV Yapilandirilmis
Klinik Goriismesi (SCID-1) (First ve ark.
1996) Tiirkge uyarlamasi (Ozkiirkciigil ve
ark. 1999), Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO) (Goodman

Safak ve ark. ve ark., 1989), Padua Envanteri (PE) OKB tanili | Orneklemin %18.9’unda dini —
2014 (Oppen ve ark.,v1992) Tiirk¢e uyarlamasi 82 hasta cinsel obsesyon vardir.
(Besiroglu ve ark., 2005), Boyutsal
Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (BOKO-T)
(Abramowitz ve ark. 2010) Tiirkge
uyarlama ve giivenirlik ¢aligmasi bu
arastirmada yapilmistir) uygulanmistir.
Hastalara Eksen I Bozukluklari i¢in
Yapilandirilmig Gortisme (SCID-1) (First ve
ark., 1996), YBCOS ve Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olcegi ve Belirti OKB hastalarindaki cinsiyet
Listesi (Goodman ve ark., 1989) Tiirkge farklilig1 iizerinde yapilan bir
Altintas ve uyarlamasi (Karamustafalioglu ve ark., arastirmadir. Dini obsesyon
Ozciiriimez, 1993), Beck Anksiyete Olcegi (Beck ve OB orani toplamda %30,8
2015 ark., 1988) Tiirk¢e uyarlamasi (Ulusoy ve g erkeklerde %33.8
ark., 1998), Beck Depresyon Olgegi (Beck, kizlarda %29.3 olarak
1961) Tiirkce uyarlamasi (Hisli, 1988) saptanmuistir.
uygulanmustir. Katilimeilar iki gruba
ayrilarak bu 6lgeklerin puanlari istatistiksel
olarak karsilastirilmstir
Dini obsesyon orani %18.3
Olgu kayitlari geriye doniik incelenmis ve olarak saptanmistir. Bunun yani
Tunas ve ark, olgularin sosyodemografik 6zellikleri, OKB tanil1 | sira cinsel ve dini igerikli
2016 komorbit bozukluklar, obsesyon ve 93 ¢ocuk obsesyonlar onaylatma, tekrar
kompulsiyon igerikleri arasindaki baglanti ve ergen etme ve dua etme
analizi yapilmistir. kompulsiyonlari ile anlamlt bir
iliskide olduklari saptanmustir.
“Boyutsal Yale Brown Obsesif Kompulsif
Belirti Olgegi” (BY-BOKO) (Abramowitz | 170 cocuk
Goleiik, 2016 ve ark. 2910) ile 4-18 Yas Cocuk ve ve Dini OKB agisindan cinsiyetler
Ergenler I¢in Davranig Degerlendirme ebeveynler | arasi bir fark yoktur.

Olgegi (CEDD(0/4-18) (Achenbach ve
Edelbrock, 1983) ile degerlendirilmistir.
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Tablo 2.1. Devami

DY-BOCS (Boyutsal Yale-Brown Obsesif-
Kompulsif Bozukluk Olgegi) 6lcegi Tiirkge
uyarlamasi (Giiler ve ark., 2016 )

ve Padua Envanteri (Oppen ve ark.,1992)
Tiirkge uyarlamasi (Besiroglu ve ark.,
2005), Anne-Baba Tutum

Envanteri (Kuzgun ve Eldeleklioglu, 2005),

7-18
yaglar1
arasinda
OKB

tanisi alan

Cinsiyet faktori genel
obsesyonlar ve dini ve cinsel
obsesyonlar alt boyular

bakimindan anlamli bir fark

Ersin, 2017 . ve . .
Y-BOCS o6lgegi (Goodman ve ark., 1989) | teskil etmemektedir.
almayan o
Tiirkge uyarlamasi (Karamustafalioglu ve 36 ‘ Demokratik aile tutumu ve
gocu
ark., 1993), KSADS-PL (Okul Cag1 obsesyon diizeyi arasinda
. ve ergen
Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklar: ve | J anlaml bir iligki vardir.
e
Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve
. ebeveynler
Yasam Boyu Sekli) Tiirk¢e formu (Gokler
ve ark., 2004)
16-66 yas
- arast klinik
OKk- Dini Tutum Olgegi (Ok, 2011) ve Kisa Dindarlik ve OKB diizeyi
Ok ve Goren, ) r ) ) olmayan o
Obsesif Kompulsif Olgegi (Bejerot ve ark. arasinda anlamli pozitif bir
2017 ortamda
2014) iligki vardir.
298
katilimer
Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon 18-25 yas N o
i o ) Dini obsesyon belirti orani
Oneker, 2017 Belirti Olgegi (Goodman ve ark., 1989) arasi 155
%44.5 olarak saptanmustir.
kullanilmugtir. katilimen
Penn Dinsel Obsesyonlar Olcegi
(Abramowitz ve ark., 202) Tiirkge
uyarlamasi (Inézii ve ark., 2017), Clark- Dinsel obsesyonlar ile obsesif
Beck Obsesif Kompulsif Envanteri 18-25 yas | ve kompulsif belirti siddeti
. (CBOKE) (Clark ve ark., 2005) Tiirk¢e araliginda | arasinda anlamli pozitif iligki
Inozii ve ark., ) )
2017 uyarlamasi (Besiroglu ve ark., 2007), Beck | olan 444 vardir. Penn Dinsel
Depresyon Envanteri (BDE) (Beck, 1961) | Universite | Obsesyonlar Olgegi tiirkce
Tiirk¢e uyarlamasi (Hisli, 1988), Penn State | Ogrencisi | uyarlamasi gecerli ve giivenirlik
Endise Envanteri (PSEE) (Meyer ve ark. acisindan uygundur.
1990) Tiirk¢e uyarlamasi (Yilmaz ve ark.
2008)
Yapilandirilmig Klinik Goriigme Formu-I
o . 4-8. smifta
(Structured Clinical Interview for DSM-I1I- |
. 6grenim o
Doksat ve ark., | R: SCIDI) (Sorias ve ark., 1990), DSM-IV Sren 805 Dini obsesyon oran1 %23.8
oren
2018 tam kriterleri, Cocuklar i¢in Yale Brown g ) olarak saptanmustir.
Ogrenci ve
Obsesif Kompiilsif Bozukluk Skalasi .
1556 veli

(Goodman ve ark., 1989) uygulanmustir.
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DSM-1V i¢in Yapilandirilmig Klinik
Goriisme Formu (SCID) (First ve ark.
1995) Tiirkge uyarlamasi (Ozkiirkgiigil ve
ark., 1999), Aile Uyum Olgegi-Hasta
Formu (Wu ve ark., 2016) Tiirkge
uyarlamasi(Coldiir, 2018) , Yale-Brown Bu arastirmada Aile Uyum
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi-Belirti
Kontrol Listesi (Goodman ve ark., 1989)

Olgegi-Hasta Formunun

OKB tanili | geserlik ve giivenirlik ¢alismasi
Coldiir, 2018 Tiirkge uyarlamasi (Karamustafalioglu ve

ark., 1993), Hastalik Yiikii Degerlendirme
Olgegi (Reinhard ve ark., 1994) Tiirkce

107 hasta | yapilmustir. Dini obsesyon

oran1 %33.6 olarak

uyarlamasi (Aydemir ve ark., 2012), saptanmistir.

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi
Olgegi (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1995),
Hamilton Depresyon Olgegi (Hamilton,
1960) Tiirk¢e uyarlamasi (Akdemir ve ark.

1996)
Dini obsesyon dini yonelim
Dini Yénelim Olgegi (Allport ve Ross, it bicimleri agisidan
: - ahtyat . . -
1967) ile Penn Dinsel Obsesyonlar . incelenmektedir. Dissal dini
Yiiksel, 2019 . y Fakiiltesi ) L
Envanteri (Abramowitz ve ark., 2002) | yonelim diizeyi ile dini
ogrencileri
kullanilmustir. obsesyon puanlari arasinda
anlamli pozitif bir iligki vardir.
Dini obsesyonlar ve Tanri algist
arasinda negatif olarak anlaml
bir iliski vardir. Igsellestirilmis
Angin ve 12 OKB ve olgun dindarlik Tanrr algist
Kizilgegit, Nitel Arastirma yontemi uygulanmustir. tanist konusunda pozitif gelismeye
2020 almis hasta | yol agmaktadir. Bu sayede

olumluya evrilen Tanr1 algist,
dini obsesyonlarin tedavisi

acisindan faydali gériilmektedir.

Yukarida verilen tabloda Tiirkiye’de arastrmamizla ilgili olabilecek benzer
konularda yapilan ampirik caligmalara isaret edilmistir. Tabloda arastirmanin
yazarlari, arastirma yontemi ve sonug 0zeti verilen toplam 29 calismaya ulagilmistir.
Bu ¢alismalardan yalnizca 12 tanesinde (Yiiksel, 2019; Doksat ve ark., 2018; Indzii
ve ark., 2017; Oneker, 2017; Tunas ve ark., 2016; Baykal ve ark., 2014; Kose, 2010;
Miijgan, 2009; Bayraktar, 2007; Akpmnar, 2007; Tiirkbay ve ark., 2000) 6rneklem
olarak ergenlerin (Universite dgrencileri haric 8 calisma bulunmaktadir) segilmis

oldugu goriilmektedir.
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Aragtima sonuglarmma bakildiginda genellikle arastirmalarda yanlizca dini OKB
konusunda siklik oranina yer verildigi goriilmektedir. Buna sebep olarak aragtirma
yontemlerinde yer alan bazi dlgeklerin (Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi,
Cocuklar icin Yale Brown Obsesif Kompiilsif Bozukluk Skalasi, Khanna ve
Channabasavanna’nin gelistirdigi sistem) yapis1 bakimindan OKB tiirlerine iliskin
bilgi vermesi gosterilebilir. Aragtirmalarda siklikla kullanilan bu 6l¢eklerin dini OKB
orantyla ilgili sonuca ulastirmasi etkili olmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ampirik
calismalarda dini Obsesyon siklig1 %5 (Egrilmez ve ark., 1995) ile %44.5 (Oneker,
2017) arasinda degismektedir. Din egitimi bakimindan benzer ampirik arastirmalara
bakildiginda ise yalnizca 2 arastrmada (Bayraktar, 2007; Amil, 2013) bu konuya
deginildigi goriilmektedir. Bu arastirmalar disinda verilen calismalar yalnizca dini

OKB konusuna yer vermesi sebebiyle incelenmistir.

