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bicimde gosterilenlerden olustugunu belirtir, bunu onurumla dogrularim.
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ONSOZ

Siiphesiz beden sagligini korumak ve gerektiginde tedavi yontemlerine basvurmak
kadar ruh sagligini korunmasi ve tedavisi de insanoglu var oldugundan beri 6nemlidir.
Sunu belirtmek gerekir ki; beden ve ruh sagligi birbirine baglidir. Bedende olusan ciddi bir
rahatsizlik ruh sagligini, ruh saglhiginda olusan bir rahatsizlik da dogrudan beden sagligini
olumsuz etkilemektedir. Saglikli olmak bedenen ve ruhen 1yi olmayi gerektirir.

Gilintimiizde psikolojik rahatsizliklarin bedensel rahatsizliklar kadar yayginlastig
goriilmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin en yaygin olani ise depresyondur. Hatta psikoloji
cevrelerince  psikolojinin ~ “soguk  alginhig1” diye isimlendirilerek  yayginlig
vurgulanmaktadir. Depresyonun giderek arttigina iliskin kanitlar da vardir. 2020 yilina
gelindiginde depresyonun diinya ¢apinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada énemli
saglik sorunu haline gelecegi ongoriilmektedir (Koroglu, 2015: 15)

Sunu da belirtmek gerekir ki depresyon yeni bir psikolojik rahatsizlik degildir. islam
filozoflarinin Ilmu’n-nefs ad1 altinda ele aldiklar1 goriislerine baktigimizda genel olarak ruh
saglig1 ve 6zel olarak depresyon tedavisi hakkinda genis bir literatiir bulunmaktadir. Ancak
bu konuda Islami kiiltiirde yer alan kaynaklarin yeterince incelenip iizerinde arastirmalarm
yapilmamis olmasi nedeniyle cogu insan bu kaynaklardan ve sunduklari genis bilgi
birikiminden habersizdir. Ulkemizde din psikolojisi alanmin gelismesiyle birlikte Islam
alimlerinin ruh sagligiyla ilgili gorislerini inceleyen caligmalara da rastlanmaktadir. Bu
calismanin amaci1 da Islam diisiiniirlerinden Ebu Zeyd Ahmed b. Sehl el-Belhi’nin
Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfus kitabinin ruh sagligina ayrilan boliimiinde, “Hiiziin ve
Kayginin Giderilmesi ile Ilgili Diizenlemeler” bashg altinda sundugu depresyon ve
tedavisi hakkindaki fikirlerinin biligsel terapi dogrultusunda incelenmesidir. Belhi’nin
goriiglerinin  Ozellikle biligsel terapi 1s18inda ele alinmasinin sebebi, karsilagtirmali
okumalardan sonra Belhi’nin depresyona kars1 tavsiye ettigi tedavi yontemlerinin gliniimiiz
bilissel terapi tedavi teknikleri ile uyum igerisinde oldugunun fark edilmesidir.

Calisma, giris ve ii¢ boliimden olusmaktadir. Girig kisminda arastirmanin problemi,
amacit ve yontemi belirtildikten sonra Ebu Zeyd el-Belhi’nin hayati ve ilmi kisiligi

hakkinda bilgi verilmistir. Bu konuda bilgi toplarken Belhi’nin hocas1 Kindi ve 6grencisi



oldugu tahmin edilen EbG Bekir er-Razi kadar taninmadigin1 géstermektedir. Hayati ve ilmi
kisiligi hakkindaki bilgiler ¢ogunlukla 6grencilerinin rivayetlerine dayanmaktadir. Belhi
hakkinda ulagilan bilgiler onun sadece bir filozof olmadigini, cografya, tarih, edebiyat,
tefsir ve daha bir¢ok alanda eserler verip 6grenciler yetistirmis ¢ok yonlii bir alim oldugunu
gostermektedir. Ancak bu eserlerinden sadece ikisi glinlimiize ulasmistir. Diger eserlerinin
isimleri onun hakkinda bilgi veren kaynaklarda ge¢gmektedir. Giinlimiize ulasan eserleri;
tezin ana kaynaginm olusturan Mesdlihu’l-ebdan ve’l-enfiis ile cografya alaninda yazdigi
Suverii’l-ekalim’dir. Bu kisimda ayrica Mesdlih hakkinda da bilgi verilmistir. Mesalih’i
alaninda 6zel ve ilk kilan 6zelliklerinden bahsedilmektedir. Ayrica Mesalih’te konularin
islenis yontemi hakkinda da genel bilgi verilmistir.

Tezin ilk boliimiinde Belhi’nin basliklar altinda ruhsal rahatsizliklarin tedavisi ile
ilgili tavsiyelerinden 6nce Mesalih’te degindigi genel olarak ruh saghig ile ilgili goriislerine
yer verilerek degerlendirilmesi yapilmistir.

Ikinci boliimde bilissel terapi yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Oncelikle bilissel
psikoloji ve tarihgesi hakkinda bilgi verilip sonra bilissel terapinin tanimi ve tarihgesi,
biligsel ticlii, bilissel yapinin boliimleri olan otomatik diisiinceler, ara ve temel inanclar ile
bunlarin ortaya ¢ikarilmasi, degerlendirilmesi ve degistirilmesi ile ilgili bilissel terapide
kullanilan yontemlerden bahsedilmektedir.

Ucgiincii  boliimde ise depresyonun modern psikolojide nasil tanimlandigindan
bahsedilip Belhi’nin depresyonu nasil tanimladigina deginilmistir. Son olarak Belhi’nin
depresyon tedavisine yonelik goriisleri biligsel terapi dogrultusunda degerlendirmesi
yapilarak ele alinmistir.

Bu calisma siirecinde bana destek olan danmisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Hasan

Arslan’a, aileme ve esim Sercan Camli’ya tesekkiir ederim.

Vi



OZET

Psikolojik iyi olma, mutluluk, psikolojik rahatsizliklardan uzak durarak bedensel ve
ruhsal olarak saglikli bir hayat siirme, modern hayatin stresli ortaminda yasayan giinlimiiz
insanlarinin  arayisinda oldugu konularin  basinda gelmektedir. Artik psikolojik
rahatsizliklarin bedensel rahatsizliklar kadar toplum igerisinde so6zii edilir oldugu
goriilmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin en yaygin olanlarindan biri ise depresyondur.
Depresyon, islam filozoflarinda “iiziintii” kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uziintiiyii
yenme, insanin en biiyiilk amaci olan mutluluga ulasmay:r engelledigi igin Islam
filozoflarmin {izerinde durdugu bir konu olmustur. Islam diisiiniirlerinden Ebu Zeyd el-
Belhi de Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus adli eserinde “Hiiziin ve Kayginin Giderilmesi ile
llgili Diizenlemeler” bashig altinda depresyon ve tedavisi hakkindaki goriislerini
belirtmigtir. Calismada Belhi’nin depresyonun tedavisine yonelik bu goriisleri, bilissel
terapi  dogrultusunda degerlendirilmistir. Belhi’nin depresyonu yenmeye yonelik
tavsiyeleri, giiniimiizde etkili bir sekilde uygulanan bilissel psikoterapi yontemleri ile uyum
icerisindedir. Tavsiye ettigi alternatif diisiincelerin, depresif hastalarda goriilen biligsel
carpitmalar1 ortadan kaldirarak onlarin yerine mantikli ve tutarh diisiinceler yerlestirmeyi

amaglar nitelikte oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelime: Belhi, ruh sagligi, bilissel terapi, depresyon.
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ABSTRACT

Psychological well-being, happiness, avoiding psychological disturbances to live a
healthy and mentally healthy life. These are the subjects that modern people are in search of
today's people living in stressful environment. It is seen that psychological disturbances are
mentioned as much as the physical disorders in the society. The most common
psychological disorder is depression. Depression appears as the notion of sadness in Islamic
philosophers. Overcoming sadness has been a subject that the Islamic philosophers have
focused on, since it has prevented the achievement of happiness, the greatest purpose of
man. Abu Zayd al-Balhi, one of the Islamic thinkers, expressed his views on depression and
treatment under the title of “Arrangements Regarding the Elimination of Sadness and
Corcern” in his work, Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus. In this study, Belhi's views on the
treatment of depression were evaluated in the light of cognitive therapy. Belhi's advices for
overcoming depression are in harmony with the methods of cognitive psychotherapy that
are effectively applied today. It is seen that the alternative ideas that he recommends aim at
removing the cognitive distortions seen in depressive patients and placing logical and

consistent thoughts in their place.

Keywords: Balhi, mental health, cognitive therapy, depression
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GIRIS

1. Arastirmanin Problemi, Amaci ve Yontemi

Arastirmanin Problemi

Islam filozoflarmmn felsefi ¢alismalari incelendiginde, ilmun 'n-nefs (psikoloji) bashig
altinda calismalar yapip fikirler ortaya koyduklar1 gériilmektedir. islam filozoflarinimn
psikoloji c¢alismalar1, felsefe altinda ele aldiklar1 c¢alismalar olmustur ¢iinkii onlarin
donemlerinde psikoloji felsefenin bir pargasiydi. Giiniimiizde ise islam filozoflarinin
psikolojiyle ilgili goriisleri, felsefe ¢alismalar1 yapan arastirmacilar tarafindan felsefi bakis

acisiyla ele alinmig ancak bu goriislerin psikolojik yonden degerlendirilmesi kisir kalmustir.

Bu eserlerin din psikolojisi alaninda arastirma yapanlarca modern psikoloji verileri de
dikkate alinarak degerlendirilmesi alana katki saglayacaktir. Bu eserlerden biri de Ebu Zeyd
el-Belhi’ye ait Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus’tur. Eser, beden ve ruh sagligini bir kitapta
toplamas: ve tipla ahlaki ayn: ilmi disiplin cercevesinde birlestiren yaklasimiyla islam
diinyasinda oncii durumundadir. Belhi’nin yaklasimi, hem bir 6l¢tide medikal ve bilissel
psikoloji, noroloji ve psikoterapiye hem de islam psikolojisi, dini/manevi danigmanlik
(pastoral psikoloji) ve ahlak ilmine isaret ederek tip, ahldk ve psikoloji sahalari
birlestirmektedir. Ancak multidisipliner bilgi birikimi sunan bu eserle ilgili literatiir
taramasi yapildiginda, eseri felsefi bakis agisiyla ele alan Umut Kaya’ya ait Ebu Zeyd el-
Belhi'nin Ahlak Felsefesi isimli bir yiiksek lisans tezi disinda baska bir tez ¢alismasina

rastlanmamaktadir.

Eseri genel anlamda modern psikolojiye gore degerlendiren makale ve bildirilere
rastlanmaktadir, fakat psikolojik bakis agisiyla degerlendiren bir tez ¢alismasina
rastlanmamaktadir. Yapilan bu caligma, bu anlamda goriilen eksikligin giderilmesine

yonelik atilmis bir adimdir.

Belhi’nin ruh saghiginin korunmasi ve depresyonun tedavisine yonelik goriisleri

giniimiizde olduk¢a yaygin olan ruhsal rahatsizliklarin tedavisine katki saglayacak



niteliktedir. Ozellikle depresyonun tedavisine yonelik bilissel tavsiyeleri ile yillar
oncesinden biligsel terapiye kaynaklik etmektedir. Bu tavsiyelerin bilissel terapi
dogrultusunda degerlendirilmesi, Belhi’nin bu konudaki goriislerinin kavramsal bir temele
dayandirilmasii saglamakta ve depresyonun tedavisine yonelik kalici ve etkili bilissel

teknikler sunmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, Islam geleneginde ruh saghigi adi altinda yazilan ilk miistakil
eserlerden biri olan Belhi’nin Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus Kitabinda belirttigi ruh saglig
ve onun korunmasina yonelik fikirlerini bilissel terapi teknikleri agisindan incelemek,
depresyonu modern psikoloji ve Belhi’nin fikirleri dogrultusunda inceleyerek dogru bir
sekilde anlamaya calismak, Belhi’nin depresyonun tedavisine yonelik tavsiyelerini biligsel
terapi dogrultusunda degerlendirerek psikoloji ve din psikolojisi alanlarina teorik ve pratik

bilgiler sunmaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmada 6ncelikle konuyla ilgili birincil kaynaklardan bilgi elde edilmistir. Daha
sonrasinda konuyu pekistirmek adina arastirma teknigi olarak belgesel kaynak tarama

teknigi kullanilarak ikincil kaynaklardan veriler ¢alismaya eklenmistir.

Aragtirma yontemi olarak betimsel yontem benimsenmistir. Belhi’nin hayati, ilmi
sahsiyeti, Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus kitabi, kitabinda yer alan ruh saghg: ile ilgili
goriisleri ve biligsel terapi (tarihge, yontem ve teknikleri) hakkinda bilgi verildikten sonra
Belhi’nin depresyon ve tedavisi ile ilgili goriisleri bu bilgiler 15181nda degerlendirilmistir.
Degerlendirme kisminda Biligsel Terapi’nin genis kapsami Belhi’nin verdigi tavsiyeler

dogrultusunda siirlandirilarak ele alinmastir.

2. Belhi’nin Hayat1 Ve ilmi Kisiligi

Ebl Zeyd Ahmed b. Sehl el-Belhi, 236 (850) yilinda Horasan’in Belh sechri
yakinindaki Sdmistiyan koyiinde dogdu. Talebesi Ebi Muhammed Hasan b. el-Veziri’nin

bildirdigine gore Belhi orta boylu, ince yapili, bugday tenli, patlak gozli, yiiziinde ¢icek



hastaliginin izlerini tagiyan, sessiz, vakar sahibi, nefsine hakim, giizel goriislii biriydi. Dilde
fesahate onem verirdi, sairlik yoni az olup, eserleri genis bir kelime haznesine sahipti.
Konustugu zaman sanki agzindan inciler sagilir gibi olurdu. Tartigmadan kaginan,
goriislerini giizellikle ifade eden, Kur’an-1 Kerim hakkinda -agik konular harig- tefsir ve
te’vilden kaginan bir alimdi (el-Hamevi, 1993: 1/276-278).

[bnii’n-Nedim, Belhi’nin, eski ve yeni bircok ilimde iistiin konuma sahip bir alim
oldugunu soyleyerek onu edebiyatgilar arasinda zikretmistir. Bunun sebebini “eserlerinde
felsefecilerin yontemini izlese de edebiyatgilara benzer ve daha yakin olusu” olarak
aciklamaktadir (Ibnu’n-Nedim, 2008: 1/170 ). Nitekim Yakut el-Hamevi’nin bildirdigine
gore, edipler o zamanda ii¢ ismin edebiyat sahasindaki yeri iizerinde ittifak etmislerdir.
Bunlar, Cahiz, Ali b. Ubeyde el-Latafi ve Ebil Zeyd el-Belhi idi. Cahiz’da s6ziin manadan
daha 6n planda, Latidfi’de mananin sézden 6n planda oldugunu, Belhi’de ise s6z ve
mananin birbiriyle uyum igerisinde oldugunu sdéylemislerdir. Ayrica Ebu Hayyan, Kitabun-
Nezdir’inde, ona Irak’ta “Horasan’in Cahiz’1” denildigini aktarmaktadir. Bu onun gii¢li

edebi yonii ve gozlerinin patlak olmasi (cahizu ’I-ayn) sebebiyle idi (el-Hamevi, 1993: 279).

Belhi ilkogrenimini babasindan gordii. Babasi, bulundugu bolgede ¢ocuklara egitim
veren biriydi. Ebu-l Hasan el-Hadisi’nin bildirdigine gore gencliginin ilk donemlerinde
mensubu oldugu Imamiyye mezhebi doktrinini incelemek arzusuyla bir hac kervani ile
Irak’a gitti ve oradaki alimlerden dersler aldi. Burada sekiz yil kaldi, daha sonra civar
tilkeleri dolagarak ilim yolculugunu siirdiirdii. Dolastigi sehirlerde oralarin ileri gelen
alimleriyle bir araya geldi. Bu dénemde, ilk Islam filozofu olarak kabul edilen Ebu Yusuf
Yakib el-Kindi (6. 873)'den birgok ilim hakkinda ders aldi1 ve ozellikle de felsefede
derinlesti. Sehristani, Belhi’yi son dénem (miiteahhirun) islam filozoflar1 (Feldsifetu’l-
Islam) arasinda saymustir (Sehristani, 1968: 3/3). Tip ve mizaglar ilimlerinde kendini
gdstermis, kelam (Usiilu’d-din) ilminde detayli arastirmalar yapmustir. Oyle ki kelam
ilminin en ince meselelerine kadar yaptigi arastirmalar bazi konularda tereddiitler
yasamasina neden olmustur, ancak Yakt, onun bu sikintili doneminin Allah’in yardimiyla

basiret ve hakikat tizere dogru yolda karar kilmasi ile sonuglandigini bildirmektedir.



