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ISLAM DUSUNURU BELHI’NIN (849-934) RUH SAGLIGINA
YONELIK GORUSLERININ MODERN PSiKOLOJi
DOGRULTUSUNDA DEGERLENDIRILMESI"

Orhan GURSU"™
Oz

Beden ve ruh saghg 6teden beri insanligin ilgi alanina girmis, konuyla ilgili hem
geleneksel hem de modern kaynaklarda arastirmalar yapilmistir. Bilhassa
giiniimiizde modern hayatin bir getirisi olarak hizli yasam doéngtsi, psikolojik
problemlerin artmasi, anomi, anlam arayiglart gibi nedenler beden ve ruh
saghginin 6nemini 6n plana ¢ikarmistir. Bugiin geldigimiz noktada teorik ve
pratik alanlarda beden ve ruh sagligina yonelik elimizde ciddi bir bilgi
birikiminin oldugunu rahatlikla séyleyebiliriz. Konu ayni zamanda Islam
kilturinin de arastirma sahasi icinde yer alan 6nemli bir unsurdur. Ancak
kadim geleneksel kaynaklarin yeterince incelenmemis olmasi ve Islam
geleneginin bu konuda neler soyledigi tizerinde pek durulmamis olmasi
nedeniyle elimizde ¢ok fazla bir bilginin oldugunu soylemek glctiir. Oysaki
astrlardan beri Islam alimleri Kur'an-1 Kerimden aldiklart esinle insanin beden
ve ruh sagligina ciddi agilimlar kazandirmiglardir. Yine de son zamanlarda bu
alana artan bir ilgi ve aragtirmalarin oldugunu gdérmek sevindiricidir. Bu
calismada Ebu Zeyd Ahmed El- Belhi'nin (849-934) "Beden ve Ruh Saghg:"
eserindeki ruh sagligina yonelik gorisleri modern psikoloji bilimi bilgileri
dogrultusunda ele alinip degerlendirilecektir.
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AN EVALUATION OF THE VIEWS OF ISLAMIC THINKER
AL-BALKHI (849-934) WITHIN THE CONTEXT OF MODERN
PSYCHOLOGY

ABSTRACT

Studies have been done in both traditional and modern sources regarding
physical and mental health of human beings because it has long been a field of
interest of humanity. Especially in today's rapid life cycle because of modern
life, an increase in psychological problems, anomie, the quest for meaning have
highlighted the importance of physical and mental health. Today at the point
we have reached, we can easily say that there is significant knowledge about
physical and mental health in both theoretical and practical areas. The topic is
also an important element in the area of Islamic culture of research. However,
it is difficult to say that there is enough information on this issue because
Islamic traditional sources are not being focused on enough and what Islamic
tradition says about the topic is mostly overlooked. However, throughout
centuries, Islamic scholars have contributed significantly to human physical and
mental health with the inspirations drived from the Holy Qur’an. Nevertheless,
it is pleasing to see that recently, there is a growing interest and research in this
field. In this paper, Ahmed Abu Zayd al-Balkhi's (849-934) ideas about mental
health in his work “Sustenance for Body and Soul” are examined and evaluated
in accordance with the findings of modern psychology.

Key Words: Psychology, psychotherapy, tradition, Balkhi, cognitive therapy

Girig

Son yillarda 6zellikle din psikolojisindeki gelismelere baglt olarak
Islam psikolojisine yonelik caligmalarda bir artisin oldugunu séylemek
mumkiindiir. Bu durum zihinsel hastaliklarin, psikolojik sorunlarin
giderek artig1 ginimiiz dinyasinda genelde din psikolojisinin, 6zelde ise
Islam psikolojisinin bir ¢6ziim aract olarak kullamilma imkani sorusunu
giindeme getirmektedir. Yine de bu arastirmalarin gegmise oranla daha
iyi olmasina karsin yetersiz oldugu ve bu alanda ileri diizeyde calismalara
ihtiya¢ duyuldugunu da belirtmek gerekiyor. Misliman disuntrlerin
psikoloji sahasina yaptiklart katkilart hem eserlerinin Turkgeye ¢evrilmesi
hemde onlarla ilgili yapilan bilimsel arastirmalar neticesinde daha anlasilir
hale gelmistir.

Ornegin bu arastirmalardan biri olan 1385-1470 tarihleri arasinda
Amasya bolgesinde yasamis Serefeddin Sabuncuoglu adindaki biyik
Tirk hekiminin Cerrahiyyeti’]l Haniyye adli kitabinda (resimli ilk cerrahi
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kitabinin yazari), psikiyatri alaninda da uyguladigi tedavileri yenilerde
ortaya cikarilmistir.  Serefeddin Sabuncuoglu, Mali hiilya denen ve
ginimiizde korkular, takintilar ve depresyona karsilik gelen psikolojik
rahatsizlig1 bitiiniyle insancil ve zarar vermeyen bir yaklagim icinde 6nce
ilagla, eger duzelmezse sonrasinda EKT (elektrokonvilsif terapi) denen
basa uygulanan yontemle tedavi yoluna gitmistir. Yakin zamanlarda
ortaya c¢ikartilan bu bilgi Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayimlanan The American Journal Of Psychiatry (AJP) dergisinin 2006
yilt Aralik sayisinda kapak olarak verilmistir. '

Ebu Zeyd Ahmed El-Belhi’nin (849-934), Turkceye Beden ve Rub
Saghg seklinde terctimesi yapilan Mesalibu'l Ebdan ve'l Enfiis eseri bu
calismalardan biri olup Beden Saghgr ve Rub Sadhgs olmak tzere iki ana
basliktan olugmaktadir. Kitabin bitintinde asil vurgu, dengeli bir
yasamdir.. Belhi, ruhsal rahatsizliklarin bedensel olanlardan daha ¢ok
oldugunu, bu hastaliklardan etkilenme derecelerinin bireysel farkliliklara
bagli oldugunu, ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin  birbirilerini
etkilediklerini aktarmis, ruhsal acilarin bedensel hastaliklara yol actigini
ileri siirerek bir bakima bugiin somatoform® denilen psikolojik sorunlarin
fizyolojik semptomlara dontismesi rahatsizligina deginmistir (Belhi, 2012:
13; 2012a: 418). Benzer gorisleri Islam tibbina biiyiik katkilari olan Tbn
Bahtisu'nun 17p Sanat: ve Nefsin Halleri adli eserinde gérmek mimkindiir.
Bu eserinde Bahtisu, insant bir bitin olarak ele alan bir sistem 6n
gormektedir. Bu sisteme gore insan bedeni, karakter ve ruhu iyi oldugu
surece 1yi, saglikli olacaktir. Bahtisu, ilging bir sekilde hastalik ve
semptom kavramlarini tanimlama yoluna gitmis ve ilk tahribati; hastalik,
dolayli zarari; sebep, sonu¢ olan zarari ise semptom/bulgu seklinde
kavramlastrmistir. Buna gbre Ofke, keder, korku gibi faktorler
hastaliklarin nedeni olabilirken agk, siddet, megalomani gibi faktorler ise
semptom olabilmektedir (Ibn Bahtisu, 2014: 12-14).

Belhi, hastalik esnasinda disaridan psikolojik destekle yetinip pasif
kalmanin dogru olmadigi uyarisint eklemistir (Belhi, 2012: 155; 2012a:
442). Dikkat edilirse Belhi, disaridan alinacak yardimi belli bir kisi ile

U (bttp:] | ajp.psychiatryontine.org)).
2 Somatoform  Bozukluk: Psikolojik sorunlarin fizyolojik semptomlara doénismesi,
neden olmast (bkz. Budak, 2000: 684).
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sinirlandirmaz, kizginlk esnasinda Ggutleriyle kendisini  yatistiracak
etrafindaki kimselerden 6zel bir grup olusturmayt tavsiye etmektedir.
Kuskusuz grup psikoterapisinde grubun birey tzerinde etkili bir rolu
vardir. Ornegin, uyusturucu kullanimi sorununa sahip bir hastaya bu
sorunu daha 6nce yasamis ve atlatma basarist gostermis diger hastalarin
tecriibeleri rehberlik edecek niteliktedir. Grup deneyimi, degisim igin
mitkemmel bir olumlu 6rnek olustururken ayni zamanda bireyin kendini
guivende hissetmesi, aidiyet duygusunun gelismesi, diisinme, hissetme ve
harekete ge¢me gibi davranimlarin paylasilmasit agisindan grup uygun bir
zemin hazirlar (Wolberg, 2013: 78-79).

Giris mahiyetinde verilen bilgilerden sonra bu ¢alismada 6ncelikle
Belhi'nin kisa hayat hikayesine deginilecek ve ardindan eserindeki
gorislerinin degerlendirilmesine gegilecektir.

1. Hayat1 ve Mesalihu’l-Ebdin ve’l-Enfiis Adl1 Eseri

Ebu Zeyd Ahmed El- Belhi (849-934), Belh'e bagli Samistiyan
sechrinde dogmustur. Asil ad;; Ahmed bin Sehl el-Belhi olup, kiinyesi Eba
Zeyd'dir. 1lk bilgilerini babasindan alan Belhi, ilerleyen yillarda ilmini
gelistirmek icin Irak’a gidip burada sekiz yil kalmistir. Bu stire zarfinda
Kindi ile tanismis ve Kindi'den fizik, astronomi, mantik gibi sahalarda
dersler almis, daha da Onemlisi felsefi disiplinleri iyi bir sekilde
kavramistir. Ayrica bu alanlarla birlikte tip, matematik, cografya, fikih ve
kelam alanlarinda eserler yazmustir. Felsefe ve edebiyat alanlarinin her
ikisinide vakif olmast ve bu iki dili aynt metin icerisinde ustaca kullanmast
nedeniyle Horasan’in Cahiz’t olarak nitelendirilmistir. Elde ettigi basarilar
nedeniyle bir donem istemedigi halde siyasetle mesgul olmak zorunda
kalmistir. Daha sonra koyine doénmis ve burada tamamen ilmi
faaliyetlerle gegirilen bir hayat tarzindan sonra 934 (h. 322) tarihinde
vefat etmistir (Kutluer, 1992: 412-414).

Yaklagtk 85 yillik hayatt boyunca altmusa yakin eser yazdig
belirtilsede Belhi’ye nisbet edilen eser sayist kirk ¢ oldugu
soylenmektedir. Bu eserlerden gintimtize sadece iki tanesinin ulasabildigi,
digerlerinin akibetlerinin bilinmedigi belirtilmektedir. Guntimuze ulasan
iki eseri; tip ve ahlak konusundaki fikirlerini iceren ve bizim de kendisinin
goruslerini aktarmakta basvurdugumuz; Mesalibu’l-Ebdan  ve’l-Enfiis ile
cografya alaninda yazdigi Suverii’l Ekalinz'dir. Esetlerinde Belhi’nin din ve
felsefi disiplinleri birlestirme gayretini gérmek mimkindir. Bu gayret
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Mesalibn’l-Ebdian  ve’l-Enfiis eserinde tip ile ahlak ilimlerinin birlesmesi
seklinde ifadesini bulmaktadir. Belhi’ye gelinceye kadar Islam iilkelerinde
beden sagligi konulu bir¢ok ¢alisma yapilmis olmakla birlikte ruh sagligint
mustakil bir sekilde inceleyen eser neredeyse yoktur. Dogal olarak
Belhi’nin bu eseri bu yoniylede bir ilk olma 6zelligini tasimaktadir.

Belhi’nin baslattigt bu disiince seklinin kendisiyle muasir olan
Ebu Bekir er-Razi’de mevcut oldugunu ifade edebiliriz. Bazt kaynaklar
Ebu Bekir er-Razi’nin bir anlamda Belhi'nin 6grencisi oldugu ve
kendisinden etkilendigini aktarmaktadirlar. Dahasi Razi’'nin Belhi’nin
eserlerini kendisine mal edecek dizeyde bir hayranlikla okudugu bilgisine
de yer verilmektedir (Kutluer, 1992: 412-414). Nitekim Razi’nin e/-17bb e/-
Ruhani  (Ruh  Sagligl) adli eserini inceledigimizde eserin Belhi’nin
Mesalibn’l-Ebdian  ve’l-Enfiis eseriyle buyik oranda benzerlik tasidigin
belirtebiliriz’. Ebu Zeyd el-Belhi’nin eserindeki dikkat cekici bir diger
6zelligi ise akil saghgini ve akil hastaligini genellikle 'ruhani saglik' ile
iliskilendirmis ve ilk kez bu eserinde gerek beden gerekse 'ruh
hastaliklar’ni konu almis olmasidir. Mesalihun'l-Ebdin vel-Enfiis adli kitabin
iki yazma niishast, Istanbul Siilleymaniye Kiitiphanesi, Ayasofya bélimii,
3741 numarada kayithdir (Kutluer, 1992: 412-414). Eset, beden sagligr ve
rub saglygz olmak Gzere iki ana bélumden olusmaktadir.