Tiim bu arastirmalardan yola c¢ikarak Tiirkiye’de yapilan ampirik g¢aligmalar
incelendiginde OKB, dini OKB ve din egitimi iliskisini, ilk erkenlik doneminde ele
alan bir ¢alismanin olmadig tespit edilmistir. Din egitimi bakimindan OKB alaninda

hafizlik egitimi lizerinde yapilan bir aragtirmaya rastlanmamuistir.

Ulkemizde, dini OKB icerigine sahip 6lgeklerin OKB diizeyini 6l¢gmek ve OKB
tiirlerini belirlemek amaciyla kullanildig1 goriilmektedir. Tiim bu bilgiler 1s18inda
kullanilan yontemler incelendiginde dini OKB bakimindan dinsel obsesyonlarin yer
ald1z1 miistakil bir dlgek bulunmasma (Penn Dinsel Obsesyonlar Ol¢egi) ragmen dini
komplsiyonlar1 miistakil olarak ele alan bir dlgegin bulunmamasi dikkat ¢ekicidir.

Arastirmamizda kullanmak i¢in bu sebeple dini kompulsiyon 6lcegi gelistirilmistir.
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BOLUM III

ARASTIRMANIN BULGULARI VE TARTISMA

Arastirmamizda ele alinan temel konu 13-15 yas aras1 ergenlerde OKB, dini OKB ve
din egitimi iliskisinin karsilagtrmali olarak incelenmesidir. Arastirmanm bu
boliimiinde demografik degiskenler ve din egitimi ile OKB ve dini OKB diizeyleri
arasindaki iligki 1lgili literatiir kapsaminda tartisilacaktir. Bu arastirmada OKB belirti
diizeyi OK 6lgegi, dini OKB belirti diizeyi ise Penn dinsel obsesyonlar 6l¢egi ve dini
kompulsiyonlar d6lcegi ile oOlciildiigii sekliyle ifade edilecektir. Bu boliimde
arastrmaya yonelik orneklem grubundan toplanmis olan verilerin analiziyle elde
edilen bulgular sunulmaktadir. Bulgulara ait tablolar ve bu tablolara bagl yorumlar

ile tartismalar birlikte verilmistir.
3.1.Demografik Bilgiler
Orneklemle yer alan katilimcilara ait kisisel bilgilerin frekans ve yiizdelik dagilimlari

asagida Tablo 3.1°de verilmistir.
Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Kisisel Bilgileri

Degiskenler N %
o Kiz 134 50,0
Cinsiyet
Erkek 134 50,0
8.smif 236 881
Smuf — '
Diger 32 11,9
Ailemle 193 72,0
Akrabalarimla
Kalacak Yer 2 7
Yatili yurtta 72 26,9
Diger 1 0,4
Okur-Yazar degil 36 13,4
Anne Egitim llkdgretim, lise 207 77,2
Universite 22 8,2
Okur-Yazar degil 19 7.1
Baba Egitim [Ikogretim, lise 207 77,2
Universite 40 14,9
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Tablo 3.1. Devami

Orta 153 57,1
Gelir lyi 97 36,2

Cok Iyi 15 5,6
Toplam 268 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin %50°si kiz, %50°si erkektir. Katilimcilarin
%88,1°1 8.smif, %11,9’u digerdir. Katilimcilarin kaldiklar1 yerler incelendiginde,
katilimcilarin %72 sinin ailesi ile, %0,7 sinin akrabalari ile, %26,9’unun yatil yurtta
ve %0,4’liniin diger oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin anne egitim durumlari
incelendiginde, %13,4’inlin okur-yazar degil, %77,2’sinin ilkogretim/lise,
%38,2’sinin tiniversite oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin baba egitim durumlari
incelendiginde,  katilimcilarin =~ %7,1’inin ~ okur-yazar  degil,  %77,2’sinin
ilkogretim/lise, %14,9’unun {iiniversite oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin aile
gelir durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %57,1’inin orta, %36,2’sinin 1yi,

%y35,6’smin ¢ok iyi oldugu goriilmektedir.

Orneklemle yer alan katilimcilara ait genel bilgilerin frekans ve yiizdelik dagilimlar

asagida Tablo 5.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Genel Bilgileri

Degiskenler N %
Ortaokul 94 35,1
Imam Hatip Ortaokulu 91 34,0
Din Egitimi alinan kurum Imam Hatip Ortaokuluna Bagli 83 31,0
Hafizlik Projesi
Yatili Kuran Kursu: Hafizlik Egitimi 0 0,0
Hayir, yapmiyorum 173 64,6
Hafizlik Hazirhik egitimi aliyyorum 0 0,0
Evet, yaptyorum 95 35,4
Asir1 Hoggortilii-Serbest 57 21,3
Hosgoriilii ve serbest 94 35,1
A iZi k yetisti
nnenizin ¢ocuk yetistirme Orta 93 347
tarzini nasil tanimlarsiniz? _ _
Sert ve milkemmelliyetci 16 6,0
Asir Sert-Tutucu 6 2.2
Asir1 Hoggortilii-Serbest 51 19,0
Babanizin ¢ocuk yetistirme Hosgoriilii ve serbest 91 34,0
tarzini nasil tanimlarsiniz? Orta 87 325
Sert ve miikemmelliyetgi 30 11,2
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Tablo 3.2. Devamu

Asirt Sert-Tutucu 7 2,6

Asir1 Hoggortilii-Serbest 53 19,8
Din egitimi veya hafizlik Hosgortilii ve serbest 94 35,1
egitimi aldiginiz din Orta 77 8.7
egitimcisinin egitim tarzini - — ’
nasil tammmlarsmiz? Sert ve miikemmelliyetci 26 9,7

Asir1 Sert-Tutucu 9 3,4
Toplam 376 100,0

Katilimcilarm  dini  egitim aldiklar1 kurumlar incelendiginde, katilimcilarin
%35,1’inin ortaokul, %34’{iniin Imam Hatip Ortaokulu, %31’inin Imam Hatip
Ortaokuluna Bagl Hafizlik Projesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %64,6’smin

hafizlik yapmadigi ve % 35,4 tiniin hafizlik yaptig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tarzlari incelendiginde, %21,3 {iniin asir1
hosgoriilii-serbest, %35,1’inin hosgoriilii-serbest, %34,7’sinin orta, %6’sinin sert ve

miilkemmeliyet¢i ve %2,2’sinin asir1 sert-tutucu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin babalarinin ¢ocuk yetistirme tarzlar1 incelendiginde, %19’unun asir1
hosgoriilii-serbest, %34 liniin hosgoriilii-serbest, %32,5’inin orta, %11,2’sinin sert ve

miilkemmeliyet¢i ve %2,6’smin asir1 sert-tutucu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin din egitimi veya hafizlik egitimi aldiklar1 din egitimcisinin egitim
tarzlar1 incelendiginde, %19,8’inin asir1 hosgoriilii-serbest, %35,1’inin hosgoriilii-
serbest, %28,7’sinin orta, %9,7’sinin sert ve miikemmeliyet¢i ve %3,4’liniin asir1

sert-tutucu oldugu goriilmektedir.

Arastirmada demografik degiskenler olarak cinsiyet, yas, smif, aile gelir durumu,
ebeveyn egitim durumu, ikamet durumu ele alimmaktadir. Demografik degiskenler ile
hem OKB hem dini OKB arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

3.1.1. Cinsiyet

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Tablo 3.3, Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’de verilmistir.
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Tablo 3.3. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Cinsiyet Ortalama SS t p
Zarar Kontrolii Kiz 2,15 0,94 -1,329 0,185
Erkek 2,32 1,08
Simetri Kiz 2,74 1,00 1,475 0,141
Erkek 2,57 0,79
Bulasma Kiz 2,46 1,07 -2,081 0,038
Erkek 2,74 1,15
Dismorfik Kiz 2,68 0,99 0,469 0,639
Diisiinceler Erkek 2,62 1,01
Kiz 2,39 1,12 -1,886 0,060
Ahlak Erkek 2,66 1,15
.. Kiz 2,52 0,84 -0,023 0,982
OKB Olgegi Erkek 252 0,70

Tablo 3.4. Penn Dinsel Obsesyonlar Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Cinsiyet | Ortalama SS t p
Kiz 2,92 0,92 -1,812 0,071
Tanr1 Korkusu Erkek 3.13 0.96
Wy Kiz 2,25 0,83 -2,925 0,004
Giinah Isleme Korkusu Erkek 256 0.89
Penn _ Dinsel | Kiz 2,57 0,81 -2,371 0,018
Obsesyonlar Olgegi Erkek 2,82 0,87

Tablo 3.5. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Cinsiyet | Ortalama SS t p
Dini Kompulsiyon | Kiz 2,56 0,83 -1,675 0,095
Olgegi Erkek 2,74 0,89

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Olcek ve alt boyutlarinin karsilastirmalarinda
bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore bulagsma
alt boyut puanlari, giinah isleme korkusu alt boyut puanlar1 ve Penn Dinsel
Obsesyonlar 0Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Erkek katilimcilarin bulagsma alt boyut puanlari, giinah
isleme korkusu alt boyut puanlar1 ve Penn Dinsel Obsesyonlar 6lgegi puanlarmin
kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gore kullanilan OK 6l¢egi ve dini kompulsiyon 6l¢egi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmada

cinsiyet farkinin daha net ortaya konmasi acisimdan esit sayida kiz ve erkek
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katilimciya yer verilmistir. Literatliirdeki bazi calismalar incelendiginde hem
arastirmamiza paralel hem de fakli sonuglar elde edildigini gormekteyiz.

Elde edilen bulgular “Hipotez 1.a. OKB diizeyi ve cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir iligki yoktur” hipoteziyle uyumlu, “Hipotez 1.b. dini OKB diizeyi ve
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur” hipoteziyle uyumsuz

goriinmektedir.