Belhi, astronomiye ilgi duymus ancak astronominin yildizlara bakarak gelecekten
haber verme (falcilik-ilmu’n-nucim) kismima inanmamig ve bunu elestirmistir.
Astronominin matematik ve fizik esaslarina dayali gok bilim kismiyla ilgilenmistir (el-
Hamevi, 1993: 277). Cografya alaninda 6nemli ¢alismalar yapmis, Suverii'l-ekdlim adli
eseriyle iinlii Islam cografyacilari istahri ve Ibn Havkal’in eserlerine kaynaklik etmistir. Bu
eser, kaynaklarda Takvimu'’l-buldan ve eskalii’I-bilad isimleri ile de gegmektedir (Kutluer,
md.Belhi, 1992: 413). Belhi eserinin mukaddimesinde, “Bu kitab1 yazmaktaki amacim;
benden 6nce kimsenin zikretmedigi bu bdlgeleri tasvir etmektir. Bu bolgelerle ilgili
bilinmesi gerekenlerin 6ziinii sundum. Bu iisluptaki amacim, okuyucunun sikilmasini
engellemektir” demistir. Suverii’l ekalim, islam memleketlerini yirmi kisma ayirarak hepsi
ile ilgili ayr1 ayri bilgiler sunmustur (Hamide, 1995: 194-195). Belhi’nin cografya
ilmindeki yeri De Goeje ve Barthold sayesinde ortaya ¢ikmuistir (Dunlop, 1960: 1/1003).

Ibnii’n-Nedim, Belhi'nin ilhadla (dini sapkinlikla) su¢landigindan bahsetmektedir. Bu
meselede, onu yakindan taniyan ve onun yerine vezir olan Eb(’l-Kasim el-Ka‘bi’nin Belhi
hakkinda soylediklerini aktarmaktadir: "O (yani Ebu Zeyd) mazlum bir adamdir ve
muvahhiddir. Ben onu bagkalarindan iyi tanirim. Birlikte biiyiidiik, birlikte mantik okuduk
ve Allah’a hamdolsun ki ilhada diismedik.” (Nedim, 2008: 1/171). Bir mecliste ad1 gegince
o zamanin Belh miiftiisii ve imami1 Ahmed b. Muhammed el-Bezzari Belhi’yi hayirla 6viip,
“Stiphesiz onun mezhebi kuvvetli, itikad1 giizel idi. O felsefe ilmine mensup olmakla
beraber dini biitin bir sahsiyet idi. O zamanda yasayan biitiin erdemli kisiler de onu
ovdiiler. Verdigi bir¢ok eserin higbirinde onun akidesinde kusura delalet eden bir kelime
yoktur” demistir (el-Hamevi, 1993: 277-278).

Sapkinlik iddiasinin felsefe ile mesgul olmasindan kaynaklaniyor olmasi kuvvetle

muhtemeldir. Ciinkii Belhi’nin hocasi Kindi’nin de iginde bulundugu Messai ekoliine!

1 Messailik; bu terim, antik Yunan felsefesinde Aristoculara verilen addan esinlenerek kullanilmustir.
Arapga’da yiirimek anlamina gelen megsy kokiinden tiiretilmistir, megsd ise ¢ok yiiriiyen anlamma gelir.
Terimsel anlamina gelince Megsar; Aristo doktrinini benimseyen kisiyi ifade eder. Zira Aristo, derslerini
yiiriiyerek verdigi i¢in Yunan felsefesinde onun doktrinini benimseyenlere verilen peripateticiens/ yiiriiyenler,
gezinenler’ in Arapca karsilig1 olarak Islam felsefesi literatiiriine ge¢mistir. Bu ekole Islam Aristoculuga da
denilmektedir. Ancak bu isimlendirmeye bakarak bu ekoldeki diisiiniirleri saf Aristocular olarak diisiinmek
dogru bir yargi olmaz. Zira; bu gelenekteki diisiiniirler sadece Aristoteles’in diisiincelerinden degil, ayni
zamanda Eflatun ve onun sarihleri, yeni Eflatuncular, Babilonizm, Hristiyanlik ve bunlara ek olarak



mensub Miisliiman filozoflar, felsefi meselelerde akli on planda tutan (rasyonalist)
yaklasimlar1 ve kelamcilarla aralarindaki yontem farkliliklarindan dolay1 zaman zaman sert

elestirilere maruz kalmislardir (Yazici, 2016: 84-85).

Belhi’nin ¢ogu eseri giiniimiize ulasmasa da gerek eserlerinin adlarindan ve gerek
kendisi hakkinda gelen rivayetlerden hocasi Kindi gibi din ve felsefe arasinda dengeleyici
ve uzlastirici bir konumda yer aldigi goriilmektedir (el-Beyhaki, 1932°den aktaran Kutluer,
1989: 133). Ebu Hayyan et- Tevhidi de miibalagali bir sekilde bu konuda Belhi’ye dvgiiler
yagdirmis ve Belhi’den bagka din ve felsefeyi uzlastiran birini gérmedigini zikretmistir
(Safedi, 2000: V1/233). Ibn Riisd’le zirveye ¢ikacak olan bu din ve felsefe arasinda tezat
olmadigi, ikisinin birbirine kars1 olmadigini ortaya koyma c¢abasi filozofumuzun 6grencisi
Amiri tarafindan da devam ettirilmis, bir diisiince gelenegi halinde Ibn-i Sina dahil Horasan
ve Buhara yoresinde yetismis bircok filozofu etkilemistir (Halifat, 1988’den aktaran
Kutluer, 1989: 132).

Belhi Irak’ta gesitli alanlarda ilim aldiktan sonra Belh’e geri dondi ve yetistigi
alanlarda dersler vermeye basladi. Simani Emiri Nasr b. Ahmed’in iktidara gegisiyle devlet
adamlari ile iyi iliskiler kurmaya basladi, ancak bu siire¢ uzun siirmedi. Ciinkii Imamiyye
mensubu olarak Irak’a giden Belhi, sunni bakis a¢isina daha yakin fikirlerle donmiistii. Bu
fikirleri 1s181inda ele aldigi eserleri asir1 ve sapik egilimlere mensub bazi gevrelerle ters
diismesine yol acti. Belh sehrinin Ahmed b. Sehl b. Hasim el-Mervezi’nin eline ge¢gmesi
tizerine kendisine yapilan vezirlik teklifini kabul etmedi ve sadece kisa bir siireligine

sekreter olarak calisti. O donemde giindemde olan Arap-Fars ¢atismasinda ¢evresindekileri

Maniheizm tesirleriyle karigmig Harran gelenegi ve bu geleneklerle biitiinlesmis irfaniyye kiiltiiriinden de
yararlanarak rasyonalist bir akim olarak haline gelmistir. Bu nedenle, Islam Megsailigi teriminden Aristoteles,
Platon ve Yeni Platoncu fikirlerin, Islam kiiltiir potasinda eritilerek harmanlandig: bir diisiince atlasin
anlamamiz daha yerinde olacaktir. Islam felsefe gelenegindeki nemli birgok diisiiniir Messai gelenegi
igerisinde yetismistir. Kindi, Farabi, Ibn-i Sina, Ibn bacce ve Ibn-i Riisd bunlardandir. Sunu da belirtmemiz
gerekir ki, Islam Messatleri bir biitiin olarak aym fikri diizlemde yer almamislardir. Mesela onlardan Ibn Riisd
gercek manada Aristocu filozof olarak nitelendirilebilir. O, Aristoteles’in eserlerini incelemis ve onun
eserlerine yapmus oldugu serhlerle onu Islam diinyasina tanitmug, diger taraftan biitiin insanligin ona
ulagabilmesine imkan saglamis, bir anlamda da Bati’min uyamisina zemin hazirlayarak Ronesans’in ilk
adimlarmin atilmasima vesile olmustur. Yine Gazali’nin Islam Messai gelenegine yonelttigi elestirilere karsi
miicadele etmistir. Bu diigiince hareketi en giddetli elestirilere Gazali ile maruz kalmistir. Ayrica bu elestiriler
ve bunlara verilen yanitlar baglaminda islam diisiincesinde yeni bir gelenek Tehdfut ortaya ¢ikmis ve bu
gelenek Islam diisiincesine yeni bir soluk kazandirmustir (Yazici, 2016: 83-87).



dengeli hareket etmeye sevk etmede 6nemli rol oynadi. Irklarin ve sahabelerin birbirlerine
iistlin tutulmamasi gerektigi fikrini telkin ederek, siyasi boyutlari olan bu tartigmalarin

yatistirilmasi i¢in ¢abaladi.

Belhi, Emir Ahmed b. Sehl’in iktidar1 kaybetmesinden sonra dogdugu kdye giderek
satin aldig1 bir ¢iftlikte ilmi faaliyetlerle mesgul oldu. Bir ara Sdmani emirinin Buhara’da
vezirlik teklifini kabul ettiyse de yolda bu fikrinden vaz ge¢ip Samistiyan’a dondii ve
burada vefat etti (Kutluer, 1992: 5/412-413).

Belhi’nin bilinen en inlii talebesi Nisabur’da ilk egitimini aldiktan sonra Belhi’den
dersler alan ve ilim ve felsefe alanindaki tistiinliigiinii kabul ettirerek geng yasta “Nisaburlu
filozof” tinvanmi kazanan Ebd’l-Hasan el-Amiri (6. 992)’dir (Kaya M. , 1992: 111/69).
Ayrica Yakut’un eserinde ¢okea atif yaptigi, Belhi’nin biyografisini yazan Ebd Muhammed
Hiiseyin b. Muhammed el-Vezir ve sematik bir ilimler tasnifi Cevdmiu’l-uliim ile Ahlak
risdlesi eserlerini kaleme almis olan Ibn Feriin da onun talebeleri arasinda
zikredilmektedir. Ibnii’n-Nedim’in kiinyesini vermeksizin Ebli Bekir er-Razi (6.925) nin
felsefe hocasi olarak zikrettigi Belhi EbG Zeyd el-Belhi ise onun 6grencileri arasina Razi’yi

de katmak gerekir.

Belhi’nin tip ile ahlak arasinda kurdugu israrli iliskinin Razi’nin et-7:bbii r-rithdni
(Ruh Saglig) adli eserine ana fikrini ilham etmis olmasi1 muhtemeldir. Zira R4z’ nin et-
Tibbii 'r-rihani adli eseri incelendiginde eserin Belhi’nin Mesdlihu’l-ebdan ve’l-enfiis
eseriyle biiyiik oranda benzerlik tasidigi goriilebilmektedir. Ayrica Ibnii’n-Nedim’in
bahsettigi 6zellikler Ebl Zeyd el-Belhi’ye olduk¢a uymaktadir (Kutluer, 1989: 131-132).
Ibnii’'n-Nedim’in aktardig1 kadariyla Razi’nin kendisinden felsefe dersi aldigi Belhi, ¢ok
seyahat eden, felsefeyi ve antik kiiltiirii iyi bilen biridir. Tki kapak arasinda bir kitabina
ulagilamasa da bir¢cok ilimde kendi el yazisiyla yazilmis bir¢ok eserini gordiigiinii
soylemektedir. Razi, zamaninda Horasan’da kitaplarimin bulundugunu rivayet etmektedir
(Ibnii’n-Nedim, 2008: V11/357).

Ibnii’n-Nedim, Belhi’ye kirk {ic eser nisbet eder. Yakut, bu sayiyr elli altiya
¢ikarirken, Abdurrahman Hamide ise A'lamu’l-cografiyyin'l-Arab eserinde bu sayiy1 altmisa

cikarmaktadir. Ancak onun eserlerinden giiniimiize ulasan sadece iki eseridir. Bu nedenle



ilmi sahsiyeti daha ¢ok kendisinden sonraki filozoflarin fikirlerinde goriilen etkileriyle
bilinebilmektedir. Glinlimiize ulasan iki eseri, tip ve ahlak konusundaki fikirlerini i¢eren

Mesalihu’l-ebddn ve’l-enfiis ile cografya alaninda yazdig1 Suverii’l-ekalim’dir.

Belhi’nin giinlimiize ulagmayan eserleri ise sunlardir: Tefsir alaninda kaleme aldig1
Kavariii’l-Kurdn, Garibii’l-Kuran, Nazmii’l-Kurdn, akaide dair yazdig1 Esmaiillahi tedla ve
sifatiihit, dinler tarihi ve kelam sahalarini igeren Serdiu’l-edydn, el-Ibdne an kemali’d-din,

Ismetii’l-enbiyd, er-Red ald abedeti’l-evsan, el-Ibdne an ileli’d-diydne eserleridir.

Aksamii’l-ulum eseri felsefi ilimlerin tasnifine dair olup Kindi’den esinlendigi
goriilmektedir ve oOgrencisi Ibn Feritin’un Cevdmiul-uliim’una da kaynaklik etmis
olmalidir. Aristo’nun es-Semd ve'l-dlem (De Caelo et Mundo, Semd ve Alem) adl1 eserinin
ilk boliimiine yazdig1 serhi Samani Veziri Ebl Ca‘fer el-Hazin’e ithaf etmistir. Bu
boliimdeki cisim, mekan ve hareket kavramlarina getirilen agiklamalar, Belhi’nin asil ilgi
alan1 olan astronominin mekanik zeminini tahlil amacina yonelik olmalidir. Faziletii
ulumi’r-riyaziyyat, Kitabii Ma yasithhu min ahkami’n-niicim. Bu eserler matematigin
onemini kavramis bir astronomi bilgininin ilmi anlayisini yansitir. Edebii’s-sultan ve'r-
raiyye, Fazlii’l-melik, Kitabii’s-Siydseti’l-kebir, Kitabii’s-Siydseti’s-sagir. Bu eserleri de
siyasetle ilgili olup Islam diinyasinda Maverdi’ye kadar uzanan bir etkiye sahip oldugu
goriilmektedir (Halifat, 1988’den aktaran Kutluer, 1992: 5/414).

1.1. Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfus Hakkinda Bilgi

Belhi’nin giiniimiize ulasan iki eserinden biri olan Mesdlihu’l-ebdan ve’l-enfus, el-
Makaleteyn (iki makale) olarak da anilmaktadir. Hatta Yakut’un aktardigina gore eser bu
isimle bilinmektedir (el-Hamevi, 1993: 274). Bu sekilde isimlendirilmesinin sebebi eserin
iki ana boliimden olusmasidir. Bu boliimler; el-Ebdan ve el-Enfiis’tiir. EI-Ebdan boéliimii on

dort kisimdan el-Enfiis boliimii ise sekiz kisimdan olusmaktadir.

El-Enfiis bolimiinde beden saghgt ve korunmasi ile ilgili tedbirlerden
bahsetmektedir. Islam tip tarihinin parlak ve olgunluk déneminde yasamis olan Belhi’nin
bu kisimda verdigi bilgiler doneminin tip ilmine vakif olan bir tabip oldugunu

gostermektedir. Bu bolimde donemin tip otoritelerinden olan Galen ve Hipokrat’in



fikirlerinin izleri gozlenmektedir. Ancak Belhi bu iki isimden hi¢ bahsetmemektedir (el-
Belhi, 2012: giris). El-Ebdan bolimiinde Belhi, oncelikle beden sagligint korumanin
gerekliligi, insanin yapisi, yaratilisi, organlarinin terkibi hakkinda bilgiler verdikten sonra
yasadigimiz yerin, giydigimiz elbisenin, i¢tigimiz suyun, yediklerimizin, gilizel kokunun,
spor yapmanin, masaj yaptirmanin ve miizik dinlemenin insan bedenine ve yeri geldikce

ruhuna etkilerinden bahsetmistir.

Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfiis, o donemde yeni yeni birbirinden ayrilan ruh ve beden
saghgmin ayri ayri ele alindigini ifade eden orijinal kavramlardan olugsmaktadir. Belhi’ye
gelinceye kadar beden saghg ve ruh saghgini ayr1 ayr ele alan eserler yazilmistir. Ornegin;
Kindi’nin El-hile li def’il-ahzan’1 ve Razi’nin Et-zzbbu’r-ruhani’si sadece ruh saghigini
inceleyen eserlerdir. Ancak Belhi, Mesdlih’te iki alani tek baslik altinda birlestirmesi
yoOniiyle bir ilk olma iddias1 tasimaktadir (Kaya, 2006: 30). Nitekim Belhi de bu eserinden
once insanlarin beden ve ruh saghig ile ilgili meseleleri tek bir kitapta bulamadiklarini, bu
eser sayesinde insanlarin, ge¢mis filozof ve tabiblerin yazdigi eserlerin ¢esitli yerlerine
bakmalarina gerek duymadan, beden ve ruh saghig ile ilgili meseleleri 6z ve anlasilir

sekilde aktardigini belirtmistir (el-Belhi, 2012: 425).