Bu calismada Oncelikle Belhi’nin  beden  saghgs  gorislerine
detaylarina inilmeden yer verilecektir. Ardindan asil konumuz olan 7u/
saglzgr bolimi ile ilgili bilgilere deteyl bir sekilde yer verilip bu bilgilerin
modern psikolojide ve O6zelliklede bilissel terapideki karsiliklarina
deginilip genel degerlendirmeler yapilacaktir.

2. Beden Saglig:

On dort bolimden olusan beden sagligi ana bashgr altinda;
bedenlerin korunmasina olan ihtiya¢ ve bunun faydasi, varligin temel
unsurlari, insanin tabiati, yaratilist ve organlarin olusumu, yerlesim yerleri,
sular ve havalarin diizenlenmesi, sicak ve soguktan koruyan barmnak ve
clbiselerin  diizenlenmesi, yiyeceklerin  diizenlenmesi, igeceklerin
dizenlenmesi, kokulu maddeler hakkinda, uykunun diizenlenmesi,

*  Bkz. Razi, Ebu Bekir, (2004). Rub Saghgr (et-Tibbu'r-rubani),  (cev. Hiseyin
Karaman), Iz Yay., Istanbul.
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cinselligin dizenlenmesi, hamama girmenin duzenlenmesi, sagligin
korunmasi icin yapilmast gereken egzersizler, masajin diizenlenmesi,
sema’in (muzik ve siir) dizenlenmesi, sthhatin tekrar kazanilmasi
basliklarina yer verilmistir. Bu bolimde her baslikla ilgili detayli analiz
calismast yerine 6nemli gérdigimiiz bilgileri genel bir degerlendirme
seklinde sunmaya calisacagiz.

Bu baslik altinda dikkati ilk ¢eken sey; Belhi’nin “Bedenlerin
Korunmastna Olan Thtiya¢” bashgt altinda eskilerin Hafzu's-Sshha dedikleri
Koruyneu  Hekimlik kavramina yer vermesidir. Bunun icin hastalik
gelmeden veya yaslanip viicut zayif dismeden tedbirlerin alinmasi
gerektigini, bu dogrultuda yeme, i¢me, cinsellik vb. diger konularda
Olciyl gozetip asiriya gitmemek gerektigi gortisini  paylagsmaktadir
(Belhi, 2012: 23-26; 2012a: 12). Esasinda kadim bilgi psikolojik hastalig,
bedenin dogal diizeninden bir sapma olarak degerlendirir. Hatta tabibin
hasta kisinin karakter ve ahlak yapisini ve bunlarin etkilerini de incelemesi
ve buna gore karar vermesi tavsiye edilmektedir (Bahtisu, 2014: 14).
Cunkt bedenin dogal dengesini bozacak her turlt asirilik hastaliklarin
kapisint da aralayacaktir.

Belhi, alemin yaratilisinin temelindeki dért unsur olan hava, ates,
su, toprak ile diinyanin yonleri, rizgarlar, mevsimler, giiniin bélumleri,
insan tabiatindaki ahlatlar (safra, balgam, sevda, kan) ve insanlardaki
gelisim evrelerini bir araya getirerek adeta dort farkll kisilik tipolojisi
cizer. Her kisilik tipine karsilik gelen yerlesim yerlerinin mahiyetini, sular
ve havalarin diizenlenmesini buna bagl olarak ele almaktadir. Belhi, bazi
bolgelerde yasayan insanlarin digerlerine gore saglikli olmasint bu
bolgelerin gevresel ve iklimsel etkilerine baglayarak bir anlamda Ibn
Haldun'un iklim ve ¢evrenin insan psikolojisi tizerindeki etkisi goriisiinii’*
hatirlatmaktadir. Belhi'ye gore, yasanilan yerlesim yerinin topragi, suyu,
havast iyi ise orda yasayan insanlarin daha saglikli olacaklardir (Belhi,
2012a: 38-50). Benzer sekilde Ibn Bahtisu, bu bilgilerin Hipokrat’in
Tklimler ve Ulkeler adli kitabinda gectigini, hava ve mekanin degismesiyle

4 Ibn Haldun'a gore sicak bolgelerde yasayan insanlar daha sicakkanli, neseli ve rahat
insanlar iken soguk bolgelerin insanlart ise daha kaygili, telash kisilik 6zelliklerine
sahiptirler (bkz. Ibn Haldun, 2009: 223-224).
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birlikte psikolojik yapinin da buna bagl olarak degistigini aktarmaktadir
(Bahtisu, 2014: 18).

Ote yandan giines 1sinlarinin giiniin ilk saatlerinde beden ve ruha
ayrt bir canlilik verdigi, bu saatlerde yapilacak galismalarin daha verimli
oldugunu s6éylemesi (Belhi, 2012: 43; 2012a: 606), calisma ortaminin yeterli
1st ve 1siga sahip olmasi, dengeli bir beslenme sonrast calismaya
baslanmast ve hatta giyilen giysinin niteliginin bile insan sagligi Gzerinde
etkili oldugunu (Belhi, 2012: 49-55), asirt uykunun anlama, ezberleme ve
konsantrasyon tlzerinde olumsuz etkisinin oldugunu belirtmesi (Belhi,
2012: 92)  bugin Rehberlik ve Psikolojik Danismanlikta "Verimli
Calisma Metotlart ve Calisma Ortaminin Duzenlenmesi" ilkeleriyle bire
bir 6rtismektedir (Ishida T,Ogiuchi Y., 2002: 29-35; Uludag&Odaci,
2002: 153-154).

Belhi viicudun ihtiyact kadar gida alinmasiin yani dengeli
beslenmenin insani birgok hastalik ve illetten korudugunu ancak yemek
icin oOncelikle istahin olmasi gerektigini de belirtmektedir. Ona gore
ginlik sabah ve aksam seklinde iki 6gtin yemek yemek ideal beslenme
bicimidir. Yemegin miktarinin ise kisinin beden yapist ve mizacina gore
degismesi gerektigini ifade eder; "Cunkt insanlarin tabiatlart ve
midelerinin kuvvetleri, sicaklik, sogukluk, kuruluk ve nemlilikte farklidir
ve farkl seylere tek bir 6lct ile muamele etmek ve herkes icin aynt
dizenlemeyi yapmak dogru degildir". Bu bilgi glinimiizde diyetisyenlerin
bireylerin viicut yapist ve 6zelliklerini dikkate alarak kisiye 6zgt diyet
programi 6nermeleriyle de uyumludur. Belhi depresif belirtiler, korku gibi
psikolojik haller yasanmasi esnasinda yemek yememeyi tavsiye eder. Ona
gore bu haller esnasinda alinan besinler sindirilemez ve fayda elde
edilemez (Belhi, 2012: 83; 2012a: 192). Amerikan Psikiyatri Birliginin
ruhsal bozukluklarin tanisal el kitabt olan DSM IV® kriterlerine gore
depresif belirtiler arasinda perhizde olmaksizin istahin artmasi veya
eksilmesi maddesi de yer almaktadir (DSM 1V, 1994: 140). Dolayisiyla
psikolojik sikintilar esnasinda yeme davranisinin artmasi obezite gibi
istenmeyen diger klinik tablolarinda eklenmesini dogurabilmektedir

5>  DSM IV” (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Zihinsel
hastaliklar i¢in tam1 Olgitld. Amerikan Psikiyatri Birligi (American  Psychiatric
Association) tarafindan yayinlanmaktadir.
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(Matjore, 2012: 136). Belhi'ye gore yemek sakin bir ruh hali igerisinde
acele etmeden yenmelidir. Giniimiiz modern dinyasinda hizli yasamanin
bir getirisi olan ayakusti yeme tarzinin yanlishgr artik herkes tarafindan
bilinmekle birlikte Belhi'nin konu ile ilgili gortsleri yaklasik 1100 yil
6ncesinden bizlere rehberlik etmektedir.

Bu bélumle ilgili séylenebilecek olduk¢a 6énemli bir diger bilgi ise
kadinlarin psikolojik hallerinin stit emzirme yoluyla bebeklerine gectigi bu
nedenle c¢ocuklarini neseli ve keyifli olduklari zaman dilimlerinde
emzirmeleri gerektigi modern zamanlarda da karsiigini  bulan,
desteklenen bilgisidir (Belhi, 2012: 83; 2012a: 194).

Belhi, kokularin gerek gida gerekse ilag olarak kullaniminin ruhsal
yasantt Uzerinde buyik etkilerinin oldugunu, "ciinkii giizel kokularin
hayatin devamint saglayan dogal vicut 1sistnin ve ruhun giiclenmesinde
ilging bir etkisinin" oldugunu, yine de kokular1 stirekli kullanmanin dogru
olmadigini,  bugiinkii  kullanimiyla  alismanin®  gergeklesecegini
belirtmektedir (Belhi, 2012: 89; 2012a: 254).

Yine ona gore; asirt uykusuzluk ruhsal sorunlara neden
olabilecegi, genel olarak durgunluk, isteksizlik vb. seklinde tezahiir ederek
beden ve ruh saglhigint da ¢Okiise gotiirecektir. Esasen bugiin elimizdeki
veriler (DSM IV kritetleri) psikolojik pek ¢ok rahatsizligin temelinde
uyku sorununun yer aldigini  gOstererek bir anlamda Belhi'yi
desteklemektedir. Uykusuzlugun yani sira ona gore asiri uyku da zararl
olup anlama, yogunlasma sorunlarina neden olmaktadir (Belhi, 2012: 92;
2012a: 262). Uykuyla ilgili bir diger husus ise asirt korku ve uztnti
esnasinda uymanin iyi olacagi, bedeni ve zihni gegici bir streligine de olsa
rahatlatacagini belirtmesidir (Belhi, 2012: 95; 2012a: 272).

Belhi, cinselligin beslenme durtiisintin hemen arkasinda geldigini
ve bu iki dirtintn canliligin devamini sagladigint ifade etmektedir. Belhi,
insan yasaminin kaynagi olarak beslenme ve cinselligi gosterirken Freud,
cinsellik ve saldirganlik durtilerine yer vermektedir (Freud, 2011: 99-
105). Islam alimlerinin bir kismi cinsellik meselesini olumsuz ve

¢ Alyma (babituation): Bir uyarictya stk stk maruz kalan organizmada bir stre sonra
uyarana karst tepkinin duyusal olarak azalmast (bkz. Zimbardo, 1979: 303; Onur,
2008: 405)
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bastirilmasi gereken, bir kismt ise dengeli ve denetimli olarak yasanmast
gereken bir olgu olarak ele alirlar. Ornegin Belhi’nin ¢agdast ve 6grencisi
olarak gosterilen Ebu Bekir er-Razi, ruhsal dengenin korunmasi igin
gerekirse cinselligin bastirilmast ve béylelikle nefsin disipline edilmesi
gorustint savunmaktadir. (Razi, 2004: 61). Kindi ise, kontrol edilmeyen
schvet ve 6fkenin mutsuzluga neden olup kiside nevrotik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasina ve sonugta ahlaki bozulmaya yol acacagini ileri
sirmektedir (Kindi, 2012: 17, 100). Benzer disiincelerin Tbn Hazm ve
Ibn Sina’da da mevcut oldugunu gérmekteyiz. (Ibn Hazm, 2012: 14; Ibn
Sina, 2011: 3). Ibn Miskeveyh ise cinsellik ihtiyacina cevap verilirken
kontrollii ve dikkatli olmayi, tabii seyri ve makul Olciler icerisinde
ihtiyaca cevap verilmesi gerektigini yoksa bu dirtinin kisiye egemen
olabilecegini dile getirmektedir (Ibn Miskeveyh, 2013: 207-208). Belhi ise
cinselligin zaruri bir ihtiya¢ oldugunu ve kendisinden 6ncekilerin cinsel
istegi kontrol altina alma, zayiflatma goruslerinde asiriya gittiklerini ve bu
gorislere katilmadigint agiklamaktadir (Belhi, 2012: 99; 2012a: 284). Bu
ozelligiyle Belhi, c¢agdaslarindan agik  bir  sekilde  farklidastiging
gostermektedir. Ona gbre insan ihtiyact kadar cinsel iliskiye girmeli,
béylelikle viicutta biriken enerjinin bosalmasina zemin hazirlamalidir
(Belhi, 2012: 100). Aksi takdirde cinsel arzudan kaynaklanan gerilim
giderilmedigi takdirde kontrol kaybi, heyecan, koti ahlak ve delilige
benzer haller olusur ki klasik psikanalistlerin de ifade ettigi gibi bu durum
epilepsi benzeri belirtiler ve nevrozlara neden olmaktadir (Freud, 2011:
100). Hatta cinsel glcte zayiflik, acziyet meydana geldiginde ilag
tedavisine miiracaat etmelerini veya psikolojik olarak da gtizel kadinlara
bakarak, bir anlamda cinselligi cagristiracak uyarict zenginligine miiracaat
etmeleri tavsiye ederken ihtiyagtan fazla cinselligin ise bedeni
¢Okertecegini  yorgunluk, zayiflik gibi durumlara yol agacagini
belirtmektedir (Belhi, 2012: 100-103; 2012a: 298).