Demografik degiskenler acisindan OKB’deki cinsiyet faktorii iligkisini ele alan bir
cok arastirmada mevcut arastrmamizin bulgularina benzer sekilde obsesyon ve
kompulsiyonlar ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Besiroglu
ve ark., 2005; Gélciik, 2016; Oneker, 2017; Altintas ve Ozciiriimez, 2015; Miijgan,
2009; Usta ve ark., 2015; Uyaver, 2010).

Bu caligmalarin yam1 sira obsesyon ve kompulsiyon belirtilerinin kizlarda
erkeklerden daha ¢ok goriildiiglinii rapor eden (Sendz, 2015) arastrmalar oldugu
gibi, Tunas ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda ise bazi OKB igeriklerinin
kizlarda daha ¢ok goriildiigli, dini obsesyonlarin ise cinsiyet agisindan anlamli bir

fark teskil etmedigi sonucuna ulagilmistir.

Demet ve arkadaglariin (2005) ¢alismasinda dini obsesyon orani kizlarda daha fazla
(kizlarda %37.5, erkeklerde %16.7) goriilmektedir fakat bu sonug incelenirken erkek
katilime1 sayismin 6rneklemin %4’tini olusturmasi géz 6niinde bulundurulmalidir.
Benzer sekilde Tezcan ve arkadaslarinin (1998) arastirmasinda da erkek katilimci
orani az olmakla birlikte, erkeklerde ( kizlarda %18, erkeklerde %50) dini obsesyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Dini Obsesyon diizeyinin erkeklerde

daha fazla olmas1 mevcut arastirmamizin sonuglariyla uyumlu goriinmektedir.

Akpmar’m tespitine gére OKB’nin ergenlik 6ncesi ve ¢ocukluk ¢aginda erkeklerin
daha siklikta oldugu, 14 -18 yas araliginda ise siklik agisidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Arastrmamiz ve diger arastirmalar arasinda cinsiyetler arasi

farklar gz Oniine alindiginda da Akpinar’in tespiti makul goriinmektedir (Akpinar,
2007, s.37).
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3.1.2. ikamet

Aragtirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlarinin ikamet yerlerine gore

karsilastirilmasi Tablo 3.6, Tablo 3.7 ve Tablo 3.8’de verilmistir.

Tablo 3.6. Ok Olcegi Ve Alt Boyutlarimin ikamet Yerlerine Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Kalacak Yer Ortalama SS F p
Ailemle 2,31 1,03 1,393 0,245
. Akrabalarimla 1,83 1,17
Zarar Kontrold Yatili yurtta 2.0 0,96
Diger 2,66 .
Ailemle 2,71 0,92 1,645 0,179
Simetri Akrabalarimla 2,40 1,1
Yatili yurtta 2,51 0,83
Diger 4,00 .
Ailemle 2,71 1,12 2,556 0,056
Bulasma Akrabalarimla 1,50 ,00
Yatili yurtta 2,34 1,09
Diger 2,50 .
Ailemle 2,71 0,99 1,647 0,179
. il Akrabalarimla 2,00 0,70
Dismorfik Diisiinceler Yatili yurtta 2.50 102
Diger 4,00 .
Ailemle 2,59 1,19 742 0,528
Ahlak Akrabalarimla 2,25 1,76
Yatili yurtta 2,36 1,01
Diger 2,50 .
Ailemle 2,59 0,78 2,532 0,057
. Akrabalarimla 2,03 0,98
OK Olgegi Yatili yurtta 2,33 0,73
Diger 3,33

Tablo 3.7. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarimin ikamet

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Kalacak Yer Ortalama SS F p
Ailemle 3,05 0,97 1,278 0,282
Akrabalarimla 2,56 1,32
Tanr Korkusu Yatli yurtta 2,93 0,84
Diger 4,50 .
Ailemle 2,43 0,89 1,358 0,256
.. ; Akrabalarimla 1,72 0,86
Giinah Isleme Korkusu Yatili yurtta 2.35 0.84
Diger 3,77 .
Ailemle 2,72 0,87 1,626 0,184
Penn Dinsel Obsesyonlar Akrabalarimla 2,15 111
Olgegi Yatili yurtta 2,61 0,77
Diger 4,21
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Tablo 3.8. Dini Kompulsiyon Olgeginin ikamet Yerlerine Gore Karsilastiriimasi

Olcekler Kalacak Yer Ortalama SS F p
Ailemle 2,73 0,86 2,382 0,070
Dini Kompulsiyon Akrabalarimla 2,75 1,59
Olgegi Yatili yurtta 2,43 0,82
Diger 3,50

Katilimcilarin kalacak yerlerine gore 6lgek ve alt boyutlarmin karsilagtirmalarinda
tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin kalacak yerlerine gore
kullanilan 6l¢ek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum “Hipotez 1.c. OKB diizeyi ve ikamet
degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur” ve “Hipotez 1.d. dini OKB diizeyi ve

ikamet degiskeni arasinda anlaml bir iliski yoktur” hipotezlerini desteklemektedir.

Arastirmamizda genel olarak hafizlik egitimi alan bireylerin ailelerinden ayr1 yatili
olarak ikamet ettikleri goriinmektedir. Hafizlik yapan bireylerde obsesif kompulsif
belirti diizeyi ve dini obsesyon ve kompulsiyon belirti diizeyi anlaml bir fark teskil
etmedigi gibi benzer sekilde bu durum vyatili kalan erken ergenlik donemi

bireylerinde de anlamli bir fark teskil etmemektedir.

Usta ve arkadaslarmin hemsirelik dgrencileri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada ikamet
edilen yerin OK belirti diizeyini etkilemediginin tespit edilmesi arastirmamizin

sonucuyla uyumlu goriinmektedir.

Bozkurt’un iiniversite Ogrencileri iizerinde yaptig1 arastrmada ise yatili yurtta
kalanlarin obsesif kompulsif belirti diizeyi digerlerine gére daha yiiksek olarak
saptanmustir (Bozkurt, 2019). Arastrmamiz ile Bozkurt’un yaptigi ¢alisma arasinda
orneklem olarak farklilik bulunmaktadir. Bu sebeple bizim arastirmamiz i¢in pek
gecerlilik arz etmemektedir.Universitede yurtta kalma durumu bireye daha fazla
sorumluluk yiliklemekte ayni zamanda ¢ogu zaman aileleri ile farkli sehirlerde
olduklar1 i¢in zorunluluk icermektedir. Arastrmamizda bu sekilde bir zorunluluk
olmamasi ve ailelerin cocuklarini istedikleri zaman gorebilme ve aymi sehirde

yagama imkaninm olmasi bu farklilig1 anlasilir kilmaktadir.
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Algiil arastirmasinda ergenlik doneminde yetistirme yurdunda kalan ve ailelerinin

yaninda ikamet eden 6grencileri karsilagtirmis ve OKB bakimindan anlamli bir fark

teskil etmedigi sonucuna ulasmistir (Algil, 2009, s.67)

3.1.3. Anne ve Baba Egitim Durumu

Arastirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlarinin anne egitim durumlarma gore

karsilastirilmasi Tablo 3.9, Tablo 3.10 ve Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.9. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Anne Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Olcekler Anne Egitim Ortalama SS F p

Okur-Yazar degil 2,15 1,02 0,162 0,850
Zarar Kontroli ilké‘)gretim, lise 2,26 1,03

Universite 2,27 0,82

Okur-Yazar degil 2,60 0,93 0,892 0,411
Simetri [kogretim, lise 2,69 0,92

Universite 2,43 0,72

Okur-Yazar degil 2,50 1,24 2,083 0,127
Bulasma [kogretim, lise 2,65 1,10

Universite 2,15 0,91

Okur-Yazar degil 2,59 1,17 0,178 0,837
Dismorfik Distinceler Hkégretim, lise 2,67 0,99

Universite 2,56 0,91

Okur-Yazar degil 2,51 1,23 3,011 0,051
Ahlak [kogretim, lise 2,58 1,15

Universite 1,95 0,80

Okur-Yazar degil 2,44 0,80 1,364 0,257
OK Olgegi [kogretim, lise 2,55 0,79

Universite 2,29 0,58

Tablo 3.10. Penn Dinsel Obsesyonlar Ol¢egi Ve Alt Boyutlarimin Anne Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olgekler Anne Egitim Ortalama SS F p
Okur-Yazar degil 2,93 0,85 0,434 0,648
Tanr1 Korkusu Hké’)gretim, lise 3,02 0,97
Universite 3,17 0,80
Okur-Yazar degil 2,48 0,92 0,204 0,816
Giinah Isleme Korkusu Hki’)gretim, lise 2,39 0,89
Universite 2,45 0,71
. Okur-Yazar degil 2,68 0,82 0,121 0,886
Penn Dinsel .
Obsesyonlar Olgegi Ikogretim, lise 2,68 0,88
Universite 2,78 0,68
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Tablo 3.11. Dini Kompulsiyonlar Olgeginin Anne Egitim Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
Olcekler Anne Egitim Ortalama SS F p
Dini Kompulsivon Okur-Yazar degil 2,62 0,84 0,070 0,932
Slonci puisty flkogretim, lise 2,66 0,88
oee Universite 2,60 0,80
Katilimcilarin  anne egitim durumlarina gore oOlcek ve alt boyutlarinin

karsilagtirmalarimda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin anne

egitim durumlarina gore kullanilan 6lgek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Arastirmada kullanilan Olgekler ve alt boyutlarinin baba egitim durumlarma gore

karsilastirilmasi Tablo 3.12, Tablo 3.13 ve Tablo 3. 14°de verilmistir.