Kindi'nin ahlak felsefesinde bir analojinin iki ayr1 6gesi olarak duran tib ve ahlak
disiplinleri, 6grencisi Ebu Zeyd el-Belhi'nin ahlak felsefesinde tek bir sistem iginde
birbiriyle biitiinlesmis disiplinler haline doniismiistiir. Mesdlihu'l-ebdan ve'l-enfiis eseri bu
biitiinlesmenin, islam diinyasindaki éncii iiriinlerinden biridir. Bir hekim-filozof olarak ayni
metodu izleyen Ebu Bekir er-Razi ve Ibn Sina gibi iinlii olmasa da, Ebu Zeyd el-Belhi
modern arastirmalarin ihmaline ugramay1 hi¢ hak etmemis eseriyle, psikolojik tibbin Islam
diinyasindaki sistematik anlamda kurucularindan biridir (Kutluer, 1989: 134). Belhi’nin
yaklagiminda ruhani tip terimi, hem bir 6lgiide psikoterapiye hem de ahlak ilmine isaret
edecek sekilde tip, ahlak ve psikoloji sahalarint birlestirmektedir (Kutluer, 1992: 414).
Ayrica Mesalih, Islam tip literatiiriiniin baslangi¢ donemindeki eserlerin énemli bir 6zellligi
olan sadece tedavi degil ayn1 zamanda sagligin korunmasi ve bu konuda tedbirler anlamina
gelen Aufzu’s-sthha disiincesini yansitan drnek bir tip kitabidir. O dénemde bu konu diger

tip konularma eklenerek tip ansiklopedileri biinyesinde incelenmekteydi. Dolayisiyla



Mesalih, hifzu’s-sthha konusuna ayrilmis ilk Arapga kitap olma 6zellligi de tasimaktadir.
Eser ayrica psikolojik saglikla ilgili konular1 da biinyesinde toplayan ilk tip kitabidir.
Bedende ortaya ¢ikan psikolojik kaynakli rahatsizliklar hakkinda konusan ilk kisi olan
Belhi’nin, bu rahatsizliklarin sebeplerine yonelik goriisleri bugiin modern psikoloji ilminin

bu sebepler hakkindaki goriislerine paraleldir.

Belhi insana hem beden hem de ruh cihetinden bakilmasi gerektigini, aksi takdirde
insan sagligini korumanin miimkiin olmayacagini belirtmektedir. Belhi’nin kitabinda goze
carpan bir diger ozellik, kitabin tasnif ve terkibindeki 6zenidir. Ayrica bilimsel olmasinin
yaninda anlasilir bir dil kullanmus, tecriibe ve pratige dayali seyleri ¢okca zikretmistir (el-
Belhi, 2012: Giris/8-9).



BIiRINCi BOLUM

BELHI’NIN MESALIiHU’L EBDAN VE’L-ENFUS’TE RUH SAGLIGI iLE iLGIiLi
GORUSLERI

Belhi, Mesalikh’in ikinci boliimii olan el-Enfiiste, ruh sagligi ile ilgili goriislerini
zikretmistir. Ruhsal hastaliklarin sayimi ve tedavilerine ge¢meden once, “ruh sagliginin
korunmasinin gerekliligi ve buna duyulan ihtiya¢”, “ruh sagliginin korunmasi”, “ruh saglig
bozuldugunda geri kazanilmasi1” bagliklari altinda ruh sagligina yonelik fikirlerini belirterek
okuyucuya Oncelikle ruh saghgi ile ilgili genel bir bakis acgist1 kazandirmayi

amaclamaktadir.

Belhi, el-Enfiis boliimiiniin basinda ilk olarak insanin beden ve ruhtan miitesekkil bir
varlik oldugundan hareket ederek, iki yonden de hastalik ve saglik durumlarinin s6z konusu
oldugunu belirtmektedir. Bedende bas agrisi, humma gibi rahatsizliklar ortaya g¢ikarken,
ruhta ofke, liziintli, kaygi gibi rahatsizliklarin ortaya cikabildigine isaret ederek beden
hastaliklar1 kadar ruh hastaliklarinin da normal karsilanmasi gerektigine dikkat
cekmektedir. Ayrica insanin, kaygi, 6fke, hiiziin, korku gibi duygularinin insanin hayatinin
bir parcast olduguna isaret ederek insanlarin ruhsal rahatsizliklara bedensel
rahatsizliklarindan daha fazla maruz kaldiklarimi belirtmektedir. Ancak bu duygulara
kapilma hususunda bireysel farkliliklar: da géz ardi etmeyen Belhi, insanlarin bu duygulara
yakalanma sikliklarindaki farkliliklarin nedeni olarak iinlii hekim Hipokrat’tan daha
gerilere dayanan ve daha sonra Galen’in ve Islam filozoflarinin da gelistirerek devam

ettirdigi, etkileri giiniimiize kadar siiren mizag teorisinden? bahsetmektedir (Kuslu, H., ve

2 Bu teorinin temelini Empedokles’in (m.5. 492-432) “dort unsur” teorisi olusturur. Hipokrat'in taslagim
ortaya koydugu bu teoriye Galen son seklini vermistir. Bu teori biitlin fiziksel varliklarin toprak, hava, su ve
ates olmak {izere dort unsurdan olustugu esasina dayanir. Hipokrat’in doneminde bu teori kuru, yas, sicak ve
soguk olmak iizere dort nitelige dayanan “nitelikler teorisi” ile iliskilendirilmistir. Kisa bir siire sonra bu iki
teoriyle paralellik arz eden “dort siv1 (ahlat-1 erbaa)” teorisi eklenmistir. Buna gore; her insan bedeninde farkli
oranlarda bu dort sivi bulunur. Bu sivilarin oranlarindaki farkliliklar farkli mizaglari olugturur. Galen insanlar
arasindaki ahlak/huy farkliliklarin1 da mizag teorisine dayandirmaktadir. O’na gore; bedenin cevheri/ozii olan
miza¢ onun giiglerini, giigler fiil ve infiallerini, fiil ve infialleri de insanlarin ahlakini belirler (Kuslu, H., ve
M., Aydin, 2016: 9-12) Bu teori daha sonra Cahiz, Ebu Bekir er-Razi, Farabi, ibn Sina, Fahreddin er-Razi
gibi Islam filozoflar1 tarafindan da ele alinmustir. islam filozoflarimin mizagla ilgili farkli tanimlar ve
simiflandirmalar yaptiklarimi goriiyoruz. Ornegin; Tbni Sina mizaci ruhlara hasrederek her ruhun kendine has
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M., Aydin, 2016: 9). Belhi’ye gore ahlat-: erbaa (dort sivi) denilen kan, balgam, kara safra,

sar1 safra karigimlari, insanin ruhi yapisini temelden etkileyen faktorlerdir (el-Belhi, 2012:

21).

Belhi, bahsi gegen farkliliklari, sadece insanin biyolojik ve fizyolojik yapisi ile
kalitsal olarak aktarilan genetik faktorlere baglamaz. Belhi’ye gore, insanin dogasini,
iklimiyle, havasiyla, besinleriyle, suyuyla iginde bulundugu tabii ¢evre de biiyiik oranda
etkiler. Insan, felegin de unsurlar1 olan hava, su, ates ve toprak karisimindan yaratilmistir
ve hayatini idame ettirebilmek i¢in 6mrii boyunca bunlara belli oranda ihtiyag duyar. Ancak
bu unsurlar, diinyanin her yerinde aym bilesim seklinde bir araya gelmemistir. Iste bu
unsurlarin farkliliklarindan farkli tabii ¢evreler® olusmakta ve insanlarin viicutlari, sekilleri,
renkleri, dilleri ve ahlaklar1 da yasadiklar1 cevreye gore farklilik gostermektedir.
Yeryiiziinlin her bolgesi de buna bagli olarak yasam sartlar1 bakimindan ayni degildir.
Insanlar baz1 bélgelerden kuraklik, diisman korkusu ve daha ¢ok gecim bollugu elde etmek
amaciyla baska uygun sartlar1 saglayan bolgelere go¢ ederler. Fakat genel olarak insanlar

her seye ragmen vatanlarini degistirmek istememektedirler* (el-Belhi, 2012: 40,50-54).

Belhi, insan dogasindaki farkliliklarin sebebi hususunda yaptigi bu aciklamayla
“biyolojik yap1 m1 yoksa tabii ¢evre mi etkilidir?” Sorusu etrafinda tartisilagelen bu
meseleye her ikisinin de etkili oldugunu ortaya koyan argiimanlarla aciklik getirmektedir.
Belhi insanlarin baglarina gelen zorluklar ve bunlarla basa ¢ikma noktasinda bu karakter
farkliliklarinin onemine dikkat ¢ekmektedir. Basa ¢ikma konusunda insanlar arasinda
goriilen farkliliklari, kalp kuvveti ve gogiis genisliginin farkliligi olarak nitelendirmektedir.
Bazi insanlarin biiylik sikintilara tahammiil gosterebildiklerini, bu sikintilarin onlari
bedensel ve ruhsal olarak ¢ok fazla sarsmadigini, bu tabiatta olan insanlarin sorumluluk

iistlenme bakimindan da zorlanmadiklarini, sorumluluklarin1  yerine getirirken

bir mizact oldugunu sdylemekte ve bununla mizacina goére ruhun belli isti’dada(egilim) sahip olmasini
kastetmektedir (Aksu, 2016: 141). Ayrica bu teoriden hareketle mizacin ahlaka tesiri ve yeni bir ahlak
edinmenin imkani iizerine de farkli fikirler ortaya ¢ikmistir.

% Belhi, bu farkliliklarin olusturdugu topagrafik ve cografi durumlar1 aym zamanda iyi bir cografyaci olmasi
hasebiyle ayrintili bir sekilde simiflandirarak anlatmaktadir. Bkz. (el-Belhi, 2012: 42-50).

“Belhi’ye gore insanlarin vatamni degistirmeme istegi, Allah’in insanlarin igine yerlestirdigi vatan
sevgisinden kaynaklanir ve ona gore akilli insanlarin yapmasi gereken, insanlarin imkan Oolg¢iisiinde
yasadiklar1 vatanlarini, su, hava ve yerlesim bakimindan daha yaganilir hile getirmeye caligmalaridir (el-
Belhi, 2012: 40,50-54).
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karsilastiklar1 sorunlar karsisinda pes etmek yerine bulduklarn pratik c¢oziimlerle
problemleri azaltarak sorumluluklarini yerine getirebildiklerini; bazi insanlarin ise basa
cikma noktasinda zayif olduklarini, sikintilar karsisinda panik ve korkuya kapilarak
kendilerini ¢aresiz hissettiklerini, bu hislerin de ruhsal ve bedensel rahatsizliklara yol

actigimi soylemektedir (el-Belhi, 2012: 428-434).

Belhi, insanlar arasindaki bireysel farkliliklari ifade ettikten sonra beden ve ruh
saghigin1 korumak ve mutlu olmak i¢in 6ncelikle insanin kendini taniyarak tabiatina uygun
istek ve hedeflerini belirlemesi gerektigini belirtmektedir. Ancak sunu da kaydetmek
gerekir ki; insan ne kadar kendini taniyip kendisini bedensel ve ruhsal rahatsizliklara diigar
kilabilecek durumlardan uzak durmaya calissa da sorunsuz ve stressiz bir hayat slirmesi
miimkiin degildir. Belhi de diinyanin kanunu olan bu gercegi gérmezden gelmemekte ve
tim Onlemlerine ragmen karsilasacagi sikintilara karsi basa c¢ikma yontemleri sunmaya
devam etmektedir. Oyle ki ona gére, insanin bilissel giiciinii islevsel bir sekilde kullanmay1
ogrenerek aslinda bu sikintilarin dogal oldugunu, kimsenin istek ve hedeflerine sikinti
¢ekmeden ulasamadigini diistinmesi, bazi sikintilar1 gérmezden gelerek ve diisiinmeyerek
hosuna gitmeyen, canim sikan kiiclik sikintilarla basa ¢ikmayr 6grenmesi ve bu sekilde
ilerde karsilasabilecegi daha biiylik sikintilara karsi ruhsal olarak donanimli hale gelmesi bu

yontemlerden biridir® (el-Belhi, 2012: 428-434).

Belhi, beden ve ruh arasindaki etkilesime 6nemle dikkat ¢ekmekte ve bu etkilesimin
saglik ve hastalik bakimindan nelere yol agabilecegini incelemektedir. Ona gore; insanin
saglikli bir hayat siirebilmesi i¢in her iki yonden de saglikli olmasi gerekir. Zira sebepler
(hastalik ve saglik durumlar1) bakimindan beden ve ruh i¢ ice ge¢mis bir sekilde iliskilidir,
insana ait davraniglar bu iliski neticesinde ortaya ¢ikar. Mesela bedendeki bir rahatsizlik,
O0grenme, anlama vb. ruhsal gii¢lerin, islevini tam anlamiyla gergeklestirmemesine yol

acmaktadir. Yine ruhsal rahatsizliklar da insanin bedeni hastaliklara yakalanmasina yol

% Nitekim modern psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar da gostermektedir ki; karsilagilan durumlara verilen
tepkiler kisilerin bunlara yiikledikleri 6zel(kisisel) anlamlarla dogrudan baglantilidir. Birini hi¢ etkilemeyen
durum, digeri i¢in travmatik bir durum olarak goriilebilmektedir. Anksiyete ve &fke egilimli bu tip kisilik
Ozelligine sahip kisiler zararsiz olaylar1 bir tehdit unsuru ve kolayca bag edebilecekleri bazi kiigiik tehlikeleri
biiyiik felaketler olarak algilarlar. Kisiler tarafindan siibjektif bir sekilde olay ve durumlara yiiklenen bu
anormal anlamlar duygusal rahatsizliklarin 6ziinii olusturan biligsel bozulmalara yol agmaktadir (Beck, 2015:
55,191).
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acabilir. O halde her insanin, 6zellikle de ruhsal rahatsizliklara mizaci itibariyle yatkin
olanlarin, bunlara kars1 koyacak ya da etkisini azaltacak yontemleri bilmeye ihtiyaci vardir

(el-Belhi, 2012; 422-425).

Belhi, ruh ve beden arasindaki karsilikli etkilesim fikriyle zihin-beden problemi
konusunda tartisilagelen etkilesimcilik (interactionism) modeline kapi aralamaktadir.
Etkilesimcilik, iki ayr1 ug fikir olan idealizm ve materyalizm arasinda adeta orta yolu temsil
ederek hem zihin hem de beden varligin1 kabul etmekte ve bunlarin birbirini etkiledigini
savunmaktadir. Zihin-beden problemi konusunda klinik gézlemlerin verileri de goz oniinde
tutuldugunda en agiklayici ve faydali model olarak goriinmektedir. Zira klinisyenler, ortaya
cikan fizyolojik rahatsizliklarda psikolojik faktorlerin etkisinin agikga goriildiigii bir dizi
bozukluk tanimlamiglardir (Beck, 2015: 185,186).

Ruh-beden iligkisi konusunda etkilesimcilik modeline uygun diisen bu fikirleri ile
Belhi, ayn1 zamanda psikosomatik hastaliklar kavramina da vurgu yapmis olmaktadir.
Beck’e gore, bu hastaliklarin baslamasi ve devami, klinik gézlemlerde de goriildiigii gibi,
bilis, duygu ve fizyolojik semptomlar arasindaki siki ve siirekli iliskiyle baglantilidir.
Fizyolojik rahatsizliklara yol acan bu biligsel ve duygusal etkiler, giinlimiizde asina
oldugumuz “stres” kavrami ile ifade edilmektedir. Arastirmacilar, stresi, fiziksel
bozukluklara yol acgan, i¢sel zorlanmalara neden olan digsal sartlar olarak
tanimlamaktadirlar. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki stres, daima digs kaynakli
olmamaktadir. Disaridan herhangi bir baski olmasa bile yanlis bilissel degerlendirmeler ile
korku ve kaygilardan beslenen “dahili stres kaynaklari” bulunmaktadir. Ornegin; iilser
egilimli bir 68renci her zaman 6dev teslim tarthinden 6nce ddevini yetistiremeyeceginden
ve sinavlara yeteri kadar hazirlanamayacagindan endise duymaktadir. Basarili bir 6grenci
olmasina ragmen, 6grencide ortaya ¢ikan bu korkularin sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik
rahatsizliginin sebebi, dis stresten c¢ok, diisiinme seklinden kaynaklanmaktadir. Bu icten

kaynakli strese ¢esitli fizyolojik rahatsizliklar eslik edebilmektedir (Beck, 2015: 183-194).

Belhi ruh sagligmi su sekilde tanimlamaktadir: “Ruhun sagligi; kuvvelerinin sakin
olmasi, 6fke, dehset, korku ve diger nefsani rahatsizliklardan herhangi birinin onu tahrik

etmemesi ve onlara yenik diigmemesidir. Ruh sagligin1 korumak isteyen kisinin, onun
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kuvvetlerinin sakinligini korumaya ve onlardan birinin heyecana kapilmasini (harekete
gegmesini) Onlemeye c¢alismasit gerekir.” (el-Belhi, 2012: 427). Kaya, Belhi’nin bu
tanimini; giiglerin sakin olmasindan tiim giiglerin itidal halinde olmasinin anlasilabilecegi,
giiclerin heyecana kapilmasinin (harekete gegme) ise asirilik, itidalden sapma olarak
yorumlanabilecegi seklinde agiklamaktadir (Kaya, 2006: 52).

Insanin tabiat1 itibariyle 6fke, korku, dehset vb. ruhsal rahatsizliklar nedeniyle
ruhunun gii¢lerinin harekete gegmedigi sekilde daima sakinligini korumasi miimkiin
degildir. Ciinkii insan, hiiziin ve dertlerin eksik olmadigi bir diinyada yasamaktadir.
Istedigi, sevdigi seylerin aksine sikintilara maruz kalacaktir. Bunun nedeni, ruhun, yapi
itibariyle latif olmasi, hizli degisim ve donisiim O6zelliklerine sahip olmasidir (el-Belhi,
2012: 437).