Belhi'yi cagdaslarindan ayiran bir diger 6zelligi de beden saglgt
icin fizik egzersizleri tavsiye etmesidir. Ona gore hareketsizlik gut vb.
hastaliklara neden oldugu gibi, viicutta gevseklik, tembellik ve agirligt yol
a¢maktadir. Dolayistyla bunlardan kurtulmak igin agir1 olmamak kaydiyla
hareket etmek, vicudun isinmasina ve bedendeki arttk maddelerin
¢Ozillmesine yardimct olmaktadir. Egzersiz olarak yirimek ve polo
oynamayl, zaman olarak da giiniin baslangicini tavsiye etmektedir (Belhi,
2012: 112-115; 2012a: 332).
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Beden saghgt baslhiginda son olarak "Sema’in (mizik ve siir)
dizenlenmesi" konusuna yer verilmis, semanin ruhlart harekete gegcirip
buytk bir seving olusturarak beden sagligina katkisinin  oldugu
aktarlmistir. Hastalara giizel sesler dinleterek gliclerinin artmasi ve
actlarinin azaltilmasina yardimei olmaktadir. Belhi, yeme, i¢cme, cinsellik
gibi duyular ile hissedilen hicbir zevkin sema kadar etkili olamayacagini
vurgulamaktadir (Belhi, 2012: 122; 2012a: 350). Mizigin terapotik etkisi
sadece psikiyatrik hastaliklarla sinirli olmayip, cocuklarin ve ergenlerin
bedensel gelisimlerinde ve okul basarilarinda davranislart degistirici giiglia
bir etkiye sahip olabilmektedir (Hilliard, 2001: 293). Biraz daha ileri
giderek son zamanlardaki bazi arastirmalarin anne karnindaki fetiisiin
duyussal ve zihinsel gelisimi tizerinde etkili oldugunu ortaya koydugunu
aktarabiliriz. Bu baglamda miuzikle terapi teorik ve pratik donanimlart
olan modern uygulamalardandir. Tarihi yaklastk 2000 yil Oncesine
dayanan miuzikle terapinin izlerini mitlerde, efsanelerde ve yazili
kaynaklarda gérmek miimkindir (Darnley&Patey, 2003: 5-6). Esasen
miizikle terapi glinumuz psikoterapisinde oldugu gibi Osmanli ve
Selcuklu devletleri zamaninda da korku, heyecan, kusku ve ruhsal
bunalimlarin tedavisinde hastalarin nabizlarindaki degisim ve bu
degisimin neden oldugu huzursuzlukta ¢esitli melodiler dinletilip hastaya
en uygun melodinin tespit edilip kullanildigr etkili bir yontemdi
(Erer&Atct, 2010: 29-32). Mizik esnasinda derin nefes alma, kalp
atiminin yavaslamasi, sinir sisteminin sakinlesmesi gibi bedensel belirtiler
muzigin bu gicli etkisinin bir ifadesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Austin, 2009: 20). Ancak Belhi, semada asir1 tutkunluk derecesine
vardirmamak uyarisinda bulunur ki bu da bize sanatcilardaki ug
duygularda gezinme ve depresif, melankolik ruh hallerine sahip
olmalarini hatirlatir.

Belhi, beden saghgi boliimiiniin sonunda sonug olarak, eger insan
saglikliysa bunu korumak icin ¢aba sarf etmek gerektigini, hastalanmigsa
sagligin yeniden kazanilmast igin gerekli yollara (agrt kesici ilaglar, viicut
direncini arttiran ilaclar, kan alma ve mishil ilaglar) basvurulmasini
onermektedir. Bununla birlikte ilaclarin yan etkilerine dikkat cekerek,
zorunlu olmadikea ilag kullanimina gidilmemesini tavsiye etmektedir.
Ayni zamanda mevsimsel gecislerin hastaliklari ¢ogalttigini ve buna
dikkat edilmesi gerektigini hatirlatmaktadir ki giinimiizde de mevsimsel
gecislerin  belli baslt fizyolojik hastaliklara neden olmasinin yanisira
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depresyonu ve diger psikolojik koékenli hastaliklart tetikledigi bilgisine
sahibiz. Belhi’nin Beden Sagligi’na yonelik goruslerini bu  sekilde
aktardiktan sonra bizim i¢in daha Onemli olan Ruh Sagligi ile ilgili
gorislerine gegebiliriz.

3. Ruh Saghg

Belht’'ye gore ruhsal rahatsizliklar insanin  basina bedensel
olanlardan daha ¢ok gelmektedir. Ancak bu durum ruhsal rahatsizliklarin
bedensel olanlardan tamamen bagimsiz olarak ortaya ciktigr seklinde
anlasiilmamalidir. Cogu ruhsal rahatsizlik, bedensel hastaliklara baglt
olarak ortaya cikmakta bazende tersine ruhsal rahatsizliklar bedensel
hastakilara yol agabilmektedir (Belhi, 2012: 146; 2012a: 422). Dolayistyla
ruhsal ve bedensel kékenli hastaliklar arasinda dogrudan ve birbirini
etkileyen bir siirecin oldugu ifade edilebilir. Bu bulgular 21. yiizyilda
gecerliligini aynt sekilde korumaktadir. Bugiin sahip oldugumuz bilgiler
siginda fiziksel ve psikolojik kékenli hastaliklarin birbirileri ile etkilesim
igerisinde oldugunu rahatlikla ifade edebiliyoruz (Ozkan, 1990: 10). Bir
ornek vermek gerekirse: kronik asttim hastalarinin ayni zamanda kaygi,
panik atak vb. gibi psikolojik rahatsizliklara daha kolay yakalandiklar
ifade edilmektedir (Barnes, Johnson, Klim, 1996: 636—42; Goodwin,
Pine, 2002: 0645-50). Bazt hastalarda ise kronik fiziksel hastaliklar
anksiyete, korku, matem, depresyon, inkar, 6fke, regresyon ve bagimlilik,
gugstzlik, yetersizlik, basarisizlik, sugluluk, utang, umutsuzluk gibi
psikolojik semptomlara neden olabilmektedir (Grendell, 2000: 709-24;
Ackermann, Rosenman, Downs, 2005: 338-343). Aynt sckilde heyecan
catismalarinin  fiziksel hastaliklara yol ac¢tigi, bedendeki dokularda
degisiklikler olusturdugunu, bazi hallerde ise bas agrisi, mide Ulserine
neden oldugu bilinmektedir (Fink, 2009: 39,44).

Belhi (2012a: 428), ruh saghginin korunmasinin iki sekilde
gerceklesebilecegini belirtir; ruhun tztntd, korku vb. digsal sorunlardan
korunmast yani klasik ve edimsel kosullanmada karsiligini bulan "kagma"”’
davransst ile, ikinci olarak agir1 Gzinti, korku, 6fke, gam gibi sonuglart

doguracak igsel suregler olan, gercekei olmayan otomatik diisiincelerden,
bilissel ¢arpitmalardan kaginarak (Leahy, 2004: 29; Holland, 2004: 440-

7 Kagma: Kotkuya veya actya neden olan nahos durumdan kaginmak. (Budak, 2000:
147-148)
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442). Belhi’'ye gore bu iki istenmeyen durumdan kurtulmak icin,
sorunlarin olmadig: sakin zamanlarda birey kendisine dinyanin tabiatinin
sikintilar ve problemlerle dolu oldugunu, isteklerimize ulasmanin bedeli
olarak zorluklarin oldugunu telkin etmeli, insan iliskilerinde her seyi
detaylt incelememeli ve arada bir gérmezden gelme® metodunu
kullanmaya yo6nelmelidir. Aynt zamanda ruhunu kigik seylere kizmaya
ve memnuniyetsizlige alisurmamalidir.  Belhi, kiiciik — sikintilara
katlanmanin gelecekteki biytik sikintilara katlanmay1 kolaylastiracagy, bir
anlamda sorunlarimizin bizi olgunlastiran 6gretmenlerimiz  oldugu
gorisine yer vermektedir. Kagma ve kacinma davranslarinin ifadesi
olarak agir sorumluluk gerektiren yoneticilik, liderlik vb. islerden uzak
durmayt tavsiye etmektedir. Iddiali bir yasam yerine miitevazi, basit, sade
bir yasami Ongérmekte, bu nedenle asirt hirs ve isteklerden uzak
durmanin bireyin lehine olacagt dusiincesini aktarmaktadir. Belhi'ye gore
ancak boyle yaparak yani, sikintt ve hastaliklardan uzak durarak mutluluga
ulasmak mimkin olabilmektedir.

Yukarida sayillan 6nlemler ruh sagliginin korunmast icin gegerli
olan tedbirleri kapsamaktadir. Peki, ruh saghgi bozuldugu zaman neler
yapmak gerekir? Oncelikle, ruhsal sorun esnasinda kisi halihazirdaki
problemi gidermek icin "kendi ruhundan harekete gecirdigi bir dustince
ile iceriden, ya da baskasi tarafindan yapilan ve ruhun giiclerinden
alevlenmis olanlarin sakinlestirilmesi ve sagligi/dengesi bozulmus
olanlarin duzeltilmesinde etkili olacak &gutlerle disaridan" alinacak
yardimla sorunun ustesinden gelebilir (Belhi, 2012: 154; 2012a: 440).
Buradaki ifadelere dikkatle bakildiginda "bireyin kendi ruhundan harekete
gecirdigi  bir dustnce ile igeriden" cimlesi modern psikolojideki
biofeedback’, disaridan alinacak yardim ifadesiyle ise profesyonel ruh
sagligt destegi alma ile esanlamli olduklart gérilmektedir. Psikolojik
stkintilar  esnasinda hastaya/danisana rahatlamak icin biofeedback,
olumlu disiinme, gevseme, meditasyon, otomatik diisinme yerine dogru

8 Gormezden Gelme metodu bugtn 6zellikle sinif yonetimi ve 6grenme psikolojisinde
davranis degistirmede kullanilan etkili bir yontemdir. (bkz. Korkmaz, 2002: 175-
193).

9 Bigfeedback: bireylerin fiziksel, ruhsal sorunlarini ¢ézmek icin zihnin beden
tzerindeki etkisini kullandiklart psikoterapi yontemi. (bkz. Zimbardo, 1979: 550-
551)
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(akilc1) distinmenin saglanip bilissel semalarin degistirilmesi (Leahy,
2004: 25) gibi yontemleri psikoterapide siklikla tavsiye edilen metotlar
arasinda yer almaktadur.

Belhi, disaridan alinacak yardimin kisinin  kendi kendisine
yapacagi bireysel telkinden daha etkili oldugunu su iki gerekceyle ifade
etmektedir; 1- insanin kendisine yaptig1 telkinlere ragmen arzularina yenik
dismesi nedeniyle disaridan yapilan telkin kadar etkili olamamaktadir. 2-
psikolojik sorunlar esnasinda zihnin var olan sorunla mesgul olmast
nedeniyle saglikli disinme tam olarak gerceklesememektedir. Gergekten
de Ozellikle depresyon altindaki hastalara, hatali mantk yurtitme
nedeniyle hayatlarini etkileyecek 6nemli kararlar almamalart tamda bu
nedenle tavsiye edilmektedir. Ancak Belhi, sorunlar esnasinda disaridan
alinacak psikolojik destekle yetinip pasif kalmanin dogru olmadigini,
sorunu "yok etmek icin kendi dustinceleriyle yaptgr telkinlerle i¢ destek
saglamaktan geri durmamalidir” uyarisii eklemeden edemez (Belhi,
2012: 155; 2012a: 442). Kuskusuz ginumizde psikolojik destek
saglamada disaridan alinan profesyonel destek kadar hastanin aktif olmast
istenmektedir ve hatta bunun igin mesguliyet/ugras terapileri’’
uygulanmaktadir. Problemin tstesinden gelmede ¢esitli ugraslar énemli
bir rol oynar. Dikkat edilirse Belhi, disaridan alinacak yardimi belli bir kisi
ile sinirlandirmaz hatta kitabin iletleyen bolimlerinde Ofkenin kontrol
edilmesi ve uzaklastirilmast bashgt altinda kizginlik esnasinda 6gttleriyle
kendisini yatistiracak etrafindaki kimselerden 6zel bir grup olusturmayi
tavsiye eder. Bu tavsiyeyi iki farkli sekilde ele alabiliriz. 1- Psikolojik
destek saglamada ayni amag icin toplanmis kisilerle, (6rnegin adsiy
alkolikler vb.) olusturulan gruplar ki sosyolojik agidan da bu gruplar
bireyin davranislart tzerinde "grup dinamiginin" etkisiyle davranis
degistirme veya bicimlemede olduk¢a etkiliditler (Aldag&Fuller,
1993:532-552). 2- Grup psikoterapisi. Grup psikoterapisinde grubun
birey tizerinde etkili bir roli vardir. Uyusturucu kullanimi gibi soruna
sahip hastaya bu sorunu daha 6nce yasamis ve atlatma basarist géstermis
diger hastalarin tecribeleri rehberlik edecek niteliktedir. Grup deneyimi

10 Megguliyet/ Ugras Terapisi: Hastanin, adaptasyonunu, verimliligini artirmak, sagligint
strdirmek ve patolojisini azaltmaya déntk bos zamanlarini degetlendirmesi icin
secilmis isler veya islevler ile fonksiyonlarint dizenleme, giiclendirme ve

performansint arttirma sanatidir. (bkz. Kielhofner, 2009; Colon, 1987:439-448).
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degisim icin mitkemmel bir 6rnek olustururken aynt zamanda bireyin
kendini giivende hissetmesi, aidiyet duygusunun gelismesi, disiinme,
hissetme ve harekete gecme gibi davranimlarin paylasiimast agisindan
grup uygun bir zemin hazirlar (Wolberg, 2013: 78-79). Belhi gibi Razi’de
bir terapist yardimina basvurmanin faydasina deginmektedir. Ancak Razi,
terapistin yapacagt geribildirim ve yiizlestirmeler'' nedeniyle hastanin
rahatsiz olmamasi gerektigini aksine isbirligine istekli olmast gerektigini
belirtmektedir (Razi, 2004: 72-73).