Tablo 3.12. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarimin Baba Egitim Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi

Olcekler Baba Egitim Ortalama SS F p

Okur-Yazar degil 1,96 0,85 2,250 0,107
Zarar Kontrolii [kogretim, lise 2,21 1,00

Universite 2,51 1,10

Okur-Yazar degil 2,54 0,96 0,441 0,644
Simetri [kogretim, lise 2,65 0,91

Universite 2,77 0,85

Okur-Yazar degil 2,50 1,36 0,676 0,509
Bulasma [Ikogretim, lise 2,63 1,08

Universite 2,42 1,19

Okur-Yazar degil 2,42 0,97 1,002 0,369
Dismorfik Diisiinceler Hkégretim, lise 2,64 1,04

Universite 2,81 0,82

Okur-Yazar degil 2,50 1,23 0,528 0,590
Ahlak [Ikogretim, lise 2,55 1,17

Universite 2,35 0,98

Okur-Yazar degil 2,34 0,77 0,599 0,550
OK Olgegi Tkdgretim, lise 2,52 0,78

Universite 2,57 0,761
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Tablo 3.13. Penn Dinsel Obsesyonlar Ol¢egi Ve Alt Boyutlarinin Baba Egitim

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Baba Egitim Ortalama SS F p
Okur-Yazar degil 2,81 1,10 0,526 0,592
Tanr1 Korkusu Hkégretim, lise 3,03 0,94
Universite 3,07 0,87
Okur-Yazar degil 2,45 0,95 0,044 0,957
Giinah Isleme Korkusu Hkégretim, lise 2,40 0,88
Universite 2,43 0,85
. Okur-Yazar degil 2,57 0,94 0,207 0,814
Penn Dinsel U
Obsesyonlar Olgegi Ikdgretim, lise 2,70 0,86
Universite 2,72 0,78

Tablo 3.14. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Baba Egitim Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Baba Egitim Ortalama SS F p
Dini K Isi Okur-Yazar degil 2,57 0,97 0,079 0,924
O;”éviomp“ styon {lkdgretim, lise 2,66 0,87
ve8 Universite 2,64 0,80

Katilimcilarin  baba egitim durumlarina gore Olcek ve alt boyutlarmin
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin baba
egitim durumlarina gore kullanilan 6lgek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Anne-baba egitim durumuna iliskin elde edilen bulgular “Hipotez 1.e. OKB diizeyi
ve anne-baba egitim durumu degiskeni arasinda anlamli bir iliski yoktur” ve
“Hipotez 1.f. Dini OKB diizeyi ve anne-baba egitim durumu degiskeni arasinda

anlaml1 bir iligki yoktur” seklindeki hipotezlerle uyumlu olduklar1 tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularma goére anne egitim durumlari, sirasiyla en sik (%77,2)
ilkogretim/lise, ikinci swrada (%13,4) okur-yazar degil, baba egitim durumlarma
bakildiginda ise en sik (%77,2’) ilkogretim/lise, ikinci siklikta (%14,9) tiniversite

seviyesinde egitim gordiikleri tespit edilmistir.
Aragtirma bulgularma gore anne ve baba egitim durumu OK 6l¢egi, Penn dinsel

obseyonlar 6lgegi ve dini kompulsiyonlar 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. Usta ve arkadaslarmin arastirmasinda da obsesyon ve
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kompulsiyon belirtileri agisindan anne-baba egitim durumunun etkili bir unsur

olmadig1 goriilmektedir (Usta ve ark., 2015). Benzer sekilde Abay ve arkadaslarinin

arastirmasinda da ebeveyn egitim durumu ve ¢aligma durumunun OKB iizerinde

etkili olmadig1 saptanmistir (Abay ve ark., 2010).

3.1.4. Gelir Durumu

Arastirmada kullanilan Olcekler ve alt boyutlarinin gelir durumlarina gore

karsilastirilmasi Tablo 3.15, Tablo 3.16 ve Tablo 3.17°de verilmistir.

Tablo 3.15. OK Olcegi Ve Alt Boyutlarinin Gelir Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi

Olcekler Gelir Ortalama SS F p

Orta 2,16 1,00 0,691 0,502
Zarar Kontroli Tyi 2,28 1,05

Cok lyi 2,42 0,84

Orta 2,64 0,92 0,539 0,584
Simetri Iyi 2,63 0,91

Cok Tyi 2,89 0,67

Orta 2,56 1,11 2,469 0,087
Bulagma Iyi 2,57 1,15

Cok Iyi 3,23 0,86

Orta 2,62 1,02 0,229 0,796
Dismorfik Diisiinceler | lyi 2,71 1,04

Cok Iyi 2,60 0,50

Orta 2,51 1,17 1,128 0,325
Ahlak Iyi 2,57 1,14

Cok lyi 2,10 0,78

Orta 2,49 0,79 0,177 0,838
OK Olgegi fyi 2,52 0,79

Cok lyi 2,62 0,46

Tablo 3.16. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Gelir

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olgekler Gelir Ortalama SS F p

Orta 3,02 0,95 0,094 0,910
Tanr1 Korkusu Iyi 3,02 0,92

Cok Iyi 2,91 1,07

Orta 2,40 0,88 0,447 0,640
Giinah 1sleme Korkusu 1yi 2,44 0,91

Cok lyi 2,21 0,60
Penn Dinsel Obsesyonlar Qrta 2,69 0,85 0,246 0,782
Oleci Iyi 2,70 0,86

Cok lyi 2,54 0,77
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Tablo 3.17. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Gelir Durumlarina Gére

Karsilastirilmasi
Olcekler Gelir Ortalama SS F p
Dini Kompulsivon Orta 2,66 0,86 0,056 0,945
Oloosi puisty fyi 2,63 0,84
Cok lyi 2,60 0,97

Katilimeilarin gelir durumlarma gore olgek ve alt boyutlarinin karsilastirmalarinda
tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin gelir durumlarina goére
kullanilan 6lcek ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu durum “Hipotez 1.g. OKB diizeyi ve gelir durumu
degiskeni arasinda anlaml bir iligki yoktur” ve “Hipotez 1.h. Dini OKB diizeyi ve
gelir durumu degiskeni arasinda anlamli bir iligki yoktur” seklindeki hipotezleri

desteklemektedir.

Gelir durumunun diisiik olmasinin OKB diizeyi agisindan bir risk faktorii olarak
tespit edildigi arastirmalar olmakla beraber (Bozkurt, 2019; Usta ve ark., 2015)
arastirmamizda gelir durumu erken ergenlik donemindeki bireylerde OKB ve dini

OKB diizeyini arttiracak bir risk olarak goriilmemektedir.

Arastirmamizin bulgulariyla uyumlu olarak sosyoekonomik durumun obsesyon ve
kompulsiyon toplam puanlar1 arasinda anlamh bir fark bulunmadigini tespit eden
arastirmalar da mevcuttur (Abay ve ark., 2010; Ersin, 2017). Abay ve arkadaslarinin
(2010) lise 6grencileri tizerinde yaptiklar: calismada katilimcilarin gelir diizeyi genel
olarak diisiik olmasina ragmen aile gelir durumunun ve bu durumla iliskili olabilecek
aile ¢caligma durumunun da OKB i¢in etkili bir unsur olmadig1 rapor edilmektedir. Bu
durumu ergenlik doneminin hassas bir donem olmasi ve ergenlerin belirtileri saklama
egilimi olmasiyla agiklamaktadirlar (Abay ve ark., 2010). Ergenlik donemi gelisim
farkliliklar1 g6z oniine alindiginda erken ergenlikte bireyin maddi 6zgiirliigiinii heniiz
kazanmadig1 ve aile gelir durumlarina tiniversite dgrencilerine gére daha az hakim

olmalar1 ihtimali bu durumu makul kilmaktadir..
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3.2.Din Egitimi Alinan Kurum

Bu aragtirmada din egitimi alman kurumlar olarak, en az din egitim veren grup

Ortaokul, orta derecede dini egitim veren kurum olarak Imam Hatip Ortaokullari,

yogun dini egitim veren kurumlar olarak da Hafizlik egitimi veren kurumlar

(Hafizlik projesi uygulayan okullar ve Kuran Kurslar1) esas alinmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lcekler ve alt boyutlarinin dini egitim aldiklar1 kuruma goére

karsilastirilmasi Tablo 3.18, Tablo 3.19 ve Tablo 3.20°de verilmistir.

Tablo 3.18. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarimin Dini Egitim Aldiklar1 Kuruma Gore

Karsilastirilmasi

Olcekler Dini Egitim Ortalama SS F p

Ortaokul 2,15 1,00 4,621 0,011
Zarar Kor D imam Hatip Ortaokulu 2,49 1,04

Imam Hatip Ortaokuluna 2,05 0,96

Bagli Hafizlik Projesi

Ortaokul 2,65 0,93 2,303 0,102
Simetri Imam Hatip Ortaokulu 2,80 0,92

Imam Hatip Ortaokuluna 2,51 0,83

Bagli Hafizlik Projesi

Ortaokul 3,0165 1,13 10,202 0,000
Bulasma imam Hatip Ortaokulu 2,4341 0,99

Imam Hatip Ortaokuluna 2,33 1,11

Bagli Hafizlik Projesi

Ortaokul 2,62 1,03 2,010 0,136
Dismorfik Imam Hatip Ortaokulu 2,81 0,97
Diistinceler Imam Hatip Ortaokuluna 2,51 0,98

Bagli Hafizlik Projesi

Ortaokul 2,60 1,31 1,448 0,237
Ahlak imam Hat?p Ortaokulu 2,60 1,06

Imam Hatip Ortaokuluna 2,34 1,03

Bagli Hafizlik Projesi

Ortaokul 2,53 0,75 4,092 0,018

. Imam Hatip Ortaokulu 2,67 0,81

OK Olgegi [mam Hatip Ortaokuluna 2,34 0,72

Bagli Hafizlik Projesi
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Tablo 3.19. Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi Ve Alt Boyutlarimin Dini Egitim

Aldiklann Kuruma Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Dini Egitim Ortalama SS F p
Ortaokul 3,01 1,02 0,690 0,502
Tanr Korkusu Imam Hatip Ortaokulu 3,11 0,92
Imam Hatip Ortaokuluna 2,94 0,89
Bagli Hafizlik Projesi
Ortaokul 2,31 0,88 1,736 0,178
Giinah Isleme | Imam Hatip Ortaokulu 2,54 0,86
Korkusu Imam Hatip Ortaokuluna 2,37 0,89
Bagli Hafizlik Projesi
Penn Dinsel Ortaokul ‘ 2,63 0,88 1,400 0,248
Obsesyonlar Imam Ha‘qp Ortaokulu 2,81 0,84
Olgesi Imam Hatip Ortaokul.una 2,63 0,82
Bagli Hafizlik Projesi

Tablo 3.20. Dini Kompulsiyonlar Ol¢eginin Dini Egitim Aldiklar1 Kuruma Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Dini Egitim Ortalama SS F p
Ortaokul 2,62 0,86 3,4s24 0,034
- . Imam Hatip Ortaokulu 2,83 0,86
Islami OB Imam Hatip Ortaokuluna 2,50 0,84
Bagli Hafizlik Projesi

Katilimcilarim  dini  egitim aldiklar1 okula gore olgek ve alt boyutlarnin
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin dini
egitim aldiklar1 okula gbre zarar kontrolii, bulasma alt boyut ve OK 6l¢ek toplam
puanlar1 ve Dini Kompulsiyon Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Arastrma hipotezlerinden “Hipotez 2.a.
OKB diizeyi ve din egitimi arasinda anlamli bir iligki vardir” ve “Hipotez 2.b. Dini
OKB diizeyi ve din egitimi arasinda anlamli bir iliski vardir” seklindeki iki hipotezle

uyumludur.