Belhi hifzu ’s-sihha yaklasimina uygun olarak oncelikle ruh sagliginin korunmasi i¢in

iki yontem onermektedir:

1. Yontem: Insanin duydugu ve gordiigi seylerden kaygilanmasma, canimn
sikilmasina, 6fke, korku, dehset, keder (gam) gibi ruhi giiclerinin harekete
ge¢mesine neden olan harici rahatsizliklardan uzak durmasi. Psikolojide bu

yontem “ka¢cma davranisi” olarak adlandirilmaktadir.

2. Yontem: Belhi’ye gore bu yontem birinci yontemde sayilan harici rahatsizliklarin
asil sebebini bulup onu tedavi etmek anlamina gelmektedir. Bu, insanin kalbini
mesgul edip, icsel catismalarina neden olan seyler hakkinda diisiinmekten
kendini korumasidir. Daha sonra verdigi tavsiyelerden anlasilmaktadir ki
Belhi’nin buradaki diisiincelerden kasti, biligsel terapide otomatik diisiinceler
olarak adlandirilan ¢arpitilmis, gercek disi ve islevsel olmayan diisiincelerdir (el-

Belhi, 2012: 429).
Mesalih’in bir tip kitab1 olmasi sebebiyle Belhi, diger filozoflarin kitaplarinda oldugu
gibi ruhun gii¢leri hakkinda uzun serhlere girmemis, ruh saghg ile ilgili ¢izdigi bu genel
cerceveden sonra insanin ruh giiclerinden birinin harekete gectigi yani ruhsal

rahatsizliklardan birine yakalandigi zaman tedavisinin nasil yapilacagr konusundaki
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tavsiyelerini siralanustir: Insana diisen nefsinin giiclerinde bir dengesizlik, kontrolden
c¢ikma hissettigi zaman, onu sakinlestirmek ve yeniden islevsel haline dondiirmeye
calismaktir (el-Belhi, 2012: 427). Peki bu nasil yapilabilir? Belhi, bu soruya cevap olarak
genel manada psikoterapiyi tavsiye etmektedir. Hastaliklarin tedavisi ile ilgili goriislerinde
ise ruhsal hastaliklarin kokeninde zihinsel carpitmalarin oldugunu belirtmesi, biligsel
carpitmalar tespit edip, alternatif diisiinme sekilleri, benlik saygisina vurgu yapmasi gibi
ozellikleri ile psikoterapi yontemlerinden bilissel terapiye isaret etmektedir® (Giirsu, 2015:
5).

Her hastaligin tedavisinin ona uygun bir yontemle yapilmasi gerektigini sdylemekte,
ruhsal rahatsizliklarin tedavisinin de ruhsal acidan iyilesme saglayacak sekilde olmasi
gerektigini vurgulamakta ve ardindan ruhsal rahatsizliklarin tedavisi icin iki yontem

sunmaktadir:

1. Iceriden (diisiince/akil giicii) kaynakli: Insanin nefsinden harekete gecirdigi ve
rahatsizligini, ruhun giiclerinde ortaya cikan asiriligi kontrol altina almasini
saglayan distincesidir (el-Belhi, 2012: 439). Belhi burada akil giicii ile
diisiinmeyi kastetmektedir. Akil giicii, diger islam filozoflarinda da ruhun
giiclerini dengede tutup erdemleri elde edebilmeyi saglayan onemli bir faktor
olarak goriilmektedir. Mesela diistiniiriin hocas1 Kindi’ye gore ruhun akil
(diisiince), 6fke ve sehvet (istek, arzu) olmak iizere ii¢ giicti vardir. Canli tiiriiniin
devamin1 saglayan sehvet ve Ofke glicleri insan1 yanhs davraniglara
itebilmektedir. Bunlara akil giiciiyle engel olunarak ahlakli ve erdemli bir hayat
stirilmekte ve liziintiden kurtulunarak gercek mutluluga erisilmektedir (Bircan,
2001: 250). Razi de, hevanin akil giiciiyle kontrol altina alinmasini, en biiyiik
ahlaki erdem olarak gormekte ve eserinde bunun nasil olmasi gerektigi {izerinde

durmaktadir (Razi, 2015: 27).

2. Disaridan kaynakli: insanin baska birinden isittigi, ruhun gii¢lerinde ortaya ¢ikan

bozulmayr diizelten ve sakinlesmesini saglayan nasihatlerdir. Bedeni

® Bu bilgilere referansla Orhan Giirsu, Belhi’yi bilinen “ilk” biligsel psikolog olarak kabul edebilecegimizi
soylemektedir (Glirsu, 2015: 5).
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rahatsizliklarin tedavisinde rastgele ila¢ ve besin alindiginda asiriya gidip
hastaligin ilerlemesi korkusundan dolayr doktor tavsiyesine gore haraket etmek
daha etkili ve faydalidir. Ruhsal rahatsizliklarda da hatirlatma ve nasihat yoluyla

disardan gelen yardim i¢in ayn1 durum gegerlidir. Bunun iki sebebi vardir:

a. Insan, bagkasindan gelen tavsiyeleri kendi fikirlerinden daha ok kabule
yatkindir. Ciinkii kendi goriisii her zaman hevasina kapilma ihtimali tasir. Yani

dogrulugundan tam olarak emin olunamaz.

b. Insan ruhsal bir rahatsizliga yakalandigi zaman bir an énce bundan kurtulmay:
diisiiniir, onunla mesgul olur. Bu tedirginlik onun azmini ve goriislinii kisitlar. Bu
yiizden rahatsizligin1 giderecek birine ihtiyag duyar. Fiziksel bir rahatsizlik
yasayan beden doktorunun tedavi i¢in baska bir doktora gitmesi gibi. Bu
sebeplerden dolay: bilge krallar beden rahatsizliklarin1 tedavi edecek doktorlar
bulundurduklar1 gibi can sikintisi, korku, 6fke gibi ruhsal bir rahatsizliga
yakalandiklar1 zaman, verecekleri tavsiyeleri ile kendilerini rahatlatacak hikmetli
kisiler de yanlarinda bulundururlar ve tavsiyelerine gore haraket etmeye 6zen

gosterirlerdi (el-Belhi, 2012: 439-443).

Belhi ruhsal hastaliklarin tedavisi ile ilgili bu tespitleri ile beden ve ruhun yap1 ve
tedavi usiilleri agisindan farkliligini belirterek, beden ile ugrasan bir tip ilmi yaninda ruh ile

ugrasan bir tip ilmini de gerekli gormektedir.

Ruhsal rahatsizliklarin tedavileri konusunda verdigi tavsiyeler ile psikoterapiye isaret
etmekte ve tedavi yontemi olarak akil giiciiyle hareket etmenin Onemini vurgulayarak
biligsel terapiye yillar oOncesinden kapi1 aralamaktadir. Nitekim kitabin ilerleyen
kisimlarinda ruhsal rahatsizliklarin tedavisi hakkinda verdigi tavsiyelerle insanin bilissel
yoniine vurgu yaparak alternatif diisiinme sekilleri sunmakta, olumlu/islevsel diisiincelerin

ruh saglig1 agisindan 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Gilinliimiiz psikoloji terimleri ile ifade etmek gerekirse, Belhi ilk asamada ruhsal
rahatsizlig1 gidermek i¢in, bir terapist tarafindan yapilacak psikoterapiyi faydali ve gerekli

gormekte, ancak terapistin Omiir boyu her ihtiya¢ duydugunda kisiye yardimci olma
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imkanmin olmadigi gerceginden hareketle insanin bu rahatsizliklara karsi gerektiginde
kendi kendine tedavisini saglayacak biligsel tavsiyeleri ve yontemleri bilmesi gerektigini
belirtmektedir (el-Belhi, 2012: 443). Bu ifadeler, bize bilissel terapinin etkililigini ve
kaliciligin1 saglayan egitsel yoniinii hatirlatmaktadir. Biligsel terapinin ilk asamasinda
hastaya yasadigi duygusal sorunlar1 ile otomatik diisiince ve inanglari arasindaki iligki
konusunda bilgi verilerek biligsel terapinin temel psikopatoloji goriisii Ogretilir. ikinci
asamada ise terapist 0gretici konumundadir. Hastaya kendi kisisel kapasitesini kullanarak
olumsuz otomatik diigiince ve inanglarin1 degistirmeyi ve yerine islevsel olan inang (temel,

ara) ve diigiinceleri yerlestirebilmeyi 6gretmelidir (Karahan, Sardogan, 2016: 363).

Biligsel terapinin, hastanin ihtiya¢ halinde terapiye kendi basina devam etmesini, bir
nevi kendi kendinin terapisti olmasini 6greten bu icten destekleyici ve koruma saglayici
egitsel yonii Belhi tarafindan ¢ok uygun bir benzetme ile ifade edilmistir. Belhi, kisinin bu
konuda edindigi bilgileri, bedenen saglikli birinin bir hastaliga ya da agriya yakalanip da o
an doktor bulamazsam diye kendi kendini tedavi etmek i¢in bir ecza dolabina gesitli ilaglar
alip koymasina benzetir. Ruhsal rahatsizliklarin sayimi ve tedavi yontemleri ile ilgili kisma
gegmeden Once kitabinin ruh sagligina ayrilmis bu ikinci bdliimiiniin bu ihtiyaca binaen

insanlarin faydalanmasi i¢in yazdigini ifade etmektedir (el-Belhi, 2012: 443,445).

17



IKiNCi BOLUM

BILISSEL PSIKOLOJIi VE BILISSEL TERAPI

2.1. Bilissel Psikoloji

Ulrich Neisser bilig terimini, “duyusal verilerin doniistiiriildiigii, azaltildigi, yeniden
gozden gecirildigi, depolandigr ve kullanildig1 siireglerin tiimiine isaret eden” olarak
tanimlamaktadir. Kisacasi bilis, insanin yapabildigi herseyi kapsamaktadir. Buna gore
biligsel psikoloji duyum, algi, hayal kurma, hafiza, problem ¢6zme, diisiinme ve diger tim
zihinsel faaliyetlerle ilgilenmektedir ve davranis alaninin tiim ¢esitliligini igermektedir
(Solso vd., 2010: 2). Biligsel psikoloji (Cognitive Psychology), bilissel terapinin temelini ve
psikoterapik sistemini olusturan psikolojik bir yaklasimdir. Biligsel terapi, sistemini
olustururken, biligsel psikolojinin varsayimlarindan ve kavramlarindan yararlanmistir. Bu
yiizden, bilissel terapiyi anlayabilmek i¢in oncelikle bilissel psikolojiden bahsedilmesi

uygun olacaktir.

2.1.1. Bilissel Psikoloji’nin Tarihgesi

Psikolojideki diger devrimsel hareketler gibi biligsel psikoloji de bir gece igerisinde
ortaya ¢ikmamis, isaretini veren c¢alismalarin 1s18inda bir seyir takip ederek bugiinkii
konumuna gelmistir. Psikoloji tarihine baktigimizda uzun bir siire (elli yi1l kadar) biling
kavraminin yok sayildigi ve davranis¢ilik ekoliinlin agir bastig1 bir doneme rastlanmaktadir.
Oyle ki o dénemde psikoloji i¢in “bilincini/zihnini kaybetti” denilmistir. Ancak daha sonra
adeta psikoloji bilincini yeniden kazanmustir. Bilingle ilgili diisiinceler toplanti ve
konferanslarda, akademik dergilerdeki makalelerde ve mesleki ders kitaplarinda ifade
edilmeye baslanmistir. Artik psikoloji sadece davranis bilimi olarak degil davranmis ve
zihinsel siireclerle ilgilenen bir bilim olarak tanmimlanmaktaydi. Insanin mekanik olmaktan
cok insani yoniine vurgu yapilmaya baslanmist1 (Schultz D. P., ve S. E., Schultz, 2007:
694).
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Bilince yeniden doniis yani biligsel psikoloji hareketinin baslangici resmi olarak
1950’lere dayanmaktadir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, bilince yonelik ilginin ilk
isaretleri heniiz psikolojinin resmi bir bilim haline gelmedigi zamanlara dayanmaktadir.
Platon ve Aristo ve diger Yunan filozoflar1 bellek, 6grenme, motivasyon, algi gibi modern
psikolojinin ilgilendigi bilissel siireclerle ilgilenmislerdir (Sayar, K., ve M., Ding, 2014: 10,
16).

Bilince yeniden doniis agisindan zihnin yaratici faaliyetleri lizerine yaptig1 vurgudan
dolayt Wilhelm Wundt, bilissel psikolojinin habercisi sayilabilir. E. C. Tolman’in
davramiscilifa yaklasimi da bilissel psikolojinin isaretlerini vermektedir.” Biligsel
degiskenleri kabul etmis ve uyarici-tepki (U-T) formiilasyonuna dayanan davranisgilik
yaklagiminin gerilemesine katkida bulunmustur. Pozitivist Rudollf Carnap da i¢ gozleme
doniisten bahsetmis, i¢ gézlemin psikolojide mesru bir bilgi kaynagi olarak kabul edilmesi
gerektigini vurgulamistir. Gestalt psikolojde organizasyon, yapi, iliskiler, denegin aktif
rolii, 6grenme, hafizada alginin 6nemli bir yer tutmasi gibi konularla ilgilenerek bilissel
psikoloji hareketini etkilemis ve davranisciligin hakim oldugu o dénemde bilince yonelik

ilgiyi canli tutmustur (Schultz D. P., ve S. E., Schultz, 2007: 695,696).

Bilissel psikolojinin bir bagka habercisi, ¢ocuk gelisimi iizerine kabul gdéren 6nemli
gorliisler sunmus olan Jean Piaget’dir. Calismalarinda c¢ocuk gelisimini Freud ve
Erikson’dan farkli olarak psikoseksiiel ya da psikososyal agidan degil bilissel asamalar

acisindan inceleme yoluna gitmistir (Sayar, K., ve M., Ding, 2014: 17).

" Amerika’da davranmiggihigin bilimsel psikolojinin gereklerinden biri sayildigi, zirveye ulastigi bir dénemde
Tolman, tek basina biligsel yaklasimi desteklemistir. Diger psikologlar gibi fareler {izerinde deney yapan
Tolman, farelerin mekanik kosullanma yoluyla degil, zihinsel siiregler yoluyla 6grendigini kanitlamak
amacindaydi. Ogrenme durumundaki farelerin, 6grenme durumunda yer alan birimlerin zihinsel resimlerini ve
bunun yaninda biligsel bir harita (cognitive map) gelistirdigini 6ne silirmiis ve tezini gizil 6grenme (latel
learning) iizerine yaptig1 arastirmalarla giiclendirmistir (Ciiceloglu, 2016: 163). Tolman’in tezini giliglendiren
deneyin ilk kisminda bir grup deney faresi bir labirente birakilip labirentin ¢ikigina bir yiyecek konularak
kosullanmiglar, bu kosullanma sonucunda farelerher denemeyle daha hizli bicimde yiyecege ulagmay1
6grenmislerdir. Deneyin bu ilk kisminda bir diger grup fare ise herhangi bir pekistire¢ olmaksizin labirentin
icine brrakilmislardir. Davranigg1 kurama gore, bu ikinci grup fareye pekistire¢ verilmedigi igin bir sey
ogrenmediklerini varsayilmaktadir. Ancak deneyin ikinci kisminda labirentin ¢ikisina yiyecek konuldugunda
bu farelerin de kosullandirilan birinci gruptaki fareler kadar hizli bir bigimde yiyecege ulastig1 gdzlenmistir.
Bunun anlamu farelerin pekistire¢ kullanilmadan, rastgele dolasirken de bir yandan labirentin yapisiyla ilgili
bir ¢esit biligsel haritayr zihinlerinde olusturuyor olabilecekleridir. Yani kosullanmamalarina ragmen bir sey
ogrenebilmektedirler (Tiirkgapar, H., ve E., Sargin, 2011: 9).
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Biligsel psikoloji igin tek bir kurucudan bahsedilemez. Ciinkii bu alanda ¢aligma
yapan psikologlarin hi¢ biri yeni bir hareket baslatma amacinda degildi. Odaklandiklar1
nokta, psikolojinin yeniden tanimlanmasini saglamakti. Ancak George Miller ve Ulric
Neisser, bilissel psikolojinin resmi kuruculari sayilmasalar da bugiin bilissel psikolojinin
doniim noktas1 sayilan aragtirma merkezi ve bir kitapla alanin olusacagi zeminin

olusturulmasinda etkili olmuslardir (Schultz D. P., ve S. E., Schultz, 2007: 698).