Belhi, ruhun sahip oldugu akil, anlama, ezberleme gibi giiclerle
iffet, comertlik, kerem gibi ahlaki vasiflarin yani sira ruha sonradan ariz
olan kizginlk, korku, 6fke gibi hizlt bir sekilde ortaya ¢tkan ve kaybolan
olumsuz vasiflardan s6z etmektedir. Bu vasiflardan biri olan kizginlhgin
titreme, rengin sararmast gibi bedensel belirtilere dontisebildigini, korku
ve panik duygusunun da benzer sonuglar olusturdugunu belirtmektedir
(Belhi, 2012: 156-157; 2012a: 446-448). Hatta korkunun ruh ve beden
olgularinin bir bilesimi oldugunu bilmekteyiz (Fink, 2009: 25). Burada
ruhsal,  psikolojik  gerginligin ~ bedensel ~ yansimast  olarak
adlandirabilecegimiz ve daha 6nce de degindigimiz somatoform bir diger
deyisle psikosomatizasyon bozukluguna isaret edilmektedir. Belhi'ye gore
psikolojik diinyamiza act veren biitiin bu tiirden rahatsizliklarin temelinde
"tasa" yani endise ve Uzlntl yer almaktadir. Endise ve Gztntt psikolojik
problemlerin baglangict olmakla birlikte neredeyse bu gruptaki biitiin
hastaliklarin sebebi, semptomu konumundadir. Bu yoniyle, zasa, psisik
diunyamizdaki sorunlarin en giiclii nedenini olustururken 6te yandan seving
psikolojik iyilik halinin en giicli sebebini olusturmaktadir (Belhi, 2012:
157; 2012a: 448).

Belhi, ruh dinyamizda cesitli sorunlarla ortaya ¢ikan psikolojik
kokenli hastaliklarin siniflandirdmasini yapmustir. Ona gére psikolojik
diinyamizt etkileyen belli bagli hastaliklar sunlardir: Ofke, Anksiyete,
Panik Atak, Depresyon, Obsesif- Kompulsif Bozukluk ve Fobiler (Belhi,
2012: 157-159).

W Yiizlestirme: Danigma  strecinde danisanin duygu, deneyim ve davranslarinin

derinlemesine analiz edilip, dogru anlasgilmasindan sonra sahip oldugu bilissel
carpitmalarla yiizlesmesini saglamaya yonelik yontem. (bkz. Egan, 1994: 118-119).
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3.1. Ofke Bozuklugu

Belhi, ilk hastalik olarak 6tke bozuklugunu ele almaktadir. Cinka
ona gore Ofke, cokea karsilastigimiz ve insanlarin bagina siklikla gelen bir
rahatsizliktir. Ozellikle de yoneticilik gibi iist bir konuma sahipseniz ve
yonetiminiz altindaki kalabalik bir ¢alisan toplulugundan sorumluysaniz
6tke duygusunun sizi siklikla yoklamasi kaginilmaz olur (Belhi, 2012: 160;
2012a: 454). Ofke siradan bir rahatsizlik olmayip aksine "msanmn siikinetini
bozmak, rengini dedistirmek ve bedeninde diizensiz hareketler meydana getirmek
hususunda diger rubsal rabatsizliklarim yapamayacads etkiler yapar, hatta insan: deli
suretine sokar. Bagzen -dfkeden cilgina  dondiigii zaman-  bedeni dyle sitir ki
arkasindan kalbi kaplaysp ona hakim olan bir hararet, yani humma hastalig
meydana gelir' (Belhi, 2012: 157). Belhi gibi Razi’de 6fkenin asirt olmast
durumunda kendisine kizilan kisiden ziyade kizan kisiye zarar verecegini
belirmekte hatta 6fke nedeniyle dustince giicint kaybeden kisi ile bir deli
arasinda fark olmadigini ileri siirmektedir (Razi, 2004: 95-96). Ofkenin bu
etkisi ve gict nedeniyle kisi kendi i¢inden yardim almakla yetinmeyip
disaridan da yardim almalidir. Hatta bu kisiler siradan insanlar olmayip
Ofkesini yatistiracak ogiitleriyle rehberlik edecek 6zel kisiler olmalidir
(Belhi, 2012: 160-161; 2012a: 4506).

Ofke kontrolii yéntemleri olarak su 6nerilerde bulunmaktadir; ic
denetimi gelistirmek, grupla psikoterapi/rehberlik egitimine girmek,
affetmenin giicini ve Ustinligini anlamak yani farkindalik egitimi
almak,  ofkenin  sonuclarini  6nceden  disinerek  otokontrol
mekanizmasint gelistirmek, Ofke duygusunun o6fkelenilen nesne veya
kisiden ziyade kisinin kendisine zarar verdigini distinmek. Yine 6fke
esnasinda karar almamak Ofke nobeti gectikten sonra 6nemli kararlar
almak, 6fke davranist ve sonrasinda ortaya ¢ikan saldirgan davranislarin
insanlarca hos karsilanmadigini disinmek, 6tke esnasinda karsimizdaki
insanlarda kin ve nefret duygularinin uyanmasina neden oldugumuzu
distinmek, aslinda o6fkelendigimiz insanlarin davranslarinin temelinde
olumsuz duygularin olmadigini dustinmek. Baska bir deyisle niyet
okuyuculugu yapmaktan kacinmak, insanlarla ilgili olumlu dustinmenin
giiciini kullanmak, 6fkelendigimiz seylerin cogunun zaman zaman bizim
tarafimizdan da yapildigini kabullenmek, 6fke duyulan kisi ile ge¢miste
yasanan olumlu, gtzel anidart hatirlamak, 6fke duygusunu doguracak
ortam veya kisilerden uzak durmak yani kacinma davranist sergilemek.
Yine kendisine kizginlk duyulan kisinin yanindan uzaklasmak/onu
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uzaklastirmak ve cezalandirmak igin bir siire beklemek. Bagka bir ifadeyle
siddet ve agresyonun kontrol altina alinmasinda kullanilan, kisinin odast
vb. bir yerde yalniz kalmasini saglamaya yonelik davranis degistirme
metodu olan wmola verme yontemini'® kullanmak (Belhi, 2012: 160-165;
2012a: 458-470).

Din Psikolojisi, Psikoloji, Psikolojik Danigmanlik ve Psikiyatri
gibi alanlarda calisan ruh saghgt profesyonellerinin Belhi'nin yukaridaki
Onerilerini bugiin de 6fke kontrolinde kullandigimizi fark etmeleri zor
olmayacaktir. Birka¢ o6rnek vermek gerekirse; Albert Ellis'in  akilcr
duygusal yaklasimina gore, 6ncelikle kisinin 6fkeli oldugunu itiraf etmesi,
bu duyguyu ¢ogunlukla kendisinin ortaya ¢tkardigint kabullenmesi, 6fke
duygusunun kisiye ve yakin g¢evresine yarardan ok zarar getirdigini,
kendini merkezde gérmekten ve diinyanin kendi etrafinda déndigini
dusinmekten vazgecmesi, 6fke ve siddetin zararinin farkinda olunmasi,
herkesin hata yapabilecegini kabul etmesi ve onlara iyi davranma firsatt
vermesi gerekmektedir (Stevan, Brad, Ellis, 2001: 18,81-83, 207, 235-
237). Tavris ve Wade (1993) ise 6fkenin atesiyle konusmaktan kaginmayt
ve sakinlestikten sonra konusmayi tavsiye etmektedirler (akt. Sahin, 2005:
1-22).

3.2. Anksiyete Bozukluklar:

Belhi, "Korku ve Panigin Teskin Edilmesi" baghgt altinda
bugtinkii karsiligryla panik atak, anksiyete, fobiler ve travma sonrast stres
bozuklugunu ele almaktadir. Ona gore;

panik  korkunun agirz - halidir;  giinkii - insan  her fkorktugn  seyden
paniklemez, fakat korktugu seylerden gordiigii, duydngn veya diisiindiigii bir sey
korkusunu daba da artirrsa onu paniklemeye iter. Ustelik panik ancak yakn bir
zamanda olmasini bekledidi veya diisiindiigii seylerden olur. Insan uznn bir miiddet
sonra olacak seyleri diisiiniirse sadece iigiiliir, fakat nefsini mesgul edecek sekilde
siddetli bir korku duymaz... Fakat insan: dlmek ve siddetli elem gibi yakinda basina
gelmesini bekledigi bir olay gibi highir sey korkutmaz (Belhi, 2012: 166-167).

12 Mola Verme: Siddet ve agresyonun kontrol altina alinmasinda kullanilan, kisinin
odast vb. bir yerde yalniz kalmasini saglamaya yonelik davrants degistirme metodu.
(bkz. Tekkas&Bilgin, 2010: 237)
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Panik Atak belirtilerini bugiin de yukarida Belhinin siraladig
sckilde tanimlanmaktadir (bkz. Tikel, 2002: 7). Bu ifadelerinden de
anlagilacagi tizere Belhi'ye gore Panik Atak, Anksiyete, Fobiler ve Travma
Sonrast Stres Bozuklugu gibi korku kokenli psikolojik hastaliklarin
temelinde 6liim korkusu ve yogun tiztintl yer almaktadir. Klinik tablolari,
gorinumleri farkhilasmakla birlikte saydigimiz hastalik grubunun tant
Olctitleri icerisinde yogun endise, Uzinti, kontroli kaybetme, oSlim
korkusunun oldugunu, baska bir deyisle Belhi ile uyustugunu belirtebiliriz
(Dilbaz, 1997: 22; Mercier, 2004:134).

Belhi, "Korku ve Panigin Teskin Edilmesi" bashigiyla Panik Atak
ve Anksiyete arasinda bir ayrim yapmaz, ancak konu ilerledikge aslinda
panik atagi bugiin kullandigimiz sekliyle ayrt bir tarif icine yerlestirdigini
goriiriiz. Ote yandan Anksiyete Bozukluklarinin  genel bir baslik
oldugunu ve panik atak, agorafobi, 6zgil fobi, obsesif-kompulsif
bozukluk, post travmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu ile yaygin
anksiyete bozukluklarini icerdigini de unutmamak gerekir (DSM-IV:
171-189). Cozum metodu olarak "Znsanin hoslanimayan seylerin olmasin:
beklemenin — bagen  onlarn  meydana  gelmesinden  daba  zararl  oldugunn
diisiinmesidir’  diyerek  glinimuzdeki  bilissel ~ streglerin  yeniden
yapilandirilmasina isaret etmektedir (Belhi, 2012: 167). Kindi ise
anksiyete bozuklugunu; “Sebebin vukuundan 6nce tizilmekle bu sebep
ortadan kalkmaz.” ifadesiyle anlatmaktadir (Kindi, 2012: 65). Belhi ve
Kindi bu ifadeleri sosyal bilimlerde siklikla kullanilan &endini gerceklestiren
kehanet veya beklenti etkisi” kavramt ile esdegerdir.

Belht’nin ¢agdaslarindan Stlemi ise hayat olaylarini  kontrol
altinda tutmaya ¢alismanin ve bazen de Allah’in kendisi i¢in sectigi seyi
begenmemenin nefsi hastaliklara, bir anlamda anksiyete nobetlerine
neden olabilecegini éne siirmektedir (Siilemi, 2012: 47). Ibn Hazm ise,
butiin insanlarin farkli heves ve arzular, farkli egilim ve istekler
tasimalarina ragmen temelde kaygt ve korkudan kurtulmak istediklerini
belirtmektedir. Ancak bazilarinin  hedefe ulasmada yontem hatast
yaptiklarini, dinyadaki her seyin tabiatinda bozulmanin oldugunu ve bu

15 Kendini Gergeklestiren Kebanet veya Beklenti Etkisi: Belli bir duruma yonelik kehanet
veya beklentilerin bir stire sonta bu durumun ayrilmaz bir parcast haline dontsmesi,
yeni bir davranisa yol acan bir tanimlamadan ¢ikip yanlis olan bir durumu gercege
cevirmesi. (bkz. Demirtag, 2004: 33-53).