Farkm hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ¢oklu karsilagtirma
testi Bonferroni sonucunda; Imam Hatip Ortaokulundan dini egitim alan
katilimcilarin zarar kontrolii alt boyut puanlarinin hafizlik egitimi alan katilimcilara
gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Ortaokuldan dini egitim alan katilimcilarin
bulagsma alt boyut puanlarmmn imam Hatip Ortaokulu ve Hafizlik egitimini alan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Imam Hatip Ortaokulundan
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dini egitim alan katilimcilarin OK 6lgegi toplam puanlarinin Hafizlik egitimi alan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu bulgular
“Hipotez 3.a Din egitiminin alindigi yere gére OKB diizeyi degismektedir” ve
“Hipotez 3.b Din egitiminin alindig1 yere gore dini OKB diizeyi degismektedir”

hipotezlerini dogrular niteliktedir.

OKB’nin dini boyutuyla ilgili ¢alismalarda en ¢ok arastirilan alanlardan birisi dini
OKB’nin din algisi, din egitimi gibi dinin ¢esitli boyulariyla incelenmesidir. Bu ¢ok
boyutlu incelemeler icerisinde din egitiminin alindig1 yer dikkat ¢ekmektedir. Din
egitimi bazi kurumlarda daha esnek ve yiizeyselken bazi kurumlarda ise daha siki,
yogun bir egitim verilmektedir. En yogun dini egitimlerden biri olan hafizlik
egitiminin dini OKB ile iliskili olabilecegi ihtimali ile ilgili olarak arastirmamiz bu
dogrultuda bir yol ¢izmistir. Genelde hafizlik egitimi gibi klasik din egitimi verilen
yerlerde uygulamalarin, egitim metodunun disiplinli ve cezalandirici esaslar iizerinde
duruldugu diisiiniilerek OKB’nin daha yiiksek diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Fakat
mevcut aragtirmamizda bu diisiincenin aksine bdyle yerlerde saglikli ve bilingli din
egitimi verildigi icin OKB ve dini OKB diizeyinin daha diisiik oldugu diisiincesiyle
hipotezlerimiz bu sekilde olusturulmustur. Elde ettigimiz sonu¢ da bu durumu
desteklemektedir. Hem Ortaokul hem de Imam Hatip Ortaokulu 6grencilerine gore
hafizlik egitimi veren kurumlar OK 6l¢egi ve alt boyutlar1 bakimmdan daha diisiik
diizeye sahiptir. Din egitimi ve OKB iliskisini ele alan Bayraktar’in ¢alismasinda
okulda din egitimi alanlar ile karsilastirildiginda Kuran kurslar1 araciligiyla dini bilgi
edinme ile obsesif kompulsif belirti arasinda dogru orant1 oldugu gézlemlenmistir.
Bu tez ¢calismasinda dini bilgisini kuran kursundan elde edenlerin en yiiksek obsesif
kompulsif patolojik diizeye sahip oldugu belirtilmistir. En diisiik obsesif kompulsif
beliti diizeyinin ise dini bilgiyi okuldan aldiklarini belirtenlerin olusturdugunu
gormekteyiz.  Bunun sebebi olarak da siki  kurallarla  yetistirilenlerde
mitkemmelliyet¢iligin arttig1 ve bunun da kaygiyr arttirarak OKB’ye yol agmis
olabilecegi fikri lizerinde durulmaktadir (Bayraktar, 2017, s. 172).

Aragtirmamizm bulgular1 ile Bayraktar’in (2007) obsesif kompulsif patoloji diizeyi
ile dini bilginin elde edinildigi kaynak iligskisine dair yaptig1 arastirma bulgular
uyumlu goriinmemektedir. Arastirmamizdaki katilimcilarin halihazirda dini egitim

almakta olmalar1 durumu arastirma sonucunu daha giivenilir kilmaktadir.

54



Kuran kursundan dini egitim alma durumu farkli sekillerde olabilmektedir.
Aragtrmamizda Kuran kursundaki en yogun egitim olan hafizlik grubu tercih
edilmistir. Bayraktar ile arastirma sonuglarimizdaki fark gostermektedir ki kuran
kursundan dini egitim almanm farkli yollar1 olabildigi gibi 6grencilerin de farkli
tutum gostermeleri normaldir. Ornegin yaz kuran kursundan dini bilgi edindigini
belirten 0grenci bir kere yaz kuran kursuna da gitmis olabilir, yatili olarak uzun
zamanini kuran kursunda gecirmis de olabilir. Kuran kursundan dini egitim aldigini

belirttiginde katilime1 bize genis bir yelpaze sunmaktadir.

Arastirma sonuglarimizda OKB ve dini OKB’nin dini egitimin yogunluguyla siki
olmasiyla ilgili olmadigmi goriiyoruz. Bu durum OKB’nin daha farkli biyolojik,
psikolojik ve bireysel sebepleri olabilecegine isaret etmektedir. OKB ve dini OKB’yi
yalnizca dini egitimin metot, yontem, yogunluk gibi unsurlarina indirgemek dogru
olmayacaktir. Halihazirda arastrmamizda yogun ve siki din egitiminin OKB veya

dini OKB’ye sebep olabilecegi ile ilgili net bir delile de ulasilamamustir.

Baskidan uzak, bilingli verilen dini egitimin bireyde olusabilecek dini obsesyon ve
kompulsiyonlar1 6nleyebilmektedir (Amil, 2013; Memis, 2012). Elde edilen bu sonug
bizi giiniimiizde Kuran kurslarinda verilen eski ve koklii bir gelenek olan, yogun bir
dini egitim kapsamindaki hafizlik egitiminin baskidan uzak ve bilingli oldugu fikrine

gotiirmektedir.

Dindarligin yansimalar1 (Uyaver, 2010), dini ibadet ve ritiieller (Bayraktar, 2007)
acisindan obsesyon ve kompulsiyon diizeylerinde anlamli bir fark olmamasi ruhsal
bir rahatsizlik olan dini OKB’nin yalnizca OKB’nin bireyin yonelimlerine gore
ortaya ¢ikma firsat1 buldugu bir alan oldugu goriisiinii (Tek ve Ulug, 2001; Uyaver,
2010) desteklemektedir.

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyutlarinin hafizlik yapma durumlarma gore

karsilastirilmasi Tablo 3.21, Tablo 3.22 ve Tablo 3.23’de verilmistir.
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Tablo 3.21. OK Olgegi Ve Alt Boyutlarinin Hafizik Yapma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Hafizhk | Ortalama SS t p

. Hayir 2,31 1,02 1,552 0,122

Zarar Kontroli Evet 2.10 0.99
Simetri Hayir 2,71 0,93 1,256 0,210

Evet 2,56 0,85
Bul Hayir 2,72 1,12 2,402 0,017

uastma Evet 2,38 1,08
Dismorfik Hayir 2,72 1,01 1,337 0,182

Diislinceler Evet 2,54 0,98
Hayir 2,59 1,19 1,343 0,180

Ahlak Evet 239 1,06
L. Hayir 2,59 0,78 2,101 0,037

OK Olgegi Evet 238 0,74

Tablo 3.22. Penn Dinsel Obsesyonlar Ol¢egi Ve Alt Boyutlarimin Hafizhk

Yapma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Hafizhk | Ortalama SS t p
Hayir 3,01 0,96 -0,204 0,838
Tanrt Korkusu Evet 3,04 0,92
. Hayir 2,40 0,87 -0,199 0,843
Gilinah Isleme Korkusu Evet 242 0.89
Penn Hayir 2,69 0,85 -0,122 0,903
Obsesyonlar Olgegi Evet 2,70 0,84

Tablo 3.23. Dini Kompulsiyon Ol¢eginin Hafizhk Yapma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi
Olcekler Hafizhk | Ortalama SS t p
Dini Kompulsiyon Hayir 2,70 0,86 1,096 0,274
Olgegi Evet 2,57 0,86

Katilimcilarin = hafizlik yapma durumlarna goére olcek ve alt boyutlarmin

karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Katilimeilarin hafizlik

yapma durumlarina gore bulasma alt boyut ve OK 6lcek toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hafizlik yapmayan

katilimcilarin bulagma alt boyut ve OK 6l¢ek toplam puanlarinin diger katilimeilara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin % 35,4’tinlin hafizlik yaptig1, %64,6’smin ise hafizlik

yapmadig1 goriilmektedir. “Hipotez 4.a. Hafizlik egitimi alan bireylerde diger din

56



egitimi alanlara kiyasla OKB diizeyi daha disiiktlir” hipotezi igin tablo 6.15°¢
baktigimizda Hafizlik yapan katilimcilarin bulasma alt boyut ve OK 6l¢ek toplam
puanlarinin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Bu sonug

hipotez ile uyumlu goriilmektedir.

Dinsel obsesyonlar 6lgegi ve dini kompulsiyon 6lgek puanlari en diisiik olan grubun
Hafizlik egitimi alan grup oldugu bulgularda ortaya ¢ikmaktadir. Bu bulgu ise
“Hipotez 4.b. Hafizlik egitimi alan bireylerde diger din egitimi alanlara kiyasla dini

OKB diizeyi daha diisiiktiir” hipotezini destekler niteliktedir.