George Miller meslektasi Jerome Bruner ile birlikte, insan zihnini aragtirmak
amaciyla Harvard’da bir arastirma merkezi Kkurmustur. Bilis (cognition) {izerine
calisacaklar1 i¢in bu c¢alisma yerlerine Biligsel Calismalar Merkezi (The Center of
Cognitive Studies) adin1 vermislerdir. Hem bu sekilde davranis¢iliktan farkli bir yaklagim
olduklarin1 vurgululamaktaydilar. Miller, devrimsel niteliklerine ragmen bu hareketin bir
devrim degil yavas bir ilerleme ve birikimle ortaya c¢ikan bir gelisim oldugunu
diistinmekteydi. Ona gore bilissel psikoloji, devrimsel olmaktan ¢ok evrimsel bir nitelige
sahipti ve bilissel psikoloji, psikolojinin davranigla oldugu kadar zihinsel yasantiyla da
ilgilendigini dogrulayan sagduyu psikolojisine bir nevi geridoniistii. Ulrich Neisser, 1967
yilinda, alana adin1 veren Biligsel Psikoloji isimli kitabin1 yayimlamistir. Kitab1 yazarken
yeni bir diisiince ekolii kurma amaci yoktur, ancak kitab1 psikolojiyi davramisciliktan
uzaklastirarak bilissel anlayisa yaklastirmaya ¢ok katki saglamistir. 1976’da Bilis ve
Gergeklik isimli kitabim1 yazmustir ve bu kitabinda, biligsel diisiincenin alaninin daralmasi
ve biligsel diislincenin gercek diinya ortamlar1 (gevre) yerine verilerin labarotuar
ortamlarima sikistirilmasindan duydugu hosnutsuzlugu belirtmistir (Schultz D. P., ve S. E.,
Schultz, 2007: 700-703).

Bilissel psikoloji davranisgiliktan bazi noktalarda ayrilmaktadir. ilk olarak,
davranigciliktaki uyarici-tepki formiilasyonundan ziyade bilisselciler, zihinsel siiregler ve
olaylar iizerine yogunlasmislardir. Bu, onlarin, davranislart hi¢ 6nemsemedikleri anlamina
gelmemelidir, ancak davranislari, kendilerine eslik eden zihinsel siire¢ler hakkinda sonug
ctkarma kaynagi olarak gormektedirler. ikinci olarak, biligsel psikologlar, zihnin
deneyimleri nasil yapilandirdigi ve diizenledigi ile de ilgilenmektedirler. Zihnin bilingli

yasantilar1 (duyumlar ve algilar), bir forma ve kaliplara (biligsel semalar) sokma egilimine
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dogustan sahip oldugunu savunmuslardir. Uciincii olarak, bilissel yaklasima gore birey,
disardan gelen uyaricilar karsisinda davraniscilarin iddia ettigi gibi pasif degildir. insanlarin
diisiinme ve problem ¢6zme yetenekleri vardir. Ayni zamanda diisiincelerini degistirebilme
ve bunlarin yerine yenilerini koyma yetenekleri de vardir. Birey ¢evreden aldigi uyaricilari
diizenler, zihinsel islemlerden gegirir (Schultz D. P., ve S. E., Schultz, 2007: 709; Sayar,
Ding, 2014: 104).

Bilissel psikolojinin psikoloji sahasina yaptig1 bir diger katki da bilimsel psikolojinin
ilk aragtirma yontemi olan ancak davranisgilar tarafindan uzun bir siire gegerli bir teknik
olarak kullanilamayacagi ileri siiriilen i¢gdzlem metoduna yeniden doniilmesini
saglamasidir. Ciinkii biligsel psikoloji aragtirmalarinin ¢ogu i¢gdzlem yontemi kullanilarak
yapilmaktadir. Biligsel psikoloji “ii¢lincii gii¢” olarak adlandirilan hiimanist psikolog ve
psikiyatristlerin gayretleri ile daha da gelismistir. Hiimanist psikoloji yaklasimi, kisinin
bilin¢li diislinceleri, hedefleri ve tavirlar ile yakindan ilgilenerek bunlara 6nem vermistir.
Bu yaklasimi savunan teorisyenler, kisilerin i¢ gozlemlerine, kendi diisiince ve duygulari ile
ilgili tahlillerine ve kisinin kendisiyle ilgili gozlemlerini ve problemlere yaklagim tarzlarini

da igeren fikirlerine odaklanmislardir (Beck, 2015: 30).

Biligsel psikolojinin etkileri psikolojinin pek ¢ok alanina yayilmis, Avrupa ve
Amerika’daki psikoloji diisiincesi tizerinde etkileri olmustur. Ayrica bilissel psikologlarin,
zihnin bilgiyi nasil edindigine yonelik c¢aligmalar1 sadece psikolojiyi etkilemekle sinirl
kalmamus, pek cok ana disiplin iizerinde etkili olmustur. Sonug olarak biligsel psikolojiyi
basarili bir psikoloji yaklasimi olarak degerlendirilebilir. Jerome Bruner bilissel psikolojiyi
“smirlarint heniiz kavrayamadigimiz bir devrim” olarak tanimlamistir. Biligsel psikoloji
bir¢ok takip¢i edinmis ve yazilan kitaplarin yanisira on yil iginde alt1 dergi olusturulmustur.
Biligsel psikoloji dergilerinden yapilan alint1 oranlari psikanaliz ve davranis¢iliga gore daha
fazladir. Bu akimlar halen psikolojideki giiclinii korumaya devam etmektedir ancak bu
bulgular, biligsel psikolojinin bugiin psikolojinin egemen giicii oldugunu géstermektedir
(Schultz D. P., ve S. E., Schultz, 2007: 715-717).
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2.2. Biligsel Terapi

Bilis, insanlarin olaylara bakis acilari, algilari, zihinsel tutumlari, inanglari,
yorumlari, bir kisi ya da bir sey hakkindaki diisiinceleridir. Bilissel terapinin temel ilkesi,
iginde bulunulan duygu durumunun zihinden gegen diisiincelerle iliskili oldugudur. Yani,

insanlar duygu durumunu, bilisler ya da disiinceleriyle aslinda kendisi yaratmaktadir
(Blackburn, 1992: 55).

Biligsel terapinin iki temel amaci vardir: Bireyin i¢inde bulundugu durumla ilgili
olumsuz ve islevsel olmayan duygu ve diisiincelerini 68renmek ve onu bunlardan
vazgegirip, daha olumlu/islevsel ve mantikli diislinceleri olumsuz ve islevsel olmayanlarin
yerine yerlestirmek. Biligsel terapi bunun i¢in ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde ciddi
ayrimlar yapma, yanlis algilar1 diizeltme ve daha islevsel/uyumlu tutumlar 6grenmeyi
ongodrmektedir. Bunlar1 gerceklestirmek i¢in sundugu kendi diisiince ve duygularini analiz
etme (i¢ gbzlem), bir seyin i¢ yliziinii kavrama, gercegi test etme, 0grenme tekniklerini
bilme ve kavrama ile ilgili zihinsel islemler oldugu i¢in bu yaklasim bilissel terapi olarak

adlandirilmistir (Beck, 2015: 28).

Biligsel terapi, kisilerin duygu, davranis ve fizyolojisinin olaylara karsi algilarinin
etkisi altinda gelistigini varsayan bilissel modele dayanmaktadir. Kisinin i¢inde bulundugu
durumun kendisi, nasil hissettgi veya ne yaptig tizerinde dogrudan belirleyici bir etkiye

sahip degildir, duygusal tepkilerini durumu nasil algiladiklar1 belirler (Beck, 2016: 31).

Biligsel terapi Beck tarafindan oncelikle depresyon tedavisinde kullanilmak {izere
gelistirilmis bir psikoterapi yaklasimidir. Beck biligsel terapiye gore depresyonun yapisini
lic Ozgiin kavramla ifade etmistir. Bunlar: biligsel {i¢lii, olumsuz otomatik diisiinceler

(semalar) ve bilissel yapida ortaya c¢ikan biligsel ¢arpitmalar (hatalar) dir.

Biligsel terapi genel anlamda insanin algi, anlamlandirma ve biliglerinin, onun ruhsal
tepkilerinde rol oynadig: ilkesine dayanmaktadir. Bu hususta sunu belirtmek gerekir ki,
psikolojik danisma ve psikoterapi alaninda ¢alisan teorisyenler Beck’in gelistirdigi bilissel
terapiyi, Ellis’in gelistirdigi “akilci-duygusal (rasyonel-emotif) terapiyi” ve “bilissel

davranigc1 terapileri” genel anlamda “bilissel terapiler” basligi altinda toplamaktadirlar.
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Ciinkii bu ti¢ kuram, ilkeleri ve kullandiklar1 psikoterapi teknikleri bakimindan birbirine
¢ok yakindir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 321). Calismanin bu béliimiinde,
bu yaklasimlar1 kuruculari ile birlikte ayr1 basliklar altinda ele alinarak “bilissel terapi”
fikrinin olusum siireci asama asama incelenecek ve daha sonra depresyonun tedavisinde
biligsel terapotik siiregte kullanilan teknikler hakkinda bilgi verip sonra tedavi sirasinda ve

ertesinde biligsel terapinin etkililiginden bahsedilecektir.

2.2.1. Bilissel Terapinin Tarihgesi ve Kuruculari

Milattan sonra 100 civarinda, Anadolu’nun Frigya bolgesinde bir kole olarak yasama
baslayan Epiktetos, bilissel terapinin atasit olarak kabul edilmektedir. Epiktetos’a gore,
mutluluk ve o6zgirlik neyi kontrol edip neyi kontrol edemeyecegimizi anlamamizla
baglantilidir. Kisi bu gergekligi, yani yasamin bizim kontroliimiizde olan ve olmayan
Ogelerden olustugunu kabul ederek ikisini birbirinden ayirmay1 basardiginda hem i¢ huzura
hem de iyi, mutlu bir hayata sahip olur. Dolayisiyla Epiktetos’a gore insanlara zarar veren
dis nesneler veya diger insanlar degil, kendi tutum veya inanglaridir. Yani insanlari rahatsiz
eden “seyler” degil, onlara yiikledikleri anlamlardir. Kosullar bizim arzu ve

beklentilerimizle baglantili gelismezler (Tiirkgapar, H., ve E., Sargin, 2011: 9).

Olaylar olmas1 gerektigi gibi olur, kendi kurallarimizi diinyaya dayatmak veya
diinyadan bunlara uymasini beklemek, sonu kesinlikle hiisranla sonuglanacak bir yoldur.
Stoaci filozof Epiktetos’un bu sdylediklerinde, bilissel terapinin dayanagi olan insanin algi,
anlamlandirma ve bilislerinin onun ruhsal tepkilerinde rol oynadig: ilkesi goriilmektedir.
Biligsel davranisci terapinin Epiktetos’dan bugiinkii noktaya gelmesi uzun bir tarihsel siireg
icinde gergeklesmistir (Tiirkgapar, 2018: 27). Simdi bu siiregten ve bu siiregte 6nemli rol
oynayan bilissel psikologlardan bahsedilecektir.

2.2.1.1. Albert Ellis ve Akilc1-Duygusal Terapi (Bilissel Terapinin Dogusu)

Akilci-Duygusal (Rasyonel-Emotif) Terapinin kurucusu olan Ellis, Amerika Birlesik
Devletlerin’de Pitsburg’da dogdu. 1947-1953 wyillari arasinda klasik psikanaliz ve
psikanalitige dayali psikoterapi alaninda caligmalar yapti. 1953 yilinda New York’ta

oldukea tutulan bir psikodinamik terapist olan Albert Ellis, terapileri sirasinda hastalarina
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rahatsizliklart hakkinda psikodinamik bir bakis acis1 kazandirdigt ancak onlara
yasantilarinda karsilagtiklart sorunlarin iistesinden gelmeleri saglayacak diisiince, duygu ve
davranis degisikliklerini nasil gerceklestirecekleri konusunda yardimci olamadigini fark
etti. Daha sonra mutluluk psikolojisine yoneldi, eski ve yeni birgok filozofun goriisleri
hakkinda yeniden okumalar yapti. Bu okumalari1 sirasinda Epiktetus’un biligsel terapiye
onciilik eden fikirlerinden etkilendi. Insanlara rahatsizlik veren seylerin sadece dis
kaynakli olmadigini, ayn1 zamanda 6nemli 6l¢iide kendi islevsel olmayan diisiince, duygu
ve davraniglarinin da rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diistinmeye basladi.
Psikanalistlerin ve davranig¢ilarin ihmal ettikleri hususun da bu oldugunu fark etti. 1955
yilinda “Akilci Terapi” diye isimlendirdigi terapi yaklasimimi ortaya koydu. 1961°de
birlikte calistigi Robert Harper yaklasimin adinm1 “Akilci-Duygusal Terapi” olarak degistirdi
(Ellis, A., ve C., MacLaren, 2003: 10-12).

Ellis’e gore, insan hem akilct hem de mantik dis1 diisiinebilen bir varliktir. Mantik
gliciinii kullanan kisi, uyumlu bir yasant1 siirer. Mantik giictinii kullanmayan bireylerde ise
uyum bozukluklart goriiliir. Zira akilct olmayan inang ve diisiinceler, gelisim gorevlerini ve
bireysel amaclara ulagmayi engeller. Bu disiincelerin ortak yonii ise mantik dist
olmalaridir. Mantik dis1 diisiinceler, mutlakiyetci, kosulsuz ve kati bir nitelige sahiptirler.
Akiler duygusal terapiye gore; duygusal bozukluklar ve ruh hastaliklar1 bu mantik dis1
diisiincelerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Ellis insanda giiclii bir sekilde, mantik giliciinii
gelistirmek yoluyla kendini duygusal rahatsizliklardan kurtarabilme ve biligsel-davranigsal
orlintiilerini yeniden yapilandirma kapasitesinin oldugunu vurgulamaktadir. Mantik dis1
diisiinceler degistirilebilir ve mantikli hale getirilebilir, bu sekilde duygusal sorunlar
rahatlikla ¢oziilebilir. Akile1 duygusal terapi yaklasimina gore, diisiince ve duygu iki ayri
stire¢ degildir. Birbirini kapsayan ve i¢ i¢e iglev goren fonksiyonlardir. Mantik dis1
diisiinceler cocukluk doneminden itibaren igsellestirilmeye baslanmakta ve yetigkinlige
dogru iyice insan zihninde yerlesik hale gelmektedir. Ancak etkili bir bicimde tartisilarak
bastirilabilmektedir. (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 302-305).

Ellis’e gore, akilci-duygusal terapi, hem klinik hem de birgok deneysel bulguyla

desteklenen bir yaklagimdir. Bu bulgular, insan duygularmin bilissel yapisindan 6nemli
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oranda etkilendigini gostermektedir. Bu yaklasimi ile Ellis, duygu ve diisiince arasindaki
iligkinin anlasilmasima yardimeci olmus ve birgok vakaya aciklik kazandirmustir. Ayni
zamanda diisiince ve duygusal bozukluklar arasindaki iliskiye dikkat ¢ekerek, daha sonra
depresyon tedavisinde kullanilmak {izere Beck tarafindan gelistirilecek olan biligsel
terapinin olusumuna zemin hazirlamistir. Bu yiizden bilissel terapinin de babasi olarak

kabul edilmektedir. (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 306).

2.2.1.2. Aaron Temkin Beck ve Bilissel Terapi

Psikiyatri profesorii olan Beck, 1921 yilinda Birlesik Devletler’de Rhode Island’da
dogdu. 1946’da Yale Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun oldu. Mezuniyeti sonrasi iki
yil Rhode Island Hastanesi patoloji bdliimiinde g¢aligti. Daha sonra noroloji ve psikiyatri
boliimlerinde ¢alistt. Uzmanligina ndroloji alaninda baslayan Beck, daha sonra alan
degistirerek psikiyatri alanina gecgti. 1953 yilinda uzmanlhigini bitirdi ve 1954 yilindan
itibaren Pensilvanya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6gretim iiyesi olarak ¢alismaya baslad.
Bilissel terapi merkezinin yoneticiligi basta olmak tlizere bir¢ok akademik kurulusta gorev
yaptt. Bilissel Terapi ve Arastirma dergisinin editorliigiinii yaptt ve o yillarda birgok
dergide yazilar1 yaymlandi. Bilissel terapi ile ilgili goriislerini 1967 yilinda yayinlanan
Depression: Causes and Treatment ve 1976’da yayinlanan Cognitive Therapy and
Emotional Disorders isimli eserlerinde agikladi (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016:
321-322).

Beck de Ellis gibi o donemde psikiyatri sahasinda hakim olan psikanaliz egitimi
almisti. Psikanalizle ilgili arastirmalar ve uygulamalar yapti. O donemde psikoloji
camiasinda ise bilimsel temellere dayali olan davranis¢1r kuram hakimdi. Psikanalizin
bilimsel psikoloji ¢evrelerince diglanmis olmasindan rahatsiz gen¢ bir akademisyen olan
Beck, egitimini aldig1 psikanalitik kuramin varsayimlarinin gegerliligini bilimsel olarak
gosterilebilmeyi amag edinmisti ve bunun i¢in ampirik ¢aligmalar yapmay1 planliyordu. Bu
amacla o donemde ilgilendigi bir rahatsizlik olan depresyon iizerinden ¢alismalarina devam
etmeye karar verdi. Deneysel ¢alisma ve arastirma yapma konusunda daha bilgili ve
deneyimli geng bir psikolog olan Marvin Hurvich’i de yanina alarak depresyon hastalariin

riyalar ile ilgili deneysel bir ¢aligma baslatti. Ciinkii riiyalar, bilingdist materyal elde
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etmek i¢cin uygun bir aragti. Varsayimlari psikanalitik kurama uygun bi¢cimde depresyonun
ortaya ¢ikmasinda i¢ce doniik diismanligin temel etken olduguydu (Tiirkgapar, H., ve E.,
Sargin, 2011: 12).