288 Orhan GURSU

nedenle diinya yerine ahiret icin endiselenmenin daha dogru olacagini
ileri siren Ibn Hazm, kaygidan kurtulmanin tek yolunun Allah rizasi icin
calismak oldugunu dile getirmektedir (Ibn Hazm, 2012: 3-8).

Buradan hareketle Islam psikolojisinde, bireyin davranislarint
surekli kontrol eden bir Tanri inancinin varligint 6ne strerek kiside ic
denetimin gelismesine yardimci olmaya calistigt sonucuna ulagabiliriz.
Insanin ¢ozmekte yetersiz kaldigi olumsuz davranis ériintillerine karst
ilahi yardimin her zaman yanibasimizda oldugu dustincesi psikolojik
acidan rahatlatict oldugu kadar gliven duygusunun gelismesine katk:
saglayarak psikolojik saghg gelistirici rol oynamaktadir. Ote yandan yanlis
eylemleri sonucunda kendisini temize c¢tkarmak icin savunma
mekanizmalari gelistirme yerine kendi benligine doniik 6z elestiri icinde
olmast tercih edilmektedir. Bunun tersine klasik psikanalizde ise savunma
mekanizmalarint kullanmak benligin parcalanmamasi, bozulmamamasi
adina olumlu gorilmektedir. Ancak yansitma, bahane bulma, inkar,
bastirma gibi mekanizmalari dikkatle inceledigimizde bireyin benliginin
korunulmasi adina yeri geldiginde sugu bagkasina atma, kabullenmeme
gibi geleneksel psikolojinin pek kabul etmedigi 6zelliklerin varligina sahit
olmaktayiz.

Gunumiizdeki bilissel terapilerde ilk hedef olarak hastanin
oncelikle kendi dusiince sirecinin farkina varmasini saglayarak dustnts
seklini yeniden yapilandirmasina yardim etmek hedeflenmektedir. Kisinin
yanlis dustinceleri veya distncelerindeki bozukluklar terapist tarafindan
vurgu yapilarak fark edilmesi saglanip dizeltme yoluna gidilir. Bu siireg
hastanin yanlis ve otomatik dustinceleri hakkinda daha fazla bilgilenmesi,
dogru dusiinceyi 6grenmesi ile devam eder (Beck, Emery, 2006: 313).
Belhi (2012: 167; 2012a: 474), sahip oldugumuz korkularin ¢ogunun
zararsiz oldugunu ve korkularin biiyiik ¢cogunlugunun gercek olmadigini
bilmemiz gerektigini soyleyerek bir bakima bilissel psikoterapilerdeki
irrasyonel, mantikdist diisiincelere' atif yapmaktadir. Hatta bu tarz
irrasyonel diisiinceler icin Ibn Miskeveyh (2013: 231), bir sairin su séziine

Y Trragyonel, mantikdis diisiinceler; mantiksiz disince, degerlendirme ve ¢tkarimlarin
duygu ve davranslart olumsuz bir sekilde etkilemesi seklinde ifade edilir (bkz. Shyh,
2008: 180; George, 2013: 62-74).
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yer vermektedit: “Seni bir korku sardiginda/ De, ginliine rabat olsun/ Sagmadmr
cogu Rorkularm.”

Bir diger tedavi aract olarak Belhi (2012: 168), sosyal 6grenme
kuraminda siklikla kullanilan 6z yeterlik metodunu "Eger korkulan sey
ondan kurtulmak icin carelerin oldugu bir seyse, korktugu ve kagindig
duruma diismesine sebep olmamasi i¢in korkunun ruhuna yerlesmesini
engellemek icin calismalidir” ifadesiyle 6nermektedir. Ginimizde ilk
defa Bandura tarafindan kullanilan 6z yeterlik kavrami, bireyin sahip
oldugu performans ve nitelikleri bagarilli olmak icin organize edip
kullanmasina yoénelik kendisine iliskin yargisint ifade etmektedir. Oz
yeterlilige sahip kisiler karsilastitklart miticadele etmeyi gerektiren
yasantilardan kagmadiklart gibi eylemlerini tamamlamak igin olduke¢a
kararli davranirlar. Bu nedenle glcli 6z-yeterlik inancina sahip kisiler
digerlerine kiyasla daha gugli, rahat, stressiz ve hosnutluk yasantilar
igerisindedirler (Bandura, 1995: 1-13). Kuskusuz zayif bir 6z yeterlik 6z
saygtyt olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle Belhi’'ye gore, "insanin
korkmast ve paniklemesi ruhun zayifligi ve korkakliginin gdstergesidir"
dolayistyla 6z sayginin tekrar kazanidmast icin "korkunun zararini
uzaklastirmak i¢in 6fke gictnin yardimi alinmalidir... Dogal olarak bu
konuda insanin gurur ve kibirden yardim almasindan daha buyik bir silah
yoktur"  diyerek rehberlik etmektedir (Belhi, 2012: 168). Bilissel
terapistler depresif bireylerin korunmaya calistiklart iki kaybin; kendine
givenin kaybolmast ve onurun kaybolmasi seklinde oldugunu 6ne
surmektedirler (Leahy, 2004: 91). Aymt sekilde depresyon ve
anksiyetedeki temel sorunlardan birisi disik benlik saygisidir.  Bu
durumda bulunan bir hastada siklikla kendini elestirme, kendini yetersiz
gorme, olumlu yonlerini birakip daha ¢ok olumsuz yonleri tizerinde
yogunlasma yani kusurlara odaklanma gibi distinme hatalarinin oldugunu
bilmekteyiz. Burada ayni zamanda 6z sayginin tekrar kazanilmasina da
isaret edildigi gibi kisinin kendi 6ztine yonelik kontrol gelistirmesi de s6z
konusudur. Oze yonelik kontrolde birey giin be giin karsilastig1 sorunlarla
ilgili farkindalik bilgisine sahip olmaktadir. Bu bilgi kendisini tzgun,
incinmis, kaygili, 6fkeli veya hayal kirtkligt gibi hangi ruhsal durum iginde
oldugunun gostergesi olarak farkindaligt gelistirip fayda saglamaktadir
(Rector, 2010: 25). Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip olan bireylerde
canlilik ve enerji eksikligi, caresizlik ve degersizlik duygusu, kendisine
yonelik utang duygulart igerisinde olma, beceri ve basarilarin azalmasi gibi
istenmeyen tablolara rastlamak miimkiindiir (Ozkan, 1994: 4-9).
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Terapide amag, kendini elestirmeye yogunlasmis hastanin
olumsuz dustncelerini, bilissel carpitmalarini  distince  tarzlarini
degistirerek alternatif dusiince ve 6z saygt egitimiyle iyilestirme yoluna
gitmektir (Leahy, 2007: 315-329). Belhi, "Agzrz korku hissetmenin esyay:
hakikatiyle bilmeyen, korkune seyler girerek girme ve duymaktan korktugu seyleri
cok dinleyerek isitme tecriibesi olgunluguna erisgmenis tecriibesiz kimselerin  isi
oldngunn  diisiinmesi- gerekir."diyerek bir diger tedavi unsuru olan; korku
nesnesi hakkinda bilgilenmeyi tavsiye etmektedir (Belhi, 2012: 168-169).
Temelde anksiyete ve korkuyu birbirinden ayiran sey; anksiyetenin
duygusal kokenli, korkunun ise biligsel kékenli olmasidir. Dolayistyla
korku daha gizil bir nitelige sahiptir ve birey bir seyden korktugunu ifade
ettiginde tehdit edici bir uyarana karst zihinsel bir degerlendirme
icerisinde oldugunu ve genellikle korkulan seyin o anda var olmayan ama
gelecekte olmast muhtemel bir takim durumlara isaret edildigini
anlayabiliriz (Beck&Emery, 2006: 49).

Belhi, daha o6nce savas veya savaslarda Olenleri gérmemis
yetiskinlerin ¢ok korkup paniklediklerine deginerek bir anlamda “Travma
Sonrast Stres Bozuklugu”na gonderme yapmaktadir (Belhi, 2012: 169;
2012a: 480). Gunumiz calismalart travmatik yasam olaylarinin duyussal
ve psikolojik etkilerinin 6nemine ayrica vurgu yapilmaktadir. Bu tar
yasantilara maruz kalan bireylerde ciddi saglik sorunlarinin ortaya ciktigt
belirtilmektedir (Eunice ve dig., 2009: 452). Belhi, bu rahatsizliktan
kurtulmanin yolunun "tecriibeler ve duyularin aliskanligiyla" bir diger
anlatimla duyarsizlasma' kavramiyla ilgili oldugunu aciklamaktadir. Ona
gbre insan bu tir hadiselere g6ziind, kulagini alistirarak, béylelikle ruhu
bu tarz zorluklara alistirabilir (Belhi, 2012: 170).

3.3. Depresyon

Belhi, "Uziinti ve Hiiznin Uzaklastirilmast" adi  altinda
depresyon hastaligini incelemektedir. Geleneksel kaynaklarda siklikla
bunalm yerine hiiziin kavrami kullanilir. Bunalim, derin varolussal sikintyr,
actyt, intihari, insan olmanin getirdigi agirligi, karanlhgr cagristirirken

15 Duyarsizlasma (Desensitization): Genel olarak kaygt yaratan bir olay, durum, nesne ve
benzerine siirekli maruz kalmanin sonucu séz konusu korkunun, duyarliligin
azalmasi, kayginin ortadan kalkmasi. (bkz. Hersen, 2002: 755-764; Budak, 2000:
230-231).
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htztun, daha ¢ok asli vatana duyulan 6zlem, ayrilik, tanriyla bir olma
isteminin bir yansimast olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak Belhi hiizni;
tziuntinun siddetli sekli yani bugiinkii kullanimiyla bunalim yani
depresyon anlaminda kullanmustir. Gunumuz DSM-IT” tant kriterlerinde
Belhi’nin tzinti olarak degerlendirdigi depresyonun belirtileri arasinda;
zevk alamama, yogun tzinti, yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybi, tim
etkinliklere karst ilgi azalmasi ve zevk kaybi gibi ortak belirtiler yer
almaktadir (DSM-1V: 139-141).

Ona gére "Ugiintii ve hiizniin, insan kalbine yerlesmeleri halinde insana
verdikleri  zararlar  bususunda rubsal rabatsizliklar icerisinde onemli  bir yeri
vardr... Ugiintii, insan bedenini bitkin diisiirmek, rubun sehvet giiclerini degistirmek,
onun giizellik ve canlihgine gidermekte en cok olumsuz etki yapan bir problemdir’
(Belhi, 2012: 171). Kindi ise uzlntintln, psikolojik acilarin bir cesidi
oldugunu, daha ¢ok sevilen bir seyin kaybedilmesinin buna yol actigini ve
tedavisinin ise hirs, haset, acgozlilik olumsuz psikolojik siireclerden
uzak durmayir saglayan belli ahlaki tedbirlerle gerceklesebilecegini dile
getirmektedir. Kindi’'ye gére maddi ihtiyaglarimizi azaltarak tziintuden
kurtulabiliriz. Hatta Sokrates’e “Uziilmemeyi nasil basartyorsunuz?”
sorusuna Sokrates’in “kaybettigim takdirde tzintisini ¢ekecegim seye
sahip olmuyorum” séztunu delil olarak dile getirmektedir (Kindi, 2012:
51-81).