Hafizlik egitimi veren kurumlarin ve hafizlik yapan ergenlerin digerlerine kiyasla
daha diisiik OKB ve dini OKB belirti diizeyine sahip olmas1 koklii bir gelenek olan
hafizligin ruhsal olarak saglikli oldugu goriilmektedir. Hafizlik egitiminin yillardir
yerlesmis bir gelenek olmasi, sistematik olarak ilerlemesi, 6grencilerin ayni1 zamanda
mesleki olarak da ilerleyebilme imkani sunmasi gibi olumlu ydnlerinin bu sonug

iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Bu bulgular dogrultusunda hafizlik egitimi alan bireylerin 6rneklemdeki en yogun
dini egitimi aliyor olmalar1 g6z oniinde bulunduruldugunda dini bilincin daha iyi
gelismis olmasi da miimkiin gériinmektedir.

3.3.Cocuk Yetistirme Tarz

Arastirmada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski Tablo 5.11’de verilmistir.
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Tablo 3.24. Kullamlan Olcekler Arasindaki Iliski

Din
egitimi
) Annenin Babanin h;/g)z/iilk
OKB Penn Dini Islami ¢ocuk gocuk e
Olgegi OKB Olcegi OKB yetistirme | yetistirme Z%:E;lll
tarzi tarzi
hocanin
egitim
tarzi
r 1 0,501** 0,553** 0,033 0,023 -0,072
OKB Olgegi P 0,000 0,000 0,594 0,714 0,254
N 264 264 264 262 262 256
- r 0,501** 1 0,671** -0,037 -0,040 -0,034
gizgg?'“' OKB 0 0,000 0,000 0,548 0,516 0,581
N 264 268 268 266 266 259
r 0,553** 0,671** 1 -0,018 -0,063 -0,002
Islami OKB p 0,000 0,000 0,772 0,307 0,972
N 264 268 268 266 266 259
Annenin cocuk r 0,033 -0,037 -0,018 1 0,594** 0,252**
yetis a1 p 0,594 0,548 0,772 0,000 0,000
N 262 266 266 266 266 258
Babanin cocuk r 0,023 -0,040 -0,063 0,594** 1 0,323**
yetistirme tarz1 p 0,714 0,516 0,307 0,000 0,000
N 262 266 266 266 266 258
Din egitimi veya r -0,072 -0,034 -0,002 0,252** 0,323** 1
hafizlik egitimi p 0,254 0,581 0,972 0,000 0,000
alman hocanin N 256 259 259 258 258 259
egitim tarzi

Kullanilan o6lgekler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Yetistirme tarzi agisindan bakildiginda annenin ¢ocuk yetistirme tarzi,
babanin gocuk yetistirme tarzi ile OK 6lgegi, Penn dinsel obsesyonlar 6lgegi ve dini
kompulsiyonlar 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. Bu
sonu¢ “Hipotez 5.a. Anne ve babanin yetistirme tarzi sert ve miikemmelliyet¢ilige
yaklastikga OKB diizeyi artar”, “Hipotez 5.b. Anne ve babanin yetistirme tarzi sert
ve mikkemmelliyetcilige yaklastikca dini OKB diizeyi artar” seklindeki hipotezlerle

celisir durumdadir.

Katilimcilar annenin ¢ocuk yetistirme tarzini en yiiksek oranda (%35,1) hosgoriilii ve
serbest olarak, en diisiik oranda ise (%2,2) asm1 sert ve tutucu olarak
isaretlemislerdir. Katilimcilar babanin ¢ocuk yetistirme tarzini en yiiksek oranda
(%34) hosgoriilii ve serbest olarak, en diisiik oranda ise (%2,6) asir1 sert ve tutucu

olarak belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak Tablo 5.2’ye baktigimizda genel olarak anne ve
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baba yetistirme tarzinin ne asir1 serbest ve hosgoriili ne de asir1 sert ve tutucu

olmadig1, normal optimum bir dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Obsesyon ve kompulsiyon belirti diizeyinin anne- baba ¢ocuk yetistirme tarzina gore
degisim gosterip gostermedigine dair arastirmalara bakildigindan bazi arastirmalarda
anne- baba tutumu obsesyon ve kompulsiyon lizerinde etkili goriilirken (Akinct,
2020) bazilarinda bu arastirma sonuglarma benzer sekilde anlamli bir fark

bulunmadigi (Ersin, 2017) ortaya konmaktadir.

Akimct’nin arastirmasinda otoriter tutumun siirekli kaygi belirtileriyle iliskili oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda psikoegitim verilen annelerin olumsuz tutumlarinda ve

cocuklarin OKB semptomlarinda azalma goriilmiistiir (Akinci, 2020).

OKB ile anne- baba tutumu iligkisini ele alan diger bir arastirmada OKB tanisi alan
grup ve OKB tanisi almayan grup arasinda anne- baba tutumu ve obsesyon
kompulsiyon belirtileri toplam siddet puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir fakat demokratik tutum arttikca OKB toplam siddet puanlarinin
azaldigin1 belirtilmektedir. Bu bulgulara gére demokratik tutumun ¢ocuk yetistirme
tarzlar1 arasinda en ideal tutum oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Tedavi siiresinde
ailelerin ¢ocuklarin obsesif ve kompulsif davranmiglara katilmasi, davranisin
pekismesine yol acacagindan ¢ocuk ve ergenlerin tedavi siirecinde ailelere de

psikoegitim verilmesinin faydali olacag iizerinde durmaktadir (Ersin, 2017).

3.4.Din egitimcisinin Egitim Tarz

Din egitimi /hafizlik egitimi alman din egitimcisinin egitim tarzma iligkin bulgular
ile OK 0lgegi, Penn dinsel obsesyonlar 6l¢egi ve dini kompulsiyonlar 6l¢egi arasinda
anlaml bir fark yoktur. Elde edilen bulgular “Hipotez 6.a. Din egitimi veya hafizlik
egitimi alinan din egitimcisinin egitim tarzi sert ve milkkemmelliyetcilige yaklastikca
OKB diizeyi artar” ve “Hipotez 6.b. Din egitimi veya hafizlik egitimi alinan din
egitimcisinin egitim tarzi sert ve milkemmelliyetgilige yaklastik¢a dini OKB diizeyi

artar” seklindeki hipotezleri ¢iirtitmektedir.
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Din egitimi veya hafizlik egitimi alinan din egitimcisinin egitim tarzini tanimlamada
katilimeilar en yliksek oranda (%35,1) hosgoriilii ve serbest, sirasiyla orta (%28,7),
asir1 hosgoriilii ve serbest (%19,8), sert ve miikemmelliyetci (%9,7), asir1 sert ve

tutucu olarak (%3,4) belirtmektedirler.

Dini gelisim agisindan disiplinli, sik1 ve kati kurallar, kaygili baglanma stilleri, Tanr1
tasavvurundaki cezalandiric1 anlayis dini obsesyonlarin  olusumunda etkili

goriilmektedir (Soylev, 2020).

Hokelekli’ye gore ergenlerin goziinde din, dindar birey ile 06zdeslesmekte
oldugundan din egitimcisinin veya dini kurumun sergildikleri olumsuz tutum veya
ahlaki ilkelere uymayan davramglar zihinde saplantili fikirlere yol agabilmektedir.
Ergen ahlak modeli olarak da 6gretmeni veya otorite olarak gordiigi kisileri 6rnek
almaktadir (Dingel, 2006, s. 44). Ceza ve korku temelli verilen dini e§itim hayat
boyunca din anlayisina etki edecektir (Memis, 2012, s.92,93). Amil de (2013)
baskiya dayali verilen dini egitimin, dini obsesyon ve kompulsiyon siddetini

arttiracagini vurgulamaktadir.

Bu aragtrmada egitim tarzinin OKB ve dini OKB acgisindan anlamli bir fark
gostermemesinin sebebi olarak bu arastirmada katilimcilar seyrek olarak %13,1°1 din
egitimcisinin egitim tarzmi sert olarak (Asir1 sert miikkemmelliyet¢i + sert ve
miikemmelliyet¢i) belirtmektedirler. Katilimcilarin dini egitim ve hafizlik egitimi
aldiklar1 din egitimcisinin genellikle baskidan uzak hosgoriilii olduklarmi sdylemek

mumkindir.

3.5.0lcekler Arasi iliski

Kullanilan oOlgekler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda, Tablo 5.11°de OK Olgegi ile Penn Dini Obsesyon
Olgegi arasmda (r=0,501; p<0,05), dini kompulsiyonlar 6lcegi arasinda (r=0,553;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif bir iligski oldugu goriilmektedir. Penn Dini
OKB Olgegi ile Dini Kompulsiyon dlcegi arasinda (r=0,671; p<0,05) istatistiksel
olarak anlamli, pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu durum “Hipotez 7. OKB

ve dini OKB arasinda anlamli bir iliski vardir” seklindeki hipotezi dogrulamaktadir.
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BOLUM IV

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada 13-15 yas arasindaki ilk ergenlik déneminde Ortaokullarda, Imam
Hatip Ortaokullarinda ve Hafizlik egitimi veren kurumlarda dini egitim alan
bireylerin OKB ve dini OKB diizeyleri ele alimmistir. OKB ve dini OKB diizeyinin
bazi demografik degiskenlerle iliskisini arastirmak ve din egitimi bakimindan
karsilagtirma yapmak amaclanmistir. Bu arastirmada yontem olarak nicel arastirma
yontemlerinden anket teknigi kullanilmistir. Arastrma verileri 2020-2021 Egitim
Ogretim yilinda din egitimi alan 13-15 yas arasindaki ergenler arasinda rastgele
olarak goniilliiliik esasina dayali olarak sunulan anket formu ile elden toplanmistir.
Verilerin analizi i¢in SPSS 25.0 versiyonu kullanilmistir. Elde Edilen Bulgular

dogrultusunda aragtirmanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

1. OKB ve dini OKB diizeyleri ile cinsiyet, aile gelir durumu, ebeveyn egitim
durumu, ikamet durumu gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunanamamustir.