Ancak Beck, inceledikleri riiyalarda depresif kisilerin riiyalarinin ¢ok az diismanlik
temasi icerdigini ve aslinda daha yogunlukta kusurlu olma, yoksunluk ve kayip temalar1
icerdigini tespit etti. Ayrica bu temalarin hastalarin uyanik olduklart zamanlardaki
diisiinceleriyle paralellik gosterdigini fark etti. Depresif hastalarla ilgili bagka aragtirmalar
da yapan Beck, terapi sirasinda hastalarinda iki diisiince akisinin hakim oldugunu gordii.
Bunlar: hizli bir sekilde akillarindan gegen serbest ¢agrisim diisiinceleri ve kendilerini
degerlendirme diisiinceleri. Hastalarina sordugu sorulardan aldigi cevaplar 1s1ginda, onlarin
duygularinin bu iki diisiince akisiyla yakindan iligkili oldugunu ve benzer otomatik
olumsuz diisiincelere sahip olduklarini gbézlemledi ve bundan sonraki siirecte bir terapist
olarak hastalarinin gercek dist ve uyumsuz diisiincelerini tespit etme, degerlendirme ve

bunlari yanitlama hususunda hastalarina yardimci olmaya bagladi (Beck, 2016: 5).

Beck, bu terapi yontemiyle tedavi uyguladigi hastalarinda biiyiik oranda iyilesme
gdzlemledi. Ardindan calistigi Pensilvanya Universitesi’ndeki diger psikiyatri doktorlarma
da bu tedavi yontemini Ogretmeye basladi. Onlar da hastalar1 tizerinde bu terapi
yaklasiminin iyi etkilerini gordiiler. Zira 1977°de yayinlanan, depresif hastalardan olusan
bir ¢alismada, bilissel terapinin yaygin bir antidepresan olan imipramin kadar etkili oldugu
ortaya konulmustu; bu sekilde, terapi ile ilag tedavisi ilk defa karsilastiriliyordu. Ardindan
Beck, Rush, Shaw ve Emery, ilk biligsel terapi tedavisi kilavuzunu iki yil sonra, 1979’da
yayinlamislardi (Beck, 2016: 6).

2.2.1.3. Psikanaliz ve Biligsel Terapi Arasindaki Farklar

Biligsel terapinin kurucusu Beck, yaptig1 arastirma ve tedaviler sonucunda o dénemde
oldukca kabul goren psikanalizden biligsel terapi yaklasimina bir gegis siireci yasamisti.
Akilci-duygusal terapinin kurucusu Ellis de psikanaliz egitimi almis bir psikologdu ve
benzer bir gecis siireci onda da bulunmaktadir. Bundan dolay1 psikanalitik yonelimli

terapiden bilissel terapiye gecisin nedenlerini ve biligsel terapiyi daha iyi anlamak adina
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psikanalizle arasindaki yontem ve ilke farklarina deginmek gereklidir. Bu farklar kisaca su

sekildedir:

Felsefi temelleri 19. yiizyilda seckillenen psikanaliz, kisilerin  zihinsel
rahatsizliklarinin sebebi olarak bilingdis1 psikolojik faktorleri gormektedir. Dolayisiyla bu
sorunlar da ancak psikanaliz yontemlerini bilen bir terapist tarafindan ¢oziilebilmektedir.
Ciinkli psikanalitik agiklama klinik veriyi degil, bilingdisini (hastanin bilmedigi ve
soylemedigi) esas alip buradan giin yiiziine ¢ikardiklarini, kuramin 6n gérdiigii sekilde
yorumlamaya dayanmaktadir. Terapist, hastanin sdylediklerini yorumlarken, Freud’un
kisilik anlayisinda cinsellik ve saldirganlik 6nemli bir yer tuttugu i¢in bu yonde yorumlama

egilimi gostermektedir (Cliceloglu, 2016: 477).

Psikanalizin duygularin olusumu ile ilgili modeli ¢ok karmasiktir. Bir uyaran veya
olay, bilingdigindaki bir arzu veya diirtiiyli uyandirmaktadir. Ortaya ¢ikan arzu, genellikle
kisi tarafindan yapilmasi kabul edilemez oldugu i¢in, onun biling diizeyine ¢ikmasi i¢
diinyaya yonelik bir tehdit unsuru olarak algilanmaktadir. Iste burada savunma
mekanizmalar1 devreye girmekte ve sonug¢ olarak bu mekanizmalar yoluyla da bu tabu
diirtii bastirillamazsa, kisi anksiyete ve sugluluk gibi duygusal sorunlar yasamaktadir.
Psikanalist modele gore uyaran igseldir, ancak bilingdis1 olarak kabul edilmektedir (Beck
A. T., 2015: 58/59). Bu ag¢idan psikanaliz, soyut bir yapiya sahiptir ve terapiste dayali bir
terapi yontemidir; hasta siirece pek dahil edilmemektedir. Bunun aksine bilissel terapi,
hastanin bilingdis1 olarak adlandirilan arzularina bakmayi birakip, terapi siirecinde
kolaylikla saptanabilecek, oOlgiilebilecek, incelenebilecek yasantilarina odaklanmaya
dayanmaktadir. Dolayisiyla hastaya daha somut bir ¢erceve ¢izmektedir (Tiirk¢apar, H., ve
E., Sargin, 2011: 13). Mevcut sorunlara ve hastalara ac1 veren 6zel durumlara odaklanarak

giindelik yasantilar iyilestirmeyi amaglamaktadir (Beck, 2016: 8).

Duygusal bozukluklar1 giinliikk tecriibelere yaklastiran terapist, daha ilk asamada
hastaya ulasarak onunla iletisim kurabilmekte ve ona yardim etmeye baslamaktadir. Bu
biligsel terapinin duygusal bozukluklara yaklagimi ile ilgilidir. Biligsel terapiye gore
duygusal rahatsizliklar, insanlarin hayatlar1 boyunca igine diistiigli yanlis anlamalarla ilgili

olabilmektedir. Bir psikiyatri hastasi, 6ncesinde de bu yanlis anlamalar1 yasamis ve bir
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sekilde iistesinden gelmistir. Dolayistyla biligsel yaklasim aslinda onun i¢in yeni bir sey
degildir, onun diinyasinda bir anlam ifade etmektedir. Bu yaklasim da hastanin 6nceki

ogrenme deneyimleri ile bag kurmaktadir (Beck, 2015: 28-29).

Hastanin i¢ gozlem yoluyla ulastigi gozlemlerin ve kendisi hakkindaki fikirleri
tizerinden varilabilecek verilerin 6nemli olmadigi psikanalitik modelin aksine biligsel
terapi, bu ulasilan anlamlara biiylik 6nem vermektedir. Hasta i¢ gozlem yoluyla kolaylikla
tedavi siirecine dahil olmakta ve bu siirecte kendini izleyebilmesine olanak saglanmaktadir.
Biligsel terapide kullanilan problem ¢6zme teknigi, sorumlulugun c¢ogunu terapistten
almakta ve hastaya vermektedir. Bu sekilde hasta terapi silirecinde aktif hale gelmektedir.
Biligsel terapi, terapistle hasta arasinda is birligine ve aktif katilima dayanmaktadir.
Terapinin ilerleyen asamalarinda terapist hastayi, seanslarda hangi sorunlarin konusulacag,
diisiince bozukluklarini kendi kendine fark edebilme ve oOdevleri tasarlama konusunda
cesaretlendirmektedir. Problemleriyle aktif bir sekilde bas edebilmeye tesvik edilmektedir
(Beck, 2016: 8).

Biligsel terapinin egitsel bir yoni vardir. Terapist hastaya ayni zamanda biligsel
davranis terapisi yaklasimi (diisiincelerinin, duygularin1 ve davranislarini nasil etkiledigi)
ve biligsel model hakkinda bilgi vermektedir. Hasta bu sekilde terapide dile getirdigi
sorununun ¢o6ziimii sirasinda, dile getirmedigi diger problemleri ya da gelecekte karsi
karsiya kalabilecegi benzer problemlerin ¢6ziimii ile ilgili bilgi edinmektedir. Bu yoniiyle
bilissel terapi tekrar1 6nlemeyi ve tedaviden sonra da ruh sagligini korumay1 (devamliligr)
amaclamaktadir. Hasta bir nevi kendi kendinin terapisti olmay1 6grenmektedir (Beck, 2016:
9).

Bilissel terapiye gore, hastanin hissettigi degersizlik, yetersizlik ve sugluluk duygular
diisiik benlik saygisindan ve biligsel ¢arpitmalardan kaynaklanmaktadir. Biligsel terapiyi
psikanalizden ve diger psikoterapi ¢esitlerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri de
hastanin degersizlik duygusuna katilmay1 israrla reddetmesidir. Ciinkii genellikle bu
duygular gercegi yansitmazlar. Kendini degersiz ya da sevilmez biri gibi hisseden
hastalarin hayatlarina bakildiginda aslinda durumun bdyle olmadigi, ¢ok sevilen ve basarili

insanlar olduklar1 goriilmektedir. Ancak bu gergekler ise yaramamaktadir, ¢ilinkii hasta
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benlik saygisini kaybetmistir ve kendini sevmemektedir. Bu noktadan sonra devreye
biligsel carpitmalar da girmektedir. Tek tarafli diisiinme egilimi hastanin hayatindaki
olumlu seyleri bile olumsuz yorumlamasina yol agmaktadir. Zira birgok basarili ve sevilen
insanin da depresyona yakalandigim1i gormekteyiz. Psikanaliz, bu hususta da bilissel
terapiden ayrilmaktadir. Psikanalizin Onciisii Sigmund Freud, depresyonun tedavisinin
temellerini olusturan Yas ve Melankoli isimli yazisinda, hastanin degersizlik, ahlaki olarak
alcaklik ve basarisizlik hislerinde hakli olmasi gerektigini, bu sekilde insanin aslinda
gercek kendiligini tanimladigini ve terapistin de bu konuda hasta ile ayni fikirde olmasi

gerektigini savunmaktadir (Burns, 2016: 77-79).

Ben’ine bdylesine suglamalar yonelten bir hasta ile ¢elismek hem tedavi agisindan hem de
bilimsel olarak verimsiz olacaktir. Bir sekilde dogruyu soyliiyor ve bir seyleri kendisine goriindiigii
sekilde anliyordur. Bazi anlatimlarini sinirlama getirmeden onaylamamiz gerekir. Gergekten de
ilgisizdir ve bize soyledigi oranda sevmekten ve beceriden acizdir (Freud, 2014: 23).

2.2.1.4. Giiniimiizde Bilissel Terapi

1980’1 yillar bilissel terapi yaklasiminin psikopatoloji anlayisinda yetkinlesme ve
yayilma agisindan hizla gelistigi yillar olmustur. Biligsel psikolojinin etkileri, Avrupa’da ve
Amerika’da psikoloji diislinceleri tizerinde etkili olmustur. 1970-1980 arasi énemli 6lgiide
Beck ve Ellis’in adlartyla anilan kuramin etkisi, 1980°lerde ¢1g gibi biiyiiyerek neredeyse
psikoterapi alaninda biligsel devrim denilebilecek bir doniisiimii baglatmistir. Kuramim bu
yillardaki gelisiminde bilissel terapinin yasantiya yakin (experience near) ve klinik odakli
bir psikoterapi yaklasimi olmasinin yaninda ampirik bulgular1 da kullanmasinin énemli bir

etkisi vardir (Tiirk¢apar, H., ve E., Sargin, 2011: 13).

Daha once bahsettigimiz gibi biligsel terapi, Beck tarafindan oncelikle depresyon
tedavisinde kullanilmak ftizere gelistirilmistir. Ancak daha sonra depresyon tedavisinde
yaygin kullanimimin yaninda anksiyete, fobiler ve diger bircok davranis bozuklugunda

kullanilmaya baslanmigtir.® 1977 de ilk sonug ¢aligmasi yayimlandigindan beri kapsamli bir

8 Bilissel Davrams Terapisi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bozukluklarin kismi listesi igin bkz: Beck,
2016: 4.
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sekilde test edilmektedir. Bes ylizden fazla uzun siireli bilimsel c¢alisma, genis c¢apta
psikiyatrik bozukluklar, psikolojik sorunlar ve psikolojik bilesen igeren tibbi sorunlar igin

bilissel davranis terapisinin etkililigini kanitlamistir (Beck, 2016: 4).

Beck ve Ellis’ten sonra bilissel terapinin tedavi alaninin genislemesinde basta Clark,
Salkovskis, Scott, Fairburn, Freeman, Burns, Epstein, Padesky, Rush, Gelenberger, Wells,
Wright, Barlow, Heimberg, Dryden, Di Guiseppe, Wolfe ve bir¢ok klinisyen kuramcinin
Katkist1 olmustur. Bu kuramsal zenginlesmenin yani sira 1980’lerde psikoterapi
biitiinlesmesi agisindan da 6nemli bir gelisme oldu. Davranisci ve biligsel terapilerin temel
ilke ve tekniklerinin biitiinlestirilmesi sonucunda 1980’lerde Biligsel Davranig¢i Terapi
hareketi ortaya c¢ikti. Bu biitiinlesme, psikoterapi alaninda en basarili entegrasyon
orneklerinden biridir. Davranis¢iligin biligsel kuramla birlesmesi ve iki kuramin biligsel
davranig terapisi adi altinda tek ve bitiinlikli bir kuram halini almasi 1980’lerde
gerceklesmistir (Tiirkgapar, H., ve E., Sargin, 2011: 13). Biligsel davranise1 terapi siirecinde
danisanin islevsel olmayan inanglari ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan davraniglarinin
degistirilmesi amaglanmaktadir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 353). Biligsel
terapi ve biligsel davranigg1 terapi, etkinlik agisindan tzerinde en c¢ok ¢alisilmis

terapilerdendir.

Ulkemizde ilk defa basta Hacettepe Universitesi psikoloji béliimii tarafindan tanitilan
biligsel terapi, daha sonra “Kognitif Davranig Terapileri Dernegi”nin ¢alismalariyla
yayginlasmis ve oOzellikle 2000’lerin basindan itibaren akademisyen ve klinisyenlerin
bilissel terapiye olan ilgileri artarak devam etmistir. 2010 yilinda kurulan Biligsel
Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi (BDPD) ise, bilissel terapinin ideal standartlarda ve
uygun ortamlarda uygulanabilmesi ve bununla birlikte biligsel terapistlerin yeterliliklerinin
belgelenmesi igin gerekli standartlar1 belirleyip, bunlar1 saglayan terapistlerin yetkili
kurumlarca resmen taninmasini saglamak adina ¢aligmalar yiiriiterek biligsel terapiyi daha

da yayginlastirmay1 amaglamaktadir (Tiirkgapar, H., ve E., Sargin, 2011: 13-14).

Bilissel terapi ve bilissel davranis terapisinin giinlimiizde Birlesik Devletler ve bir¢ok
ilkede lisaniistii egitim kurumlarinda egitimi verilmektedir (Beck, 2016: 6). Glinlimiizde

son geligsmelerle birlikte biiylik psikoloji ve psikoterapi okullar1 tarafindan ruhsal
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rahatsizliklarin anlagilmasinda ve tedavisinde biligsel psikolojinin 6nemi kabul edilmistir.
Hastalarinin tedavisinde birgok uzman, kendi ekollerinin tekniklerinin yaninda her gecen

giin daha fazla biligsel terapi tekniklerine bagvurmaktadir (Beck, 2015: 29).
2.2.2. Bilissel Uclii

2.2.2.1. Bilissel Uglii (Cognitive Triad)

Depresyondaki kisinin i¢inde bulundugu duruma, ge¢mise ve gelecege iliskin
diisiinceleri gittikce olumsuz hale gelir. Bilissel tigliiye gore; depresif bireyler kendilerini
giicsiiz ve degersiz gormektedirler. Hoslarina gitmeyen tiim durumlarin kaynagin
kendilerinde var oldugunu diisiindiikleri psikolojik, ahlaki veya fiziksel kusurlara atfetme
egilimine sahiptirler. Mutlu ve degerli bir birey olmak icin gerekli 6zelliklere sahip
olmadiklarimi diisiiniirler. Bu diislince, diisiik benlik saygisi olarak adlandirilmaktadir.
Depresyondaki kisiler ne kadar basarili olsalar ve baskalar1 tarafindan takdir edilseler de
kendilerinde kendilerini asagilayici, degersizlestirici ve elestirilmeyi hak eden nitelikler
bulmakta zorlanmazlar (Beck, 2015: 114,115).