Yine Belhi'ye gbre uzintinin temelinde ge¢miste yasanan
olumsuz olaylar yer almaktadir. DSM-IT” Tan1 Olgiitleri el kitabinda bu
durum; yas, sevilen birinin kayb1 gibi nedenlerden sonra belirgin bir islev
azalmasi, degersizlik ve intihar dusiincesi, psikotik semptomlar ve
psikomotor gerileme belirtileriyle ifade edilmistir. (DSM-1V: 141). Eger
tzuntiye korku da eslik ederse ruhsal sorunlarin en glglisi ortaya
ctkacak, ikisinin birden bulunmasindan dolayt ne hayat zevki ne de
sagliklt  bir yasam kalacaktir. Belhi'ninde ifade ettigi gibi ruhsal
bozukluklar bazen bir arada gorilebilmektedir. Cogunlukla depresyona
anksiyete, panik atak veya diger hastaliklar eslik edebilmektedir. Bunlarin
bir arada gortldigt klinik hastaliklarin tedavisi o oranda zorlasmaktadir
(Oguz&Hiiseyin, 2011: 65). Insan iiziinti ve korku olumsuzluklarindan
kurtulmadigt stiirece mutlu olamaz. Benzer goriisii giinimuzde yogun
olarak kullanilan Psikodinamik psikoterapiler de dile getirmektedir.
Psikodinamik psikoterapilerin yogunlastigi, simdiki sorunlarimizin nedeni
olarak gordiikleri temel etken, geemis yasantilardir. Bu yasantilar analiz
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edilip aciga c¢ikarilmadiklar stirece tedavi gerceklesmeyecektir (Robert ve
dig., 2004: 15). Ancak Belhi, dinyada yasamanin geregi olarak hig
kimsenin bu duygulardan tamamiyla uzak duramayacagini, dinyanin
tabiati geregi tzuntli ve korkunun her zaman var olacagini, bu iki
faktorin yoklugunun ancak cennet i¢in gecerli oldugunu, ¢linkii Allahin
cennet halkint "korku ve diziintiinin olmadigs kimseler” olarak tanimladigini
belirtmektedir (Belhi, 2012: 171-172; 2012a: 490). Esasen bu dini ve
felsefi kokenli tartisma karsihigini modern psikoloji  ve felsefe
ckollerinden biri olan varolusculuk akiminda da gosterir. Klasik
Varolusculuk ckoline gére insan elinde olmadan diinyaya génderilmis,
atlmis ve her seye ragmen yasamak zorunda olan bir varliktir. Bu
nedenle mutlak anlamda mutlu olmast mimkiin degildir. Cunkd var
olmanin kaygisint hep yasayacaktir (Yalom, 1999: 18-20). Ebu Bekir er-
Razi ise Platon ve Sokrates’in gorislerinden hareketle; nefsin yer aldigt
bedende strekli bir olus ve bozulus nedeniyle insanin elem duygusu,
tzinti ve keder veren endiseden kurtulamayacagini one strerek
Belhi’nin goruslerini desteklemektedir (Razi, 2004: 68).

Belhi'ye gore tziinti iki cesittir; ilki, sebebi bilinen tztuntudir.
Daha c¢ok yakinimizi, sevdiklerimizi, deger verdigimiz seyleri
kaybetmenin sonucunda ortaya ctkar. Ikincisi ise, sebebi bilinmeyen
tzuntidir. Bu dzuntinin hissedilmesiyle guinlik faaliyetleri yerine
getirememe, zevk alamama, mutlulugu engelleyen i¢ sikintisi, durgunluk
ve kirginlik yasanir ve birey neden boyle hissettigini anlamakta glglik
ceker'’. Ona gére bu tiziintiiniin nedeni bedensel problemlerdir. "Kanin
soguklugu, temizliginin azligt ve asli halinin degisime ugramasindan
kaynaklanmaktadir. Bundan kurtulmak igin bedensel ilacin kan degisimi,
ruhsal ilacin ise vyalniz kalmayip insanlarla birlikte olmak, ruhu
dinlendiren siir ve miuzik dinlemek” oldugunu vurgulamaktadir (Belhi,
2012: 172-173). Gunimiz arastirmalarinin 1s1ginda fizyolojik sorunlarin
psikolojik hastaliklara neden olabildigini séyleyebilmekteyiz. Ornegin,
hipofiz bezinin dengesiz salinimi, B12 eksikligi, kan sekerinin dismesi
vb. bir¢cok etken depresif belirtilere neden olabilmektedir. Ayni sekilde
duygularin merkezi olan hipotalamus, noéronlar, susuzluk, aclk, uyku,

16 Benzer depresif semptomlar i¢in bkz: Jerome D. Levin, 2013:31.
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cinsel arzular ve beden 1sist da yeri geldiginde depresyonun nedeni
olabilmektedir (Turkington, 2002: 80).

Sebebi belli olan tziintiiye gelince, daha ¢ok sevilen bir seyin
kaybedilmesi veya ¢ok arzulanan bir seye ulasamama neticesinde ortaya
ctktigint belirtmektedir. Bu depresyon tiriiniin tedavisi icin digsal telkin,
psikoterapi yollartyla disaridan yardim almak ile kisinin kendi igindeki
potansiyeli harekete gecirmesi seklinde iki yol 6nerir. Icsel olan yani
kisinin kendi i¢indeki potansiyeli harekete gecirmesi i¢in "insanin ruhunu
egittigi dustince yollar" seklinde agiklama getirmektedir. Bu egitim,
sevdigi birini kaybetme, istedigi bir seyi elde edememe, basa gelen yogun
tzuntl ve tasa esnasinda adeta bir silah olarak kullanilabilir. Belhi (2012:
173-175; 2012a: 494-500), sebebi belli olan tzuntuyu gidermek icin

alternatif disiinme bicimlerini 6nermektedit.

Bu dustncelerden 77 asir1 Uzintinin bedensel hastaliklara
neden olacagint boylelikle ruhunu, ailesini, mallarint veya sevdigi diger
seyleri de kaybedecegini disinmek, hayatta sahip oldugumuz seylerin
bizim i¢in birer hediye, kazan¢ oldugunu ve bunlarin kaliciliginin
garantisinin olamayacagini bilip sahip oldugu guizellik ve lezzetlerden en
iyi sekilde faydalanabilmektir (Belhi, 2012: 173). Ginimiz psikoloji
calismalarinda da depresyon’un sevilen bir nesnenin kaybedilmesine
yonelik bir tepki oldugu dile getirilmektedir (Leahy, 2004: 87).

Ikinei dissiinme sekli ise; basa gelebilecek musibet ve olaylara karst
hazirlikli ve sabirli olmaktir. Zihnin savunmasi, direnci ne kadar gtgli
olursa sonradan karsilasilacak olaylara katlanma o kadar kolay olacaktir.

Ugiincii olarak; zor hayat olaylart karsisinda yikilip iiziintiiye teslim
olmanin ¢ocuklar ve zayif karakterli kisilerin isi oldugunu dusiinmektir.
Belhi, bireyin kendisini degersiz, glicstiz baska bir deyisle 6z saygist dustik
olarak g6rmek yerine gucli 6zelliklerimize yogunlagsmayt tavsiye
etmektedir. Bu baglamda benlik algisina yonelik biligsel semalarinin
degismesi gerektigini salik vermektedir. Esasen biligsel terapilerde bu is
terapist vasttastyla Girigkenlik Egitimi adi altinda yapilmaktadir. Bu
egitimde temel amag; hastanin kendisine yonelik giivenini artiracak
yontemleri nasil yapacagint hastaya 6gretmektir (Leahy, 2004: 35).

Dirdiincii disunme seklinde ise, insan icin 6nemli olanin kendi can:
bilgisidir. Yani yastyor olmanin yasanan olumsuzluklart degistirmek icin
hala firsatin oldugunu, insanin kendi 6z wvarligr haricindeki diger
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kayiplarin buna kiyasla kicik oldugunu ve ¢ogu seyin telafisinin bu
anlamda mimkiin oldugunu bilmesi bilgisidir.

Beginei olarak; karsilastigi sorunlarin, sikintilart sadece ona 6zgu
olmadigint aksine diinya var oldugundan beri hemen hemen yasayan her
canlinin benzer sorunlarla ylzlestigini, yalniz olmadigint bilmesi ve
dusinmesidir (Belhi, 2012: 174). Gerg¢ektende depresyondaki bir bireyin
en biytk yanilgilarindan birisi; bitin olumsuzluklarin, sorunlarin adeta
sadece kendisine geldigini, degersiz ve sevilmeye layik biri olmadigy,
hicbir zaman arkadas bulamayacagi, kendisinin disindaki insanlarin ¢ok
mutlu olduklari seklindeki asir1 genelleme, sorunlari biyttme seklinde
kendini gosteren bilissel ¢arpitmalar sik¢a kullanmalaridir (Rector, 2010:
8-10).

Altmer metotta; "yasadigim normal sorunlar karsisinda daha 6nce
cok daha agir sorunlarin Ustesinden gelebilmissem pekala bu sorunu da
atlatabilirim, bilakis yasadigim sorun altindan kalkamayacagim kadar zor
ve buytk de olabilirdi, béyle olmadigt icin sevinmeli, sikretmeliyim"
seklinde pozitif diisiince gelistirmektir. Daha anlasilir bir ifadeyle, buytk
stkintillart  distnerek halihazirdaki sorunu  kigtltme, degersizlestirme,
basitlestirme yoluna gitmeyi 6nermektedir. Son zamanlarda artan bir
ilgiyle karsdlasan pozitif psikoloji, hastaliklar karsisinda  olumlu
disinmenin glcint kullanmanin  yaninda duygusal kaderimizi
denetlemek, sorun karsisinda hicbir sey yapilamiyorsa = siiknetle
karsilamak, Slimli oldugumuzu disinmek, sorunlart ¢ok biyiitmeden
durtstee yizlesmek ve hayatin aci gerceklerini her zaman degistirmenin
mimkiin olmadigint kabullenmek tarzinda Belhi'yle oldukca benzesen
onerilerde bulunmaktadir (Giileg, 2009: 279-284).

Yedinei 6neri; "kaybettiklerinden sonra kendisine kalan basta nefsi
(cant) olmak tlzere diger nimetleri disinmek" seklindedir. Kayiplar
yerine sahip olduklarini diisinmeyi yerlestirmektedir. Bu ve bir 6nceki
6neri bir bakima savunma mekanizmalarindan "polyanacilik" oynamak,
olaylara, sorunlara olumlu tarafindan bakmayr o6gutlemektedir. Son
olarak; "Basina gelen bir felaketten ortaya ctkan uzuntiyd, gelecek
ginlerin teselli etmesi ve bu uUzintiden onu kurtarmast gerekir.
Uzlintiiniin en zor vakti meydana geldigi vakittir, bundan sonraki vakitler
daha kolay geger ve felaketin sikintilart daha hafif olur. Sikintt veren
seylerin yok olacagini diisinmek insana hizli bir mutluluk verit." (Belhi,
2012: 175) o6nerisinde bulunur. Bu 6nermenin pozitif psikolojide "din ve
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kutsal kaltird, insanlarin varolus anksiyetesi ile basa ¢tkma yolu olarak
gorirler" seklindeki gorts ile felsefede Ozellikle de Kierkegaard'da
karsiligint bulan bir diisiince kurgusuna sahit oluyoruz (Gileg, 2009: 279-
284). Kierkegaard'in “Umutsuzluk en buytk ginahtir, 6limctl hastaliktir
ve en buyik umutsuzluk bir umuda sahip olamamaktir” seklindeki
gortslerinde karsiligini bulan kadim séylemin glictine boylelikle taniklik
etmis oluyoruz (Kierkegaard, 1996: 30-93).

Belhi, depresyona yakalananlarda gozlenen, hayatlari hakkinda
olumsuz dustincelere sahip, korkulmamasi gereken seylerden korkan,
bitiin islerine olumsuz yaklasan bir 6zelligin varligindan s6z etmektedir.
Bu kisiler;

daha kolay ve umutlu olan yerine hemen, daha korkune ve daba zor olan:
koyar. Baglarina gelen talibsizlikler ve 6zellikle de bedenlerine isabet eden hastaliklar
hakkinda diisiinceleri olumin degil olumsnz olur ve en kitiisiinii disiiniirler. Fer
seyde kalplerini daha cok mesgul eden, daha cok sikints veren, sagdlik ve selamet
diigiincesi ve giizel beklentilerden en uzak seylere meylederler (Belhi, 2012: 181).

Genel anlamda depresif Dbireylerin = 6zellikleri  siralanirken;
kendine, diinyaya, yasadigi deneyimlere ve gelecege yonelik olumsuz
dustinceler tasidiklart ifade edilmektedir (Greenberg, 2004: 112). Bu
bilginin yukaridaki paragrafla bitunlik gosterdigini goérebiliriz. Ek olarak
Belhi'nin  bize tarif etmeye calistugl sey gunimiizdeki bilissel
psikoterapilerde  kullanilan  bilissel ~¢arpitmalar arasinda yer alan
Felaketcilik ve Olumsuz Filtre” konularidir. Depresyonda siklikla gézlenen
bu tur irrasyonel distnceler; mantiksiz dustince, degerlendirme ve
ctkarimlarin duygu ve davranislart olumsuz bir sekilde etkilemesi seklinde
ifade edilmektedir (Shyh, 2008: 180; George V., 2013: 62-74). En
nihayetinde depresyon; bireyin kendisi, yasantilari ve gelecekle ilgili
dusincelerinde olumsuz ve kotimser bakma olarak tanimlanmistir.
Bilissel terapinin amacit hastanin diisincesindeki ¢arpitma ve Onyargilarin
degistirilmesi, biligsel semalarinin degistirilmesi seklinde 6zetlenmektedir
(Leahy, 2004: 25). Belhi’nin depresyona karst tavsiye ettigi tedavi

17 Felaketeilik: olmus veya olmast muhtemel bir olayin dayanilamayacak kadar korkung

ve cekilmez olacagt dustncesi. Olumsuz Filtre: olay orgiileri icerisinde sadece
olaylarin olumsuz yonlerine odaklanip, olumlu yonlerini gérememek. (Bkz. Leahy,
Robert L., 2004: 29).
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yontemlerinin - gintimiiz bilissel terapi tedavi teknikleri ile uyum
icerisinde oldugunu belirtebiliriz.