2. Din egitiminin erken ergenlik donemi bireylerinde OKB ve dini OKB
diizeyleri tizerinde etkili bir unsur oldugu saptanmustir. Bu etki hafizlik yapan
ogrenciler lehine goriinmektedir. Hafizlik Egitimi alan ergenlerin diger din
egitimi alan gruplara kiyasla daha diisik OKB ve dini OKB diizeyine sahip
olduklar1 goriinmektedir. Bu durum bilingli, yetistirme tarzinn ve din
egitimcisinin egitim tarzmin genel olarak hosgoriilii oldugu bir din egitiminin
OKB agisindan bir risk tasimadigimi gostermektedir. Hafizlik yapan bireyler
tizerinde psikolojik aragtirmalarin zengin bir icerik sunmamasi aragtirmamizi
smirlamaktadir.

3. Din egitimi veren kurumlar karsilastirildiginda ortaokul &grencilerinde

digerlerine kiyasla bulagsma alt boyut puanlar1 daha yiiksek, imam hatip

61



ortaokulu dgrencilerinde hafizlik egitimi alanlara kiyasla hem OKB hem de
dini OKB diizeyleri daha yiiksek olarak rapor edilmistir.

. En yogun dini egitimlerden biri olan hafizlik egitimi alan ergenlerde OKB ve
dini OKB diizeylerinin diger gruplara kiyasla daha disik oldugu
gorilmektedir. Bulgular gdstermektedir ki koklii bir gelenek olan hafizlik
gelenegi icinde yetisen ve hafizlik egitimi alan ergen bireyler hem OKB hem
de dini OKB belirti diizeyleri bakimmdan daha saglikli goriinmektedir. Din
egitimi acisindan anlamli bir sonu¢ elde edilmistir. Din egitiminin
yogunlagsmasima ragmen hafizlik egitimi alan ergenlerin OKB ve dini OKB
acisindan daha saglikli bulunmalar1 manidardir.

. Hafizlik yapan bireylerin diizenli bir ugras i¢inde olmasi, egitimin belirli bir
sistem dahilinde ilerlemesi, ayn1 zamanda mesleki bir beceri kazanmalari,
yasitlarina kiyasla intenet, oyun, sosyal medya gibi giiniimiizde bagimlilik
diizeyi gittikce artan platformlardan daha uzak olmalar1 gibi sebepler goz
Oniine alinmalidir. Bu sebeple hafizlik egitimi alan ergenler konusunda daha

¢ok aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

. Bireyin ergenlik donemindeki dini merak duygusunu bilingsiz dini egitim ile

tamamlamaya ¢alismasi, aklina takilan dini problemler karsisinda profesyonel
yardima bagvurmamasi gibi unsurlar bireyde var olan ruhsal bozuklugu
(OKB) bu alana yoneltmektedir. Bu durumu o6rnekleyen bir husus da
miisliman 6rneklemde Allah korkusu obsesyonunun veya temizlik- bulasma
obsesyonunun daha fazla olmasi (Mijgan, 2009) durumudur. Obsesyon ve
kompulsiyon diizeyi OKB diizeyinde olmayan miisliimanlar i¢in de temizlik
ve Allah korkusu Islamiyet’te dnem verilen unsurlar oldugu i¢in degerlidir.
Temizligine 6nem veren bir miislimanin OKB olmasi durumunda bireyin
temizlik, abdest, gusiil gibi egilimlerinin bu alanda 6n plana ¢ikmasi olasi
goriinmektedir. Mevcut arastirma bulgularinda da goriildiigi iizere dini OKB
genel OKB’den bagimsiz bir seyirde ilerlememekte, aralarinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu durumda dinin veya dini kiiltiiriin
OKB’ye sebep oldugu sdylemekten ziyade insanlarin hayatlarini etkileyen en
onemli durumlardan biri olan dinin, OKB’nin igerigini degistirebilecegini
soylemek daha dogru olacaktir. OKB’yi yorumlama bi¢imi bireyin ruhsal

yonelimine gore degismektedir.
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7.

10.

11.

Din egitimcisinin egitim tarzi ile ilgili incelemelerde OKB ve dini OKB
acisindan anlamli bir iligki bulunmamuistir. Din egitimi alinan hocanin egitim
tarzinin  Onemine iligkin literatiirde genis tavsiyeler bulunmaktadir.
Katilimeilar siklikla din egitimcisinin egitim tarzinin hosgorili oldugu
seklinde ifade ettiklerini belirtmektedir. Genel hosgoriilii tutumun da OKB ve
dini OKB diizeyi bakimindan daha saglikli oldugu goriilmektedir.
Aragtirmanm anketi uygulama igin izin alma siirecinde miiftii ile yaptigim
goriismede kendisinin hafizlik yaptigi yillarda bu arastrmanin yapilmasinin
gerekliligini, giinlimiiz sartlarinda 6grencilerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve
egitim yontem ve teknikleri bakimindan uygun ve yeterli imkanlara sahip
oldugunu belirtmistir. Arastirma siirecinde mevcut sartlar goz Oniine
almdiginda bu durumun dogru oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmamizda goriiliiyor ki dini OKB egilimi Hafizlik egitimi alan
bireylerde daha diisiik diizeyde seyretmektedir. Buradan hareketle dogru
disipline edilmis bir din egitiminin dini OKB egilimini azalttig1 sdylenebilir.
Bireyin saglikli bir dini biling kazanmasi i¢in ruh sagligini Onceleyen,
yetistirme ve egitim tarzinin hosgoriilii oldugu, bilingli, sistemli bir din
egitimine tabi tutulmasi gerekmektedir. Din egitimcisinin alaninda yetkin
olmasi1 ve yeterli birikime, rehberlige sahip olmas1 da géz oniline alinmalidir.
Bu durumda din egitimcileri yetistiren Ilahiyat Fakiilteleri’nde din psikolojisi
dersi ve ruh sagligi konusunun ele alinmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Mevcut arastirma i¢in gelistirilen dini kompulsiyonlar ol¢egi giivenilir,
gecerli ve kullanima uygun goriinmektedir. Bati’dan mevcut olan dlgeklerin
terciime edilen ( Penn Dinsel Obsesyonlar Olgegi vb.) veya onlart model alip
gelistirilen dini OKB 6l¢ekleri Miisliiman kiiltiir icinde yetigen bireyler i¢in
eksik kaldig1 anlagilmaktadir. Hatta yaniltict sonuglar bile verebilmektedir.
Kiiltiiriimiizde dini OKB konusunda elini fazla yikama gibi Islam kiiltiiriine
has insanlarin muzdarip oldugu problemler vardir. Mevcut Olgeklerin bu
baglamda yeterli olmadig1 anlagilmaktadir.

Anne ve babanin yetistirme tarz1 ile din egitimcisinin egitim tarzi ile ilgili
olarak arastirmamizda genel tutumun hosgoriili ve yumusak olarak
algilandig1 g6z Onilinde bulundurulmalidir. Daha zit ucglarda verilecek

cevaplarin artmastyla daha degisik sonuglar elde edilebilir.
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Yaptigimiz ¢alisma sonucunda elde ettgimiz deneyimlere dayanarak benzer bir

calisma yapmak isteyen aragtirmacilar i¢in bazi 6nerilerimiz sdyledir:

b)

d)

9)

Mevcut arastirmada smirli bir yag grubu olan 13-15 yas arasindaki erken ergenlik
donemi ele aldigindan ulasilan sonuglar da smirli kalmistir. Yapilacak yeni
calismalarda daha genis bir yas grubu tercih edilmesi daha farkli bakis agilari
sunacaktir.

Arastirmada Kuran kurslarinda verilen egitimlerden yalnizca biri olan hafizlik
egitimi  lizerinden yapilmis olmast bir smirhilik  olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kuran kursu egitimlerinin tiirlerine gore gruplayarak
incelenmesi daha net bilgi sunabilir.

Hafizlik 6grencilerinin OKB ve dini OKB acisindan diger gruplara kiyasla daha
saglikl goriinmesi diger psikolojik rahatsizliklar ile hafizlik iliskisi tizerine daha
fazla arastirma yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

OKB belirtileri gosteren bireylerin farkedilmesi durumunda ebeveynlerin, din
adamlarmin, egitimcilerin bireyi psikolojik yardim almaya yonlendirmesi
ozellikle OKB’nin genellikle baslangic donemi olan ergenlik donemi ig¢in
oldukca 6nemlidir.

Dini OKB tedavisinde erken teshis yapilmasi, bireylerin dini inang Ve
degerlerinin dikkate almmasi, eksik ve hatali dini bilginin Oniine geg¢ilmesi
gerekmektedir. Dini konularda biling kazandirilmasi ve bu yonde calismalarin
arttirilmasi toplum ruh sagligi agisindan faydali olacaktir.

Arastirmizda dogrudan bu konu spesifik olarak ele alinmasa da literatiir
incelendiginde dini OKB tedavisinde yer alan ekipte din psikologu veya
giiniimiizde aktif olarak gérev yapan manevi danigman ve rehberlerin katkismin
faydali olacagi sezilmektedir. Dogrudan bu konuyu ele alan ¢alismalara ihtiyag
vardir. OKB’den muzdarip bireylerin  psikolojik  yardima  siklikla
bagvurmadigindan ve gizleme egiliminde olduklarindan, yaptigimiz tez ¢alismasi
ile katilimcilara ankette verilen sorulara iliskin durumlarin psikolojik bir
rahatsizlik oldugu bilinci kazandirmas1 umulmaktadir.

OKB ve/veya dini OKB tanis1 konmus bireyler lizerinde yapilacak caligmalar

daha genis bir perspektif sunacaktir.
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Din egitimi agisindan karsilagtirmali olarak yapilan bu arastrmanin Tirkiye’de dini
OKB’yi ele alan az sayidaki literatiire zenginlik katmasi umulmaktadir. Ileride

yapilacak arastirmalar i¢in yol gosterici olmasi temenni edilmektedir.
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10. | Annenizin gocuk yetistirme tarzini nasil tanimlarsiniz?

11. | Babanizin ¢ocuk yetistirme tarzini nasil tanimlarsiniz?