Depresif hastalarin hikayeleri incelendiginde sunlar goriilmektedir: Hasta, dnemli
hedefleri elde etmek, hayatta karsilastig1 olagan zorluklar karsisinda durmak ve baskilar
dengeleyebilmek yetilerini kaybettigine inanir. Bir sorunun iistesinden gelemedigi, bir
hedefe ulasamadigi, bir kaybi1 onleyemedigi ya da insani iligkilerde biriyle bir sorun
yasadig1i zaman, kendisinde var oldugunu disiindiigi kusurlar yiiziinden oldugunu

diisiinmektedir (Beck, 2015: 117).

Depresif hastalarda su¢lama mekanizmasi normal bir ruh sagligina sahip insanlardan
farkli olarak islemektedir. Suglama ve saldir1 hedefi olarak dogrudan kendi kendilerine
elestiri oklarini yonlendirmektedirler. Dahasi, kendi kusurlarinmi tereddiitsiiz kabul ettikleri
icin bu suglamalar1 da hak ettiklerini diistinmektedirler. Kendisi ile ilgili yaptigi bu olumsuz
degerlendirmeler hastaya gore gayet objektif degerlendirmelerdir. Hasta, yasadigi kaybin
ya da sorunlarin sucunu kendine atfettigi zaman, yasadigi kaybin yaninda kendisinde
kesfettigine inandig1 kusurdan dolay1 da ac1 ¢ekmektedir. Hastanin kusurlu olduguna dair

inanci, kendisiyle ilgili diisiincelerine tamamen hakim olmakta, kendisini sadece kotii
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ozellikleriyle tarif etme egilimi gostermektedir. Yetenek ve basarilarini ve gegmiste 6nem
verdigi ozelliklerini dikkate almamaktadir. Son asamada bu diisiince, kisiyi tipki bagka
insanlar1 dislar gibi kendini dislamaya ve reddetmeye kadar gétiirmektedir. Kisinin
kendisine yonelttigi bu elestirinin, asagilamanin ve reddetmenin etkilerini derinden
hissetmekte ve sanki baskalarindan gelmis gibi incinmekte ve tiziilmektedir (Beck, 2015:
115-117).

Bu duygu durumu Freud ve daha bircok son dénem yazarlarinin {iziintii tanimini
hatirlatmaktadir. Onlara gore liziintii, 6fkenin i¢e (kisiye) doniik seklidir ve bu tanima gére
lizlintii, kisinin 6z saygiy1 yitirmesinin bir sonucudur. Kisi kendi degerini, kendisi hakkinda
yaptig1 olumsuz degerlendirmelerle diisiirmektedir. Depresif hastalarda goriilen kendini
baskalariyla kiyaslama egilimi, 6z saygisinin daha da diismesine sebep olmaktadir. Kendini
sikici, itici ve beceriksiz olarak goriirken, ¢evresinde gordiigii insanlart bunlarin tam tersi
(olumlu) &zelliklere sahip olarak goriir. Yolda yiiriitken bile kendini etrafinda gordiigii
insanlarla karsilastirir. Yolda ¢ocuguyla yiiriiyen bir anne gorse, “Bu kadin benden daha 1yi

bir anne” disiincesine kapilir (Beck, 2015: 115,116-118).

Bilissel ticliiniin ikinci pargasi, depresif kisilerin iglerinde bulunduklar1 durum ve
sorunlar karsisinda ortaya koyduklari olumsuz diislince kaliplaridir. Diinyayr ve
cevresindekilerle kurdugu iligkileri olumsuz ve kotii olarak algilamaktadirlar. Onlara gore
diinya yasanilas1 bir yer degildir. Ayrica karsilagtiklar1 sorunlar1 veya {istlendikleri
gorevleri gozlerinde ¢ok fazla biiylitmektedirler ve bunun sonucu olarak sorunlarini asla
cozemeyecekleri, sorumluluklarmi basariyla yerine getiremeyecekleri diisiincesine
kendilerini inandirmiglardir. Bu diisiince, caresizlik ve umutsuzluk duygularina neden
olmakta ve hasta artik gelecege karst umut beslememektedir. Genel olarak depresyonlu
hastalarda rastlanan intihar girisimleri ve denemeleri, gelecege yonelik bu karamsar bakis
acistyla beraber gelisen olumsuz beklentilerden kaynaklanmaktadir (Gokgakan, 1997: 25,
28).

Biligsel {cliiniin iiglincii pargasini gelecege yonelik bu olumsuz ve umutsuz bakis
acist olusturmaktadir. Depresif hastalar, yasadiklari sorunlar sonsuza dek siirecekmis gibi

diisinmektedirler. Kusurlarinin ¢1g gibi biiyiiyecegini ve durumlarinin gittikce daha da
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kotiiye gidecegini diisiiniirler. Gelecege yonelik bu karamsar bakis agisi, biligsel ii¢liinlin
diger iki parcast olan diisiik benlik algisi ve diinyaya (gevreye) iliskin olumsuz
diisiincelerin bir sonucu olarak gelismektedir. Gelecegi, i¢cinde bulunduklar1 anin bir
uzantist olarak gormektedirler. Bu yilizden gelecekte olmasi muhtemel sikintilari sanki su
an oluyormus ya da Onceden olmus gibi gorme egilimi gostermektedirler. Depresif
hastalarin gelecekle ilgili tahminlerinde asirilik ve genelleme hakimdir. Yasadiklar
herhangi bir sikinti ve kaybin siirekli bu sekilde olumsuz bir seyir izleyerek devam
edecegini zannederler. Basaramadiklar1 seylerin yaninda basarabilecekleri baska hedeflerin

olabilecegi ihtimalini diislinmezler (Beck, 2015: 117-119).

2.2.3. Biligsel Yap’min Boliimleri

Beck bilissel yapiyr iic boliime ayirmaktadir. Birinci bdliimde otomatik diisiinceler,
ikinci boliimde ara inanglar ve tgiincii boliimde temel inanglar yer almaktadir. Son iki
boliime, ikisi birlikte ele alinarak semalar da denilmektedir. Otomatik diisiinceler bu
inanglarin iriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bilissel yapi, ruhsal bozukluklarin tiirlerine

gore farkli igeriklere sahiptir. Bunun sebebi temel ve ara inanglarin farkliligidir.

2.2.3.1. Otomatik Diisiinceler

Bilis (cognition), biling akisini olusturan sozel ve imgesel pargalardan olusmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, kisinin uyanik oldugu on alti1 saatlik siire zarfinda zihninden
ortalama dort bin farkli diisiincenin gectigi saptanmistir. Bu diisiincelerin bir kismini
diistinmeyi istedigimiz ya da birtakim soru ve durumlarla yonlendirmemiz sonucu ortaya
¢ikan yonlendirilmis diisiinceler diye isimlendirebilecegimiz diislinceler olustururken, bu
diisiincelerin yaklasik %13’linli herhangi bir miidahalemiz olmadan kendiliginden ortaya
cikan diisiinceler olusturmaktadir. Bu diisiinceler, bu kendiliginden ortaya ¢ikma
ozelliginden dolay1 otomatik diisiinceler olarak isimlendirilmektedir. Bilissel terapi, zihin
akis1 icinde yer alan ve genellikle duygusal sikinti anlarinda ortaya ¢ikan, duruma 6zgii
bilisler seklindeki otomatik diisiincelerle ilgilenir. Bunlar, kisilerin belli durumlarin i¢inde
bulundugu anlarda hizli bir sekilde ortaya c¢ikan ve incelenmeksizin dogru olarak kabul

edilen bilislerdir, yogun duygusal tepkilere yol agarlar (Tiirkgapar, 2018: 109-111). Bundan
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dolayr biligsel terapide duygusal bozukluklarin tedavi edilebilmesi igin, otomatik

disiincelerin kesfi ve diizeltilmesi kilit nokta konumundadir.

Onceden psikanalize gore terapiler yapan Beck, depresyonun bilissel terapisini
hastalarinin otomatik diisiincelerinden hareketle ortaya koymustur. Bu siireci kitabinda su

sekilde anlatmaktadir:

Ben yillarca psikanalist olarak ¢alisgtim. Bir hastamun bilisinin, onun duygu ve davraniglari
tizerinde nasil biiyiik bir etkiye sahip oldugunu fark ettigimde ¢ok sasirdim. Hastalarimdan serbest
cagrisimin temel ilkeleri dogrultusunda higbir eleme yapmadan, akillarina gelen diisiinceleri oldugu
gibi soylemelerini istiyordum. Reddedilme korkusuyla diger insanlardan gizledikleri duygu, arzu
ve korkularin1 kismen daha rahat ifade edebiliyorlardi. Ancak hastalarimin biitiin diisiindiiklerini
anlatmadiklarint anlamama ragmen, ifade ettiklerinin biling tahlilleri i¢in yeterli oldugunu
distiniiyordum. Fakat bir siire sonra hastalarimin belirli birtakim disiinceleri agiklamadiklarini
kesfettim. Bu onlarin direnci ya da savunmasi yiiziinden degil, daha ¢ok, belirli bir diisiinceye
odaklanarak onu kesfetmeyi Ogrenememelerinden kaynaklaniyordu. Karsilastigim bir vaka dile
getirilemeyen diisiincelere ilgimi daha da artirdi ve beni arastirmaya sevk etti. ‘Hastalarimdan biri
serbest ¢cagrisim yontemi uygulamasi sirasinda beni sinirli bir sekilde elestirdi. Kisa bir sessizlikten
sonra ona ne hissettigini sdylemesini istedim. “Kendimi su¢lu hissediyorum” dedi. Psikanalize
gore, bu bir etki-tepki kurali davranisiydi. Hastadaki diismanlik hissi sugluluk hissine yol agmusti.
Ancak hasta sucgluluk duygusunun nedeni hakkinda anlatmaya basladik¢a hastanin o anda
zihninden gegen iki diisiince dizisinin varligini fark ettim. Birincisi; serbest ¢agrisimla ifade ettigi
dismanlik ve elestiri, digeri ise o sirada dile getirmedigi bir disiince dizisi: ‘Yanlis bir sey
sOyledim. O’nu elestirerek yanlis yaptim. Beni sevmeyecek. Ben kotiiylim. Bu kadar kaba olmamin
hi¢bir agiklamasi olamaz.” Bu sekilde hastanin beni elestirisi ile sugluluk duygusu arasinda bir dizi
diisiince olugunu kesfettim. Bu sadece bu araci diisiincelerin tanimlanabilir olmast anlamina
gelmiyor, ayn1 zamanda dogrudan sugluluk hissine yol acan sey olduklarim da gosteriyordu. Ayni
zamanda bu vaka aktarilan diisiincelerin igeriklerine uygun bir sekilde egitilebilecegi yoniindeki ilk
acik ornegimi desteklemekteydi. Bu diislinceler tipik olarak hizla gelisiyor ve otomatik olarak
ortaya cikiyordu. Bu ozelliklerinden dolayr bu diisiinceler “otomatik diigiinceler” adin1 verdim.
Istem dis1 gelistikleri i¢in bunlara “dzerk diisiinceler” de diyebiliriz. Otomatik diisiinceler bu

ozelligi nedeniyle serbest cagrisim yontemi ile agiga ¢ikamamaktadir (Beck, 2015: 37-41).

Ayrica otomatik diisiincelerin belli ortak noktalara sahip olmakla birlikte kisiden
kisiye farklilik gosterdigini hatta ayni hastaliga sahip hastalarda bile bu farkliliklarin
gozlendigini, tekrarlayict ozellige sahip olduklarini ancak diisiincelerin sikiliginin hasta

lyilesme gosterdikce azaldigini belirtmektedir (Beck, 2015: 37-41).

Mantik dis1 diisiinme diizenindeki diizenleme ve diizeltmeler, duygu durumu iizerinde
biiyiikk etki yapmakta ve kisiye daha verimli yasama becerisi kazandirmaktadir (Burns,
2016: 70-71). Kisi otomatik diisiincelerini tanidiginda, diislincesinin gegerliligini

degerlendirme imkan: bulmaktadir. Durumla ilgili yorumunun hatali ve gercekdis
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oldugunu fark edip diizelttiginde ise duygu durumunun iyilestigini ve olumlu bir duygu
degisimi igerisine girdigini, fizyolojik uyarilmalarinin azaldigin1 ve daha islevsel bir sekilde

hareket ettigini gozlemlemektedir (Beck, 2016: 32,138).

Otomatik diisiinceler genellikle fark edilmezler, fark edilen sadece ona eslik eden
duygudur. Igerik ve anlamlarina gore belli duygularla bilesiklerdir. Kisi, yeni bir durumun
icine girdiginde aniden ortaya cikarlar ve incelenmeksizin dogru kabul edilirler. Diisiince
denildiginde, bunlarin sadece sozel diislincelerden ibaret oldugu sanilmamalidir. Sozel ya
da imgesel bicimde ortaya ¢ikabilirler, ancak depresif hastalarda daha ¢ok sbzel bicimde
ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkcapar, 2018: 111). Ornegin, smavda basarisiz olacagmi diisiinen
bir hasta ders c¢alisirken “Anlamiyorum. Basarisiz olacagim” gibi sozel bir otomatik
diisiinceye sahip olabilecegi gibi, sinavinda higbir sey yazamadan sirada caresiz bir sekilde
oturdugu halini de kafasinda gorsel olarak canlandirabilir. Bazen otomatik diisiinceler ayni1

anda sozel ve imgesel olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Otomatik diisiinceleri tam olarak tespit etmek, duygusal tepkilerin ve rahatsizliklarin
ana sebebini bize gosterecektir (Beck, 2015: 37-41). Bunun i¢in 6ncelikle hasta, otomatik
diistinceler kavrami hakkinda bilgilendirilmelidir. Ona otomatik disiincelerin kesfinin,
tedavisinin seyri agisindan 6nemi ve kisinin kendisi ve duygular ile ilgisi anlatilmali ve

daha sonra bu diisiincelerin kesfedilmesi agsamasina ge¢ilmelidir.

2.2.3.1.1. Otomatik Diisiincelerin Kesfi

Kisi, davraniglarin1 ve duygularini etkileyen otomatik diisiincelerden haberdar
olmayabilir. Fakat terapistten alacagi biraz egitimle, bu diislincelerini fark edebilir ve daha
sonra bliyiik bir diizen i¢inde onlar1 belirleyebilecek hale gelebilir Bu diistinceler, duygu
durumlarinin hemen 6ncesinde ortaya ciktigr icin hastalara olumsuz duygularinin hemen
oncesinde ne disiindiiklerini sormak, onlarin otomatik diisiincelerinin farkina varmalarini
saglayan etkili bir yontemdir. Beck, bu nedenle hastalarina sunu Ogrettiginden
bahsetmektedir: “Ne zaman rahatsizlik verici bir duygu hissederseniz, bu duygudan hemen

once ne diisiindliglintizii hatirlamaya c¢alisin.” Beck, hastalarinin bu yontemle otomatik

35



diisincelerini fark ederek bunlarn tanimlayabildiklerini soylemektedir (Burns, 2016: 120-
122).

Otomatik diisiincelerin belirlenmesinde kullanilan tekniklerden biri de imajinasyon
(zihinsel canlandirma) teknigidir. Bu teknikte terapist hastadan kendisinde strese ve
olumsuz duygulara yol agan bir durumu ya da olay1 sanki o an yasiyormus gibi hayal
etmesini ister. Hasta o an1 yeniden yasayarak duygu ve diisiincelerini ya da o an aklinda
beliren zihinsel (imgesel) resimleri terapist ile paylasir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan,
2016: 339).

Danisanin sorunlarint onunla birlikte belirli sorular rehberliginde listelemek de
otomatik diisiincelerin belirlenmesinde kullanilan tekniklerden biridir. Liste yapildiktan
sonra Oncelikle terapist hastadan bu sorunlar1 tek tek ¢coziimledigini hayal etmesini ister. Bu
hastanin terapi siirecindeki motivasyon ve azmini artirmak agisindan ¢ok onemlidir. Daha
sonra her sorun i¢in terapist hastaya su sorulart yonelterek duygu durumunu netlestirmeye
ve otomatik diisiincelerini belirlemeye c¢alisir: “Eger boyle bir sorunun olmasaydi
duygularin nasil olurdu?” “Bdyle bir sorunun olmasaydi nasil bir insan olurdun?” “Bdyle
bir sorunla karsilagmamis olsan davranislarin nasil olurdu?”. Bu sorulardan aldig1 cevaplara
gore terapist, daniganin sorunlarini yasanti/olay-otomatik diislince-duygu ve davranig
formatinda yazmalidir. Otomatik diisiinceler belirlendikten sonraki asama ise; bu otomatik
diisiincelerin degerlendirilmesi; yani bu otomatik diislincenin ne kadar islevsel oldugunun
hasta ile birlikte incelenmesidir. Bu bir sorgulama siirecidir (Karahan, T. F., ve M. E.,
Sardogan, 2016: 339-341). Bu siirecte kullanilan teknikler sunlardir:

2.2.3.1.1.1. Otomatik Diisiincelerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Bilissel Terapi
Teknikleri

Sonuglar1 Onaylamak: Kisi, diisiincelerinin dogru olup olmadig iizerinde genellikle
sorgulama yapmaz. Siirekli hipotezler kuran ve bunlardan sonuclar ¢ikaran insanlar,
cikardiklar1 sonuglart mutlak gercekler gibi kabul etme, 6zdesim kurma ve esitleme egilimi
gosterir. Biligsel terapi siirecinde, diisiince semptomlarinin bir ¢esit aligkanlik oldugu kabul

edilerek, hastanin bunlardan yola ¢ikarak ulastigi sonuglar belirlenir ve daha sonra bunlarin
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gercekligi ve tutarliligi tartisilarak gercege karsi test edilir (Beck, 2015: 236). Bu teknik
uygulanirken hastaya su sorular yoneltilir: “Oncelikle bu diisiinceyi destekleyen somut
kanitlarin var m1?”, “Bu diisiinceyi c¢lriiten kanitlarin var mi1?”, “Varsa nelerdir?” “Bir
yakinin ayni durumda olsaydi ona ne sOylerdin?”. Soru kaliplar1 oturumun hedefine gore
degisiklik gosterebilir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 341). Bu teknige
alternatif kavramlastirma teknigi de denir. Bir olayin daha gergege uygun bir sekilde
yorumlanmasi i¢in kanitlari incelemeyi ve alternatif yeni veriler toplamay1 igermektedir
(Gokgakan, 1997: 33). Terapist bu noktada kendisi de alternatif goriisler sunabilir ya da
olaym daha saglikli yorumlanmasi amaciyla kanitlar bulmak iizere ev 6devi tasarlayabilir.
Alternatiflerin farkina varilmasi ile birlikte hastalar, ilk diisiincelerinin bir¢ok diisiinceden

sadece biri oldugunu, 6zel bir degerinin ve Onceliginin olmadigini gérmeye baslar

(Whisman, 2010: 49,50).