Depresyonun tedavisine yonelik Belhi’nin deginmedigi ama
Kindi’nin dile getirdigi geleneksel tedavi yontemleri arasinda: tatsiz
ilaglart kullanma, daglama, kesme, perhiz ve sargi ile bedenlere sifa
vererek acilardan kurtulma gibi ¢6ziim Onerilerilerinin varligina da
deginmemiz gerekiyor (Kindi, 2012: 59). Ancak bu geleneksel sifa
yontemlerinin  nasil uygulandigina yonelik elimizde saghklt bir veri
bulunmamaktadir. Tbn Hazm ise, asir1 arzu ve beklentinin biitiin keder ve
kaygilarin temeli oldugu gorustini aktardiktan sonra bu hastaliklardan
fazilet ve itaatlere sempati duyarak ve boylelikle faziletsizlik ve
isyankarliktan uzak durarak kurtulabilecegimizi eklemektedir (Ibn Hazm,
2012: 153, 43). Ibn Miskeveyh ise bu tiir hastaliklarin daha cok
tembellik/atalet yani bos durmaktan kaynaklandigini bunun icin nefsi
kendi basina birakmayip iyi seylerle mesgul etmek gerektigi goriisiine yer
vermektedir. Aynt zamanda “Allah’in dostlart icin hi¢bir korku yoktur,
onlar tiziilmezler de'™ ayetini hatirlatarak Allah’la kurulan yakin bagin bu
hastaliklarin tedavisinde olduk¢a 6nemli oldugu bilgisine deginmektedir
(Ibn Miskeveyh, 2013: 200, 245).

3.4. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Belhi son ruhsal hastalik kategorisi olarak bugiin Obsesif
Kompulsif Bozukluga' denk diisen vesveseyi ele almaktadir. Ona gére
vesvese ruhsal rahatsizliklar icinde insana en ¢ok aci veren ve aynt
zamanda etkisi en gl¢li olan rahatsizlik tipidir. Vesvese veya bugtinki
adiyla  Obsesif Kompulsif Bozuklugun olusumunda sadece ruhsal
surecler degil fakat ayni zamanda bedensel rahatsizliklar da etkili
olmaktadir. Belhi’nin tartistigt bir diger mesele ise hastaligin etiyolojisi ile
ilgilidir (Belhi, 2012: 176-177; 2012a: 502-504). Belhi, Obsesif Kompulsif
Bozuklugun kokeninde genetik yatkinlikla birlikte ¢evresel unsurlarin da

18 Yunus Suresi, 62. Ayet.

19 Obsesyon: tekrarlayan ve stkintiya neden olan disiince, gudi ve imgeler. Kompulsif:
zihinde gerceklesen obsesyonlar nedeniyle hastayt ortaya cikan bu  sikintiyt
azaltmaya iten ve strekli tekrarlanan davranslar, zihinsel eylemler ve ritieller (bkz.
Holland, 2004:179-182).
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etkili olabilecegini tartisir ki bu tartisma giinimiizde konu ile ilgili yapilan
calismalarda da yer almaktadir (Bayraktar, 1997: 25-32).

Beden sagligi boluminde Belhi'nin Himétlerden yola ¢ikarak
kisilik tipolojileri olusturdugunu ve hastaliklart bu doért kisilik tipolojisine
gore ayrica degerlendirdigini aktarmistik. Vesvese hastaliginda da Belhi
benzer sekilde bir metot takip etmektedir. Ona gore sevda mizacina sahip
olan insanlarda; sinir sistemi gugli, ahlaki sert, asik suratli, fazla
konusmayan, agir hareket eden, ¢cabuk Ofkelenmeyen fakat 6fkelenince
hemen sakinlesmeyen, hatta kin tutan, bir kimseyle arasi acildiginda
kolayca barismayan, kizdigt birisine eskisi gibi samimi olmayan,
merhametsiz vb. 6zellikler gozlenmektedir. Bu tip insanlarda vesvese
genetiksel niteliktedir. Bunun tersine; yumusak huylu, giler yizld,
konusmayi seven, dostluk ve sevgiyi tercih eden, yumusak kalpli vb. sahip
olanlarda ise vesvesenin sonradan ortaya ¢iktigint ileri stirmektedir. Belhi,
bu kisilik tipindeki insanlarin ortaya ¢tkan i¢ konusmalardan daha az act
duyacaklarini aktarmaktadir (Belhi, 2012: 178; 2012a: 510). Buna gore
sert tabiatli, kindar tiplerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun etkisi daha
giiclii ve yikict iken, olumlu kisilik tipinde daha zayif seyretmektedir.

Vesvesenin diger bir 6zelligi olarak korku, keder, panik gibi
rahatsizliklarda hastaliga sebep olan sey ortadan kalktigi zaman iyilesme
gozlenirken vesvesede boyle olmadigi anlatimaktadir. Belhi’ye gore i¢
konusmalar veya vesvese olarak nitelenen bu hastaligin sebebi tam olarak
bilinemediginden ve baz: tirlerinde kalitimsal faktorler etkili oldugundan
tedavi seyri de uzamakta veya tam olarak iyilesme gozlenmemektedir.
Bugtnkt arastirmalari takip ederek mevcut sonuglarin Belhi'yi hakli
ctkardigini  sOyleyebiliriz. Halihazirdaki ¢aligmalar Obsesif Kompulsif
Bozuklugun tam olarak nedenine dair kesin veriler ortaya koyamamakta,
hastaligin  kokeninde genetik faktorler kadar psiko-sosyal ¢evresel
faktorlerin de etkili olabilecegini belirtmektedirler (Vardar, 2000: 153-
159).

Ote yandan Belhi rahatsizligin = i¢c  konusma  olarak
nitelendirilmesinin nedeni olarak insan ruhunun, kalbin vesveseleri olan
seyleri siirekli konusmaya devam etmesi seklinde actklamaktadir. Bu
dustinceler bireyin sevdigi seyler olabilecegi gibi korktugu seylerle ilgili de
olabilmektedir. Ozellikle de kalbin bir seye baglanmast, cokea arzulamast,
asir1 sevme nedeniyle kalbin siirekli onunla mesgul olmast ve dolayistyla
baska bir seyi diisinememe, zevk alamama gibi nedenlerle vesvesenin
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hasil olabilecegini aktarmaktadir (Belhi, 2012: 179; 2012a: 514). Korku
kaynaklt vesvesede ise benzerini panik atakta gozlemledigimiz korktugu
bir seyin yakin zamanda basina gelebilecegi, hayatina, bedenine bir
stkintinin isabet edebilecegi diistincelerinin yol actigint ileri stirmektedir.
Ona gore korku kaynakli saplantilar sevgi kaynakli olanlardan daha
zordur. Cinki bu tir saplantida insan korktugu seyi, bunun olmast
uzakken yakinda olacakmis gibi hissedip tepki verir (Belhi, 2012: 180;
2012a: 514). Bir bakima Belhi'nin tarif ettigi bu duygu durumu Obsesif
Kompulsif Bozukluktan ziyade Anksiyete yani Kayginin tanim alanina
girer. Ruh sagligt profesyonelleri kaygiyi tanimlarken daha anlasilabilir
olsun diye Lassy Eisenberg’e atfedilen Kaygt: "yarinin faresinin bugtintiin
peynirini yemesidir" soziinii kullanirlar™. Bu 6rnek gelecege yonelik
kayginin ister rasyonel ister irrasyonel olsun bugtnkii bedeni nasil
tikettigini anlatmak i¢in kullanilir.

Belhi, bu hastaliga yakalananlarda goézlenen, hayatlart hakkinda
olumsuz dustincelere sahip, korkulmamasi gereken seylerden korkan,
btttn islerine olumsuz yaklasan bir 6zelligin varligindan s6z etmektedir.
Bu kisiler "daha kolay ve umutlu olan yerine hemen, daha korkung¢ ve
daha zor olani koyarlar. Baslarina gelen talihsizlikler ve Ozellikle de
bedenlerine isabet eden hastaliklar hakkinda distnceleri olumlu degil
olumsuz olur ve en kétustini distnirler. Her seyde kalplerini daha ¢ok
mesgul eden, daha cok sikint veren, saglik ve selamet diisiincesi ve giizel
beklentilerden en uzak seylere meyledetler" (Belhi, 2012: 181; 2012a:
518). Belhi'nin bize tarif etmeye calistgt sey gunimiizdeki bilissel
psikoterapilerde kullanilan bilissel ¢arpitmalar” ve diisiik 6z saygt
konularidir (Campbell&lLavalle, 2013: 10-17; Melanie&Fennell, 2005:
236-240).

Belhi, her ne kadar dogustan gelen vesvesenin kolay ge¢medigini
soylemis olsa da ona gore bu bilgi hastaligin sifasini aramaya bir engel

20 pttp:/ [ www.hipnoterapi.com/ makaleler/ olumsuzotomatikdusunceler.himl

2 Biligsel Carpttmalar: rasyonel olmayan, gerceklikleri stnanmamus varsayimlara dayanan
kendimiz ve ¢evremize yonelik gelistirdigimiz distince kaliplart. En yaygin cesitleri:
ya hep ya hic disiincesi (mikemmelliyetcilik), kisisellestirme, etiketleme, agirt
biyitme (felaketlestirme) ya da kiigiiltme, asirt genelleme, akil okumak, olumluyu
yok sayma vb. (Bkz. Beck, 1963:324-333; Leahy, 2004:29-30).
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teskil etmemeli, "bilakis suna kesin olarak inanmalidir ki, Allah (cc.)
bedenlerde ve ruhlarda meydana gelen her hastaligin ilacini yaratmistir ve
onlarda olusan her acinin bir sifast vardi" diyerek hastalart tedaviye
yonlendirmektedir (Belhi, 2012: 181). Tedavide 6ncelikle ila¢ tedavisini
6nermekte, aynt zamanda ruhsal tedavi olarak 6giit ve hatirlatmalarla
korku ve tzintiden uzaklastiracak ruhsal egitimi tavsiye etmektedir.
Vesvesenin  giderilmesinde ek  olarak  "Uzinti ve Hiizniin
Uzaklastirilmasi" yani depresyon konusunda da deginildigi gibi, hastayt
yalniz birakmamak, psikolojik ve sosyal destek saglamak gerekmektedir.
Sosyallikte olan fayda ve bagarisi nedeniyle insanlarin islerinde ve
yolculuklarinda bile yalnizligin kot gosterildigini, bundan  dolay:
sosyallesme stirecine hastanin dahil olmasi gerektigini 6ne stirmektedir
(Belhi, 2012: 182; 2012a: 524). Nitekim giinimiiz ¢alismalart da ruhsal
hastaliklarda, ozellikle de depresyon gibi rahatsizliklarda sosyal destegin
etkisinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Hatta baz1 caligmalarda
depresyonun  yalniz  kalmaktan, sosyal destek yoksunlugundan
kaynaklanabilecegi tartismalart bile yer almaktadir (Arkowitz, 2003: 408).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun bir diger tedavi seklinde Belhi,
mesguliyet/ugras terapisini 6nermektedir. Ona gore "bos kalmak, aklina
kot ve olumsuz dustinceler gelen kimsenin bu dustincelerden act
duymasint artiran yalnizligin  benzeridir. Dolayistyla insanin  mesgul
olacagi ve giinlerini gecirecegi bir isi olmast lazimdir. Insan ruhu disarida
ugrasacagl bir isi olmadigt zaman kendi iginden bir seylerle mesgul
olmaya yonelir. O da dusinmektir. Nitekim bu kimse bos kalirsa
kendisine act veren distncelere doner.” Belhi bu oOnerisine ek olarak
gunlik iglerine devam etmesini ve hayatini kazanmasina 6nem vermesini
tavsiye etmektedir. Ancak birey tarafindan yapilan bu rutin faaliyetler bir
stkilmaya neden olursa bu islerden artan zamanlarinda yeme icme,
cinsellik, ruhu gliclendiren sema, giizel ve hos ytzlere bakma gibi insanin
hosuna giden zevklere yénelebilir. "Ctunkd bunlarin her birinin insana act
veren, onu rahatsiz eden vesvese ve havatirt disinmekten uzaklastirmada
bir payt vardir" (Belhi, 2012: 183). Razi ise kisinin sihhatli kalmasi icin
gerekli oranda eglence, seving ve haz tatmasini tavsiye ederek bir bakima
Belhi’yi desteklemektedir (Razi, 2004: 102). Gunumuz alanyazininda da
Belhi ve Razi’yi haklt ¢tkaran bircok calisma gérmek mimkindir.
Ozellikle Obsesif Kompulsif Bozuklugun da dahil oldugu anksiyete
bozukluklari grubunda; ilgi, istek yitimi, anhedoni (zevk alamama, haz
yitimi), depresyon ve korku belirtilerinin oldugunu gérmekteyiz (Tezcan,
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2000:77-98). Ornek bir biligsel terapi tedavi planina baktigimizda
karsimiza su maddeler ¢ikmaktadir: depresif semptomlart azaltin,
eglenceli aktiviteleri artirin, toplumsal yalnizligi azaltin, bilissel
carpitmalarini tespit edin ve bunlart degistirin vb. (Tompkins, 2004: 82).
Bu tedavi planinin Belhi’nin yukarida tavsiye ettigi tedavi plani ile
uyumlulugu sasirtacak derecede benzesmektedir.