12. | Din egitimi veya hafizlik egitimi aldiginiz hocanin egitim
tarzini nasil tanimlarsiniz

13. Sizi psikolojik yardim almaya ydnelten ruhsal bir rahatsizliginiz oldu mu? Varsa bu

rahatsizliginiz hakkinda kisaca bilgi veriniz.
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14. Diiriist olmayan art niyetli diisiincelerim olabileceginden
otiirii endiseleniyorum.

15. Giinahkar bir insan olabilecegimden korkuyorum.

16. Ahlaksizca davranacagimdan korkuyorum.

17. Giinahlarim igin, tekrar tekrar tovbe etmek zorunda
hissediyorum.

18. Cennet ve cehennem beni endiselendiriyor

19. Her zaman ahlakli davranmaliyim, aksi takdirde
cezalandirilirim diye endiseleniyorum.

20. Zevk almak istedigim bir seyi yaparken, kendimi suglu
hissettigim i¢in o seyden zevk alamiyorum.

21. Aklima ahlaksiz diisiinceler geliyor ve onlardan
kurtulamiyorum.

22. Davraniglarimin Allah tarafindan kabul edilemeyecek
olmasindan korkuyorum.

23. Farkinda olmadan, uygun olmayan bir sekilde davranmis
olmaktan korkuyorum.

24, Bazi ahlaksiz diisiincelerden kagimnmak igin gok
ugragmaliyim.

25. Diiriist olmayan seyler yapmis olabilecegimden ¢ok
endiseleniyorum.

26. Allah’1n emirlerine karsi ¢ikmaktan korkuyorum.

27. Cinsel icerikli diisiincelere sahip olmaktan korkuyorum.

28. Allah ile asla iyi bir bagim olmayacagindan 6tiirii
endiseleniyorum.

29. Ahlaksiz diisiincelerimden dolay1 kendimi suglu
hissediyorum.

30. Allah’1n benden hognut olmamasindan endiseleniyorum.

31. Ahlaksiz diigiincelere sahip olmaktan korkuyorum.

32. Diisiincelerimin Allah tarafindan kabul edilemez
olmasindan korkuyorum.

33. Allah’a kars1 kotii sozler soyledigimi veya kutsal degerlere
kars1 saygisizlik yaptigimi diisiindiigiim i¢in tekrar tekrar tovbe
etmek zorunda hissederim.

34. Rahatsizlik hissinden kaginmak veya olumsuz bir seyin
olmasimi engelleyebilmek icin belirli ifadeleri (dua etmek,
bismillahirrahmanirrahim, elhamdililah, estafirullah, Allahuekber vb.) kendi
kendime tekrarlarim.

35. Abdest veya gusiil alirken yasadigim siiphe ve kararsizlik
sebebiyle yeniden abdest/ gusiil alirim veya gerektiginden fazla
zaman harcarim.

36. Giinahlarimdan arinmak i¢in kendimi, giysilerimi veya
evimi temizleme (yikama) zorunlulugu hissederim.

37. Dogru yaptigimdan emin olamadigim igin ibadetlerimi
tekrarlama zorunlulugu hissederim. Namaz tekrar tekrar kilmak, sehiv
secdesi yapmak gibi.

38. Aklima gelen olumsuz dini diisiincelerden uzaklagmak igin

bazi1 hareketler yaparim. Yiiziime dokunmak, secdeye kapanmak, kuran
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okumak, ellerimi birlestirmek gibi.

39. Duamu, zikrimi (Estafirullah, bismillah gibi) veya ibadetimi
belirli bir sayida yapmadigimda rahatsizlik duyarim.
40. [badetlerimi yaparken aklima gelen rahatsiz edici

diisiincelerden kurtulmak i¢in zihnimi farkl seylerle (say: saymak,
bagka bir sey diisinmeye ¢alismak vb.) mesgul ederim.

TAKINTILI VE ZORLANIMLI DUSUNCE VE DAVRANIS DUZEYINiZ
Asagidaki diisiince veya davramslar ne sikhikta yasarsimz?

4L | Kir, pislik ve mikrop konusunda endise tagima. Ornegin, kapi
kqluna dokununca veya el sikinca veya belirli sandalye ya da koltuga oturunca Hi¢ | Nadiren | Bazen Cogu Her
mikrop kapacaginizdan korkma veya hastalia yakalanacaginizdan korkma zaman | zaman
gibi.

42. | Kir ve benzeri seylerden iyice armdirildigindan emin
olmak igin elleri sik stk veya 6zel bir bigimde yikama. Hig | Nadiren | Bazen | $08u | Her
Ornegin, kirli bir nesneye dokunduktan sonra ya da dokundugunuzu sandiktan zaman | zaman
sonra giin i¢inde uzun siire pek ¢ok kere ellerinizi yikama gibi.

43. Davraniglarinizin insanlara zarar verebilecegi korkusu.
Ornegin, baskasinin )fe.megine zehir karigtirma korkusu, bebeklere zarar Hi¢ | Nadiren | Bazen Cogu | Her
vermekten korkma, birini trenin oniine itmekten korkma, yanlis tavsiye sonucu zaman | zaman
birine zarar verme korkusu gibi korkular.

44. | Kontroliiniizii kaybedip istemediginiz bir seyi yapma Cogu | Her

i . . u

korkusu. Omegin, arag kullanirken agaca garpma veya birine carpma Hig | Nadiren | Bazen zaman | zaman
korkusu veya da birini bigaklama korkusu.

45.| Akliniza, sizi rahatsiz eden yasakl1 veya sapkin cinsel
dusuncs:ler, hayaller veya diirtiiler, nahos diisiinceler Hic | Nadiren | Bazen anﬁqgaun z:ni’:\n
gelm65| durumu. Ornegin, yabancilar, aile iiyeleri veya arkadaslar
hakkinda istenmeyen koétii cinsel diisiinceler gibi.

46. | Firm veya diger elektrikli aletleri kontrol etme, kapinin
kilitli olup olmadigina bakma veya bir seylerin
kaybolmadigindan emin olma konusunda zorunlu Hie | Nadiren | Bazen | G081 | Her
davranislar sergileme durumu. Ornegin, evden ayrilmadan énce zaman | zaman
kapinin kilitlerini, ocagy, iitiiyii veya elektrik aletlerini tekrar tekrar kontrol
etme; okulda dolabinizin kilitlenmis olup olmadigini veya n iyi giyinmis olup
olmadiginizi tekrar tekrar kontrol etme gibi.

47.| Allah’la ilgili agzinizdan ¢ikabilecek kétii sozlerin,
uygunsuz diisiince veya kiiflirlerin sizi rahatsiz etmesi; _ _ Cogu | Her
Allah’1 giicendirmekten korkma durumlari. Omegin, boyle Hic | Nadiren | Bazen | 7o | zaman
giinahlardan ve diisiincelerden dolay1 simdi, daha sonra ya da 6liimden sonra
cezalandirilabilecegi konusunda yasanan endiseler gibi

48. | Kotii bir seyin meydana gelmesini dnlemek i¢in bazi 6zel
diisiincelere sahip olma veya belirli bir tarzda yapmak Cogu | Her

: : : Hig¢ | Nadiren | Bazen gu

zorunda hissedilen bazi davraniglar sergileme durumu. zaman | zaman
Ornegin, telefon gibi bir nesneye dokunmak ailedeki birinin hastaliga
yakalanmayacagini garanti altina alacaktir benzeri diisiincelere sahip olma.

49.| Kafamzn siirekli ahlaki konularla, adaletle veya neyin
yanlis, neyin dogru oldugu gibi konularla mesgul olmast | ;- | Nagiren | Bazen | $02v | Her
durumu. Ornegin, her zaman “dogru olan1” yapma, yalan soyleyip zaman | zaman
sOylememe veya birini aldatip aldatmama gibi konularda endigeler yasama.

50. | Sizin icin esyalarinizin durusunun ve yerlestirilis
b1(;1m1n1n onemli olmasi. Ornegin, kitap ve defterin diizenli bir Hig | Nadiren | Bazen Cogu Her

zaman | zaman

sekilde yerlestirilmis olup olmadig1 konusunda edise; hesaplamalarin veya el
yazisinin milkemmel olmasina veya denk diismesine yonelik endiseler
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51.

I¢inizden bir diirtiiniin sizi, esyalariniz1 6zel bir diizene
gore siralamaya zorladigini hissetme durumu. Ornegin, kitap

. . Cogu Her
ve kalemlerinizi bir masanin stiine veya kitaplarinizi bir ¢antaya diizgiince Hig | Nadiren | Bazen zaman | zaman
yerlestirme; esyalar1 evde belirli bir diizene gore diizenleyip yerlestirmek igin
saatler harcamak ve ardindan bu diizen bozuldugunda ¢ok kizmak gibi.

52. | Belli baz1 davranislari i¢inize sinene kadar
tekrarlamaktan kendinizi alamama durumu. Omegin, muslugu | tiic | Nadiren | Bazen | $°&4 | Her
veya aletleri agip kapamayi, sa¢ taramayi, esikten girip ¢ikmayi tekrarlama zaman | zaman
davranislari gibi

53. | Bir seyler toplamaktan veya biriktirmekten kendinizi
alamama durumu. Ornegin, atildiginda tekrar ihtiyag duyulur endisesiyle Hi¢ | Nadiren | Bazen Cogu | Her
eski gazeteleri, notlari, kagit havlular1 vb. saklamak; sokaktan ise yaramaz zaman | zaman
nesneleri toplamak.

54.| Tuhaf goriindiigliniiz konusunda endise tagima;
goriintiintizde yanls bir sey oldugu diisiincesine kapilma. tic | Nadiren | & Cogu | Her
Ornegin, aksi defalarca vurgulanmasina ragmen, kisinin hala yiiziiniin, 1g | Nadiren | Bazen zaman | zaman
kulaginin, gézlerinin veya bedenin diger her hangi bir organinin son derece
¢irkin oldugu konusunda edise tagimasi

55. | fstemeden bedeninize zarar veren bir seyler yapma §

yiery . - Cogu | Her

durumu. Ornegin, cildi kasima ve kanatma, kendine kesik atma veya bagt bir Hig | Nadiren | Bazen zaman | zaman

yere vurma.
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