Uzaklasma ve Merkezsizlesme: Uzaklagsma (distancing), kisinin disiincelerinin
farkina varip gozlemlemeyi 6grenmesiyle birlikte bu diisiincelerini daha objektif bir sekilde
degerlendirebildigi siireci ifade eder. Hasta diisiincelerini mutlak ger¢ek olarak gérmekten
vazgecip bir hipotez ya da bir tepki olarak goérdiik¢e, uzaklagsma kapasitesi ve dolayisiyla
diisiincelerine karsi objektif bakis acis1 artar. Uzaklasma “ben biliyorum” (onaylanma
thtiyaci duyulan fikir) ile “ben biliyorum” (reddedilemez/mutlak ger¢ek) arasindaki farki
igerir. Bu ayrimin hasta tarafindan yapilabilmesi, biligssel bozukluklarin degerlendirilmesi

ve diizeltilmesi noktasinda ¢ok 6nemlidir (Beck, 2015: 234).

Depresif hastalarda daha onceden bahsettigimiz biligsel {igliiden biri olan kendini ise
yaramaz ve olumsuz Ozelliklere sahip biri olarak degerlendirme egiliminin sonucu olarak
goriilen bir diger diisiince hatasi, hastanin her olumsuz durumu kendine mal etmesidir.
Kendisi ile hi¢bir baglantisi bulunmayan olaylar1 bile kendi sahsina atfederek kendini
sorumlu tutmaktadir. Ornegin; depresif bir kisi, planlanan aile pikniginin yagmur nedeni ile
iptal edilmesinden bile kendini sorumlu tutar. Dolayisiyla olumsuz durumlarin utancini
yiizde yliz kendine vererek iiziintii duymaktadir. Yeniden atifta bulunma ya da
sorumsuzlastirma da denilen bu teknikle hastaya yasadigi olumsuz olaylar: ortaya ¢ikaran

diger faktorleri de goz oniinde bulundurmasi 6gretilerek tiim utanci kendi {izerinde tagima
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sorumlulugundan kurtarilir ve sugluluk duygusunu azaltmasi 6gretilir. Biitlin olaylarin odak
noktasi olarak kendini gordiigii bu kaliplardan hastay1 kurtarmaya c¢alistig1 icin bu teknige
merkezsizlestirme (decentering) de denilmistir (Gokgakan, 1997: 33; Beck, 2015: 235).

2.2.3.2. Ara Inanglar

Bilissel terapi siireci su sekilde isler; oncelikle terapistle is birligi icerisinde otomatik
diistinceler belirlenir ve degerlendirmesi/sorgulanmast yapilir. Terapist daha sonra
daniganin ara ve temel inanglarini belirleyerek, daniganla bu inanglarimi degerlendirir.
Ciinkii otomatik diislincelerle bu inanglar arasinda hiyerarsik bir iliski ve mantiksal bir bag

vardir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 343).

Ara inanglar; kisinin kendisi, diinyas1 ve gelecegi ile ilgili kurallar, olmas1 gerekenler,
emirler ve sarth sayiltilardan olusan mutlak bilislerdir. Bireyin zihninin derinliklerine
islemis fikir ve algilar bicimindedir. Genellikle terapi siirecinden dnce sozel olarak ifade
edilmemistir. Ancak otomatik dislincelerin olugsmasimna zemin hazirlamaktadir ve
davranigin soyut diizenleyicileridir. Ruh sagligi bozuk kisilerde olumsuz bir igerige sahiptir

ve kisinin uyumunu engellemesi bakimindan islevsel degildir (Beck, 2016: 324).

Beck’e gore ara inanglar, sadece goriinen davranislar1 degil, kisinin gizli yorumlarini,
ongoriilerini ve 6z komutlarimi1 da sekillendirmektedir. Ayrica eylemleri degerlendirmek
i¢in standartlar1 da saglar. Bunlar kisinin zihninde, hareketlerini yonlendirmek, kendisini ve
diger insanlar1 degerlendirmek icin kullandig: bir ¢esit kurallar kitapgigidir. Kurallar kendi
davraniglarin1 ya da bagkalarinin davranislarin1 uygunluk (dogruluk-yanlislik) ve verimlilik
acisindan sorgulamak i¢in kullanir ve bu sorgulamanin sonucunda eylemleri takdir eder ya
da elestirir. Kisiler farkli ara inanclara (kurallara) sahip olduklar1 i¢in ayn1 durumlara farkl
tepkiler getirir ve farkli yorumlarda bulunurlar. Ara inanglar, dogrudan yasantilar
(tecriibeler), sosyal mirasin bir pargas: olarak gozlemler ve digerlerinden alinan bilgiler

araciligryla dgrenilerek meydana gelir (Beck, 2015: 49-51).

Otomatik diisiincelerin altinda yer alan, kural ve sayiltilardan olusan ara inanclar,
sozel olarak ifade edilmeseler de davranisin soyut diizenleyicileridir. Ornegin; “insanin her

kosulda dogruyu sOylemesi gerekir” kurali bir ara inanctir. Kisi dile getirmese de
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karsilastigi durumlarda cikarlarina uygun olmasa bile bu kurala gore hareket edecek ve
dogrular1 soyleyecektir. Ancak bazi inanglar veya sayiltilar (ara inanglar), kisinin uyumunu
bozucu ve islevsiz olabilirler. Islevsiz ara inanclara, “eger basarisiz olursam sevilmem”,
“hi¢  hata yapmamaliyim”, “duygularimi  géstermemeliyim”, “iyi  bir insan

sinirlenmemelidir” gibi kural ve tutumlari1 6rnek verilebilir (Ttrkgapar, 2018: 113).

Ara inanglar, psikolojik sagligi bozulmamis bireylerde ise olumlu bir igerige sahiptir
ve bireyin uyumunu siirdiirebilmesi agisindan islevseldir. Olumlu ara inanclara su 6rnekler
verilebilir: “Bazi konularda basarisiz olabilirim. Bu her konuda basarisiz olacagimi
gostermez, ayrica kendimden siirekli basari beklememeliyim.”, “Yaptigim isleri insanlar
elestirebilirler, bu benim yetersiz biri oldugum anlamina gelmez.” (Karahan, T. F., ve M.
E., Sardogan, 2016: 325).

2.2.3.3. Temel inanglar

Biligsel yapinin tigiincii boliimiinde temel inanclar yer alir. Temel inanglar, bireylerin
kendilerine, baska insanlara, diinyaya ve geleceklerine yonelik en temel fikirleridir. Bunlar
da ara inanglar gibi ¢ocukluk doneminden itibaren anne-baba ve baska insanlarla kurulan
etkilesim ve iletisimler sonucunda gelisir, yasantilar sonucunda aktif duruma ge¢ip daha da
giiclenebilir. Temel inanglar olumlu ya da olumsuz her bireyde goriilmektedir. Olumlu
temel inanglar, psikolojik sagligi bozulmamis bireylerde olumlu ve islevseldir. Olumlu
temel inancglara “seviliyorum”, “calistigim zaman bircok seyi basarabilirim”, “bazi hatalar
yapmig olabilirim ama bu kendimi cezalandirmami gerektirmez”, “her konuda
miitkemmelligi yakalamay1 ve basarili olmay1 beklememeliyim, baz1 konularda basarili,
bazi konularda da basarisiz olabilirim” gibi uyumu saglayan/islevsel inanglar 6rnek

verilebilir. Olumsuz temel inanglar ise asir1 genelleyici ve degisime direngli bir yapiya

sahiptir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 326).

Olumsuz temel inanglar kosulsuz mutlak Onermeler bi¢imindedir. Beck, temel
inanglart “caresizlik, sevilmeme ve degersizlik temel inancglar1” olarak ii¢ ana grupta
toplamistir. Caresizlik temel inancina, “yetersizim, etkisizim, zayifim, muhtacim,

basarisizim, yeterince iyi degilim, mutsuzum” gibi gii¢, basari, performans yetersizlige ile
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ilgili temel inanglar; sevilmeme temel inancina, “asla sevilmeyecegim”, “degersiz biriyim”,
sevilecek/begenilecek bir yanim yok”; degersizlik temel inancina da “degersizim, kabul
edilemez biriyim”, “yasamayir hak etmiyorum” Ornekleri verilebilir (Ttrkgapar, 2018:
113,114).

Temel inanglar, tim insanlarda olumlu ve olumsuz olarak g¢iftler halinde bulunur.
Yasanan durumlara gore aktif hale gelerek duygu durumunu etkilerler. Psikolojik sagligi iyi
olan insanlarda genellikle etkin olan (seviliyorum, degerliyim) gibi olumlu temel
inanglardir, ancak olumsuz durum ve olaylarla karsilasildiginda, gecici olarak olumsuz
temel inanglar etkinlesebilir. Kronik ruhsal rahatsizligi ya da kisilik bozuklugu olan
bireylerde ise olumsuz temel inanglar devamli aktif durumdadir, olumlu temel inang yok

denecek diizeyde zayiftir (Tiirkgapar, 2018: 114,115).

Hastalar sadece kendileri ile ilgili degil ayn1 zamanda ¢evrelerindeki insanlar ve genel
olarak yasantilari hakkinda da olumsuz temel inanglara sahip olabilirler. Ornegin, “diger
insanlara giivenilmez”, “diinya kotii, tehlikeli, yasanmaz bir yer” gibi temel inanglar (Beck,

2016: 229).

Ara ve temel inanglarin ortaya ¢ikarilmasi ve degerlendirilmesine gegmeden Once
bunlarla baglantili olan semalardan da bahsetmek gerekir. Semalar; diinyay: algilayisimiza
yon veren biligsel yapilardir. Aslinda, bireyin ¢evreye uyumunu saglamak i¢in gelismis
bilissel yapilardir. Bunlar olumlu igerige sahip semalardir. Olumsuz igerige sahip semalar
ise tam tersine uyum bozucu islev gérebilmektedir. Semalar, ahlaksal, bireysel, mesleksel,
cinsel, dinsel vb. semalar olarak gruplandirilabilmektedir. Temel ve ara inanglar ise
semalarin kisisel yasantimiza doniik igeriklerini olustururlar. Yani kisaca temel ve ara
inanglar semalarin igerigi, otomatik disiinceler ise semalarin sonuglari, trtinleridir.
Semalarin igerigi, cocukluktan itibaren aile ve yakin ¢evredeki bireylerle olan etkilesimler
sonucunda olugmaktadir, psikolojik olarak saglikli olan bireylerde olumlu ve degismeye
acik, esnek bir yapidadir. Patolojik durumlarda ise kati, olumsuz ve degismeye direnclidir.
Semalarinin bu igerigi nedeniyle psikolojik rahatsizligi olan bireyler, yasadiklari olaylar ve

.....

yasantilarla degistirilebilmektedir. Psikolojik rahatsizliklarin tedavisi i¢in islevsel olmayan,
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uyumu bozucu semalarin degistirilmesi gerekmektedir. Ciinkii islevsel olmayan semalar,
bilgi isleme siirecine olumsuz etkide bulunarak bilissel carpitmalara (biligssel hatalara)
neden olmakta, biligsel carpitmalar sonucunda da olumsuz otomatik diisiinceler ortaya

¢ikmaktadir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 328,329).

2.2.3.3.1. Ara ve Temel Inanclarin Ortaya Cikarilmasi ve Degistirilmesi

Kisinin ara inanglarmin kesfi i¢in otomatik diisiincelerinden yola ¢ikilir. Hastalar
(6zellikle depresif hastalar) inanglarin1 otomatik diisiince olarak ifade edebilirler. Mesela
siav kaygisi yasayan depresif bir hastaya otomatik diisiincesini ortaya ¢ikarmak amaciyla
“siav esnasinda aklindan ne gegti?” diye soruldugunda, “Daha iyi yapmaliyim (ara inang)
ama su an hi¢bir sey yapamayacagim, bu nedenle ben yetersizim (temel inang).” cevabini
alnabilir (Beck, 2016: 112, 205).

Temel ve ara inanglarin ortaya ¢ikarilmasinda ve degistirilmesinde yaygin olarak

kullanilan biligsel terapi teknikleri sunlardir:

a. Sokratik Sorgulama Teknigi: Otomatik diisiincelerin belirlenmesinde kullanilan
sokratik sorgulama teknigi, temel ve ara inanglarin ortaya cikarilmasinda da
kullanilabilir. Terapist, hastaya, temel ve ara inanglari ilizerinde diisiinmeye,
sorgulamaya ve degistirmeye sevkedecek sorular sormalidir. Daha Once
muhtemelen inaclar ile ilgili kendilerine bu sekilde sorular sorulmadigi igin,
hastalar bu sorulara cevap vermekte zorlanabilir. Boylesi durumlarda terapist

hastay1 ipuglar ile yonlendirerek inanglarini ¢iirlitmeye yardime1 olmalidir.

b. Asagr Dogru Ok Teknigi: Bu teknikte Once otomatik diisiince belirlenir. Daha
sonra danisana bu otomatik diisiincenin kendisi i¢in ne anlama geldigi sorulur, bu
sorunun cevabi bize otomatik diisiincenin altinda yatan ara inanglar1 verecektir.
Sonra ayn1 otomatik diisiincenin danisanin kendisi hakkinda nasil bir fikir verdigi

sorulur ve bu sekilde de temel inanglar ortaya ¢ikar.

c. Sanki Farz Et Ki Teknigi: Bu teknikte terapist olumsuz ara ve temel inanglarinin

kendisi i¢in dezavantajlarii gostermek igin hastaya su sorulari sorar: “Boyle bir
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inancin olmasaydi ne/neler yapardin, hayatin nasil olurdu?” “Caresiz ve giigsiiz

biri olduguna inanmasaydin nasil bir insan olurdun?”

d. Asir1 Uglarin Vurgulanmasi Teknigi: Bu teknikte terapist, hastadan kendisi ile ayn1
temel ve ara inanglara sahip ama bu inanglarin en ug¢ noktasinda bulunan birini
hayal etmesini istemektedir. Daha sonra terapist, hastanin bu insanla kendisini
kiyaslamasini ister. Bu teknikte amag, hastanin olumsuz inanca sahip en ug
ornekle kendini kiyasladiginda kendisinin daha iyi durumda oldugunu anlamasini
ve bu inancin nelere yol agabilecegini (olumsuz etkilerini) daha net gérmesini

saglamaktir.

e. Kendini A¢ma Teknigi: Bu teknikte terapist, hastanin problemi ile ilgili bir konuda
kendi yasantilarindan, kendisinde olan otomatik diisiince, ara inan¢ ve temel

inanglardan 6rnekler verir ve daha sonra bunlari nasil degistirdiginden bahseder.

f. Ev Odevi: Ev ddevleri bilissel terapide cok kullanilan bir tekniktir. Ev ddevlerinde
temel amag, hastanin bilissel terapilerle kazandigi biligsel ve davranigsal
degismelerinin ve yetilerinin oturumlar aras1 bosluklarda (giinliik hayatinda) da
stirdiirebilmesini saglamaktir. Ev 6devleri sayesinde hasta, otomatik diisiincelerini,
ara ve temel inanglarin1 kayit altina alarak test edebilmektedir. Terapinin
asamasina gore ev Odevleri degisiklik gosterebilir. Terapist 6dev vermeden Once
hastaya 6devin mantigini ve amaci agiklamalidir (Karahan, T. F., ve M. E,,
Sardogan, 2016: 341-348).

Biligsel terapi teknikleri kullanilarak hastanin olumsuz temel ve ara inanglari
belirlendikten sonra bunlar1 olumlu temel ve ara inanclarla degistirmesi i¢in danisanla is
birligi igerisinde