Ote yandan vesvese hastaliginin tedavisinde disaridan alinacak
yardim kapsaminda kisinin kendisine 6zel bir dost grubu olusturmasini,
sorunlarini onlarla paylasmasint ve bu grubun ondaki kot distincelerin
gercek olmadiginy, aklina gelen koti distinceler oldugunu hatirlatmalaring
tavsiye etmektedir. Bireyin kendi i¢inden alacagt yardimda ise olumsuz
dustinceler geldiginde bunlart yatistiracak alternatif diistinceler Gretmesini
onermektedir (Belhi, 2012: 184; 2012a: 534). Bu Onerti bilissel terapide
mantiklt gerekceler bulma, alternatif distnceyi gelistirme, olumlu
dustinceyi yakalama seklinde ifadesini bulmaktadir (Leahy L. 2004: 1-32).
Belhi, insanin kendi kalbine ariz olan olumsuz distncelerin diger
insanlarda olmadigini gérmesiyle aklina gelen bu dustincenin aslinin
olmadig1, sadece vesvese oldugunu anlayabilecegini belirtmektedir (Belhi,
2012a: 534). Yazar bir bakima bu Onerisiyle ginimiizdeki Sosyal
6grenme modelindeki dolayli 6grenme metodunu One sturmektedir
(Bandura, 1972: 1-40).

Belhinin vesvesenin tedavisine yonelik sundugu belki de en
6nemli gorisi, bu tirden bos ve batil distncelerin dikkate alinmamasi
vurgusudur: "Insanlardan gelen bilgiler vesvesenin batil ve bos olduguna
tantklik etmektedir. Insanin bu vesvese ile hayatint zehir etmemesi ve
bunun onu dusinmesi daha gerekli olan konulart distinmekten
alikoymamasi i¢in vesveseyi dikkate almamasi, ona vicdanina yerlesme ve
koklesme imkani vermemesi gerekir" (Belhi, 2012: 185). Son olarak
vesvesenin tedavisinde gelistirilmesi gereken dustinme sekli olarak;
Allah’in yaratmast geregi her seyin bir olus ve bozulus igerisinde
oldugunu anlamak, distinmek gerektigini aktarmaktadir. Saglam olan her
sey bozulur, yasam son bulur. Ancak durduk yerde bozulma
gerceklesmez. Bozulmanin olmasi igin mutlaka sebepler olmalidir.
Buradan hareketle Belhi, hayatin devami, bagina kot seyler gelecegi,
hastalanacagr gibi negatif distuncelere karst koymak gerektigini, tedbir
alindiginda  bunlarin  gergeklesmesinin =~ zor  olacagini  disinerek
rahatlamasi gerektigini ogutlemektedir (Belhi, 2012: 187-188). Biligsel
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terapilerde bu streg, digiinceyi durdurma olarak adlandirilmaktadir. Hastada
hayati ile ilgili olumsuz dustinceler artiginda terapist tarafindan digsiinceyi
durdurma  teknigiyle sahip oldugu olumsuz distnceleri farketmesi
saglanmaktadir (Leahy, 2007: 97). Boylelikle kayginin eslik ettigi olumsuz,
hos olmayan duygularin fiziksel olarak ortaya cikisi bir nebze de olsa
azaltlmis olur.

Sonug

Yaklasik 1100 yil 6nce yasamis olan Islam disiiniri Ebu Zeyd
Ahmed el-Belhi'nin ruh sagligina yonelik yapmis oldugu tespitlerin ve
6nerdigi tedavi metotlarinin bugiin i¢in bile klinik uygulamada yer
buldugunu g6z 6ntnde bulundurdugumuzda psikoloji ilmine yapmus
oldugu katki daha anlastlir hale gelmektedir. Oyle ki tip tarihi i¢in oldukea
onemli olan akil saglig1 kavraminin gerek Islam psikolojisinde ve gerekse
noropsikolojide kullanimina Belhi’nin 6nctliik ettigi ifade edilebilir.
Belhi, yasadigt donemdeki hekimlerin fiziksel hastaliklara ve sagliga 6nem
verip, psikolojik hastaliklart g6z ard:r etmelerini dogru bulmayip bu
davranist elestirmektedir. Beden ve ruh sagligini bir biitiin halinde ele
almis, bedensel hastaliklarin  ruhsal hastaliklara  yol actigint  yani
psikosomatik hastaliklarin olustugunu ileri sirmustir. Ayni zamanda
ruhsal hastaliklart siniflandirmis ve hastaliklarin her birinin tedavisi icin
farkli bilissel terapiler Onermistir. Ruhsal hastaliklarin kékeninde zihinsel
carpitmalarin oldugunu belirtmis, tedavide bilissel ¢carpitmalart tespit edip
dogru ve alternatif disunme sekilleri hakkinda bilgi vermistir. Bu
tedavileri de bireysel ve grup psikoterapisi seklinde ele almustir. Ote
yandan eserinde 6nleyici hekimlikten s6z etmis ve bunun icin alinmast
gereken tedbirleri siralamistir. Belhi’'nin kullandigt ve gliniimiizde bilissel
terapiye denk gelen tedavisinde Ozellikle benlik saygisina vurgu yapmast
dikkate sayan bir diger Ozelligidir diyebiliriz. Bu 6zellikleri nedeniyle
Belhi'yi bilinen ilk bilissel terapist/psikolog olarak tanimlayabilir. Ayni
zamanda ruhsal sorunlarin ¢ozimunde vyeri geldiginde, psikoterapi
yetersiz kaldiginda yatistiricr ilaglar almayi tavsiye etmesini de iyi bir
medikal psikolog ve psikiyatrist oldugu seklinde tanimlayabilir.
Dolayisiyla Belhi’nin tip sahasina oldugu kadar psikolojinin medikal
psikoloji, bilissel psikoloji/terapi, psikofizyoloji ve psikosomatik
alanlarina da degindigi s6ylenebilir.

Belhi’nin degindigi tedavi yontemlerinin ginimiz
psikolojisindeki karsiliklarini: psikoterapi/ psikolojik danisma,
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bireysel/grupla  danisma/terapi, yizlestirme, Gestalt terapideki
farkindalik egitimi, bilissel-davranis¢t terapilerde kullanidan sistematik
duyarsizlastirma, duyarsizlasma, kademeli yaklasma ve tasirma (flooding),
ka¢ma/kaginma, kendini gerceklestiren kehanet veya beklenti etkisi,
klasik ve edimsel kosullanmada kullanilan  6dil/ceza  seklinde
stralayabiliriz. Aynt zamanda bireysel terapilerde kullanidan distnceyi
durdurma, psikoegitim, hatali dustnceleri tespit, alternatif/dogru
dustinceyi 6grenme, varoluscu terapilerde kullanilan paranteze alma,
hayatin anlamini sorgulama, psikanalizdeki savunma mekanizmalari,
biling ve bilingaltt siregleri, /i tanima ve ego’yu glglendirme gibi
yontemlerin de kullaniddigint belirtebiliriz. Ayrica, ortak olarak kullanian;
mesgguliyet/ugras terapisi, kisilik tipolojileri ve bireysel farkliiklart bilme
ile sosyal 6grenme modelinin gelistirdigi; model alma, dolayli 6grenme ve
dolayli ceza gibi yontemlerin kullanidigini gérmekteyiz.

Belhi’nin eserinde dogrudan ve dolayli olarak degindigi
hastaliklart ise: 6fke bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, panik atak,
anksiyete, narsistik kisilik bozuklugu, olim fobisi, depresyon,
psikosomatizaston, melankoli, obsesif-kompulsif bozukluk, bagimliliklar,
davranis bozuklugu (patolojik yalan s6yleme gibi), seklinde siralayabiliriz.

Ozelde Belhi ve genelde ise misliiman psikologlarin ruhsal
hastaliklara neden oldugunu o6ne surdigii semptomlart ise su sekilde
stralamak ~ mimkin  gérinmektedir:  Haset/kiskanclik,  cimrilik,
acgozlulik, hirs, mevki/makam duskunligt, malayani/bos seyletle
ugrasma, dindar olmamak, dunyevilesme, ahret hayatini ve Olimu
yeterince dusiinmeme, yalan soéyleme, kibir, nefsin arzularina uyma,
haya/utanmanin olmayist. Bu semptomlarinin tedavisinde ise: dogru
olmak, miitevazt bir yasam surmek, yeme, i¢cme, cinsellik ve duygularda
dengeyi goézetme, dini ritlelleri yerine getirmede hassasiyet gostermek,
elindeki ile yetinmek/kanaatkarlik, tevekkil icinde olmak, kendine ve
insanlara karst adil olmak, nefsi iyi seylerle mesgul etmek, yardimlasmak,
empatik olmak, dinyaya ancak gerektigi kadar deger vermek, perhiz
yapmak, orug tutarak nefsi dizginlemek, dua terapisini kullanmak, sitkran
hislerini ~ gelistirmek, utanma, haya, iffet duygularini = gelistirmek
onerilmektedir.

Esasinda Islam psikolojisi psikolojik iyilik halinin varhigini Allah’la

kurulan iyi baga ve dunyadan c¢ok uhrevi yasantiya deger vermekte
gormektedir. Modern psikolojide ise hastalik; ruhsal karmasa veya
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catismalarin bir sonucu olarak fizyolojik semptomlar halinde kendisi
gosteren bir siirec seklinde degerlendirimektedir. Dolaystyla Islam
psikolojisi ile modern psikoloji arasindaki benzerliklerle birlikte en biytik
farkin her ikisinin insant ve kainati ele alis tarzlarindaki farklilikta ortaya
ctktint belirtebiliriz. En nihayetinde geleneksel psikolojide hastalik bir
sapma/kutsaldan sapma olarak degetlendirilir. Dogal olarak tedavide
tekrar kutsala yonelme ile baska bir deyisle Kur’an’t Kerimdeki ifadesiyle
“Allah’a kagma” ile gerceklesecektir (51/Zariyat-50). Bu baglamda
gelencksel  kaynaklart incelemenin, gelenegin  bize ne soyledigini
belitlemenin ve anlamanmn 6nemli oldugu gorilmektedir. Ruh saglig
profesyonelleri icin Belhi’nin gorislerinin rehberlik yapacak nitelikte
oldugu ifade edilebilir.

Ote yandan Belhi’nin bu gériislerinin tilkemizde son zamanlarda
gindeme gelen dini damismanlik sahasina da ciddi  bir  katk:
saglayabilecegi de dustiniilmektedir. Batida Pastoral care ad: altinda uzun
bir zamandir yuritilen dini/manevi danismanlik calismalari Glkemizde
son yirmi yulik siirecte konusulmaya baslandi. Hastalarin rehabilitasyon
sureclerine katkida bulunacak, manevi sorunlari, endiseleri, sapma ve
huzursuzlarint giderebilecek, dini ritielleri yerine getirip manevi tatmin
saglayabilecek, sabir ve given duygusunu 6n plana gikarabilecek bir dini
danismanlik becerisinin etkili ve faydali olabilecegi dustiniilmektedir.
Ancak bu strecte dini damigmanlikta hangi metot ve uygulamalarin
kullanilacagt meselesi halen bir tartisma konusu olarak 6ntimiizde
durmaktadir. Kuskusuz dini danismanlarin ileri diizeyde bir bilissel terapi
becerisine sahip olup terapi yapmalari beklenmemektedir. Yine de
Belht’nin aktarmaya calistigimiz gorislerinden istifade ederek baslangic
dizeyinde bir danismanlik becerisine sahip danismanlarin, dini
danigmanliga ihtiya¢ duyan hastalara/danisanlara yardimet olabilecekleri
uzak bir ihtimal olarak goérilmemelidir. Modern psikoloji kadar kadim
Islam psikolojisinin bugiiniin insanina séyleyebilecedi cok  seyinin
oldugunu unutmamamiz gerekiyor. Belhi, bu kadim bilginin sadece bir
pargasint olusturmaktadir. Ibn Sina, Kindi, Ebu Bekir er-Razi, Ibn Riisd,
Gazali, Ibn Miskeveyh, Ibn Hazm ve daha bircok Islam psikologunun
gorislerinden faydalanilarak pekala alternatif bir¢ok dini danismanlik
modelleri gelistirilebilir.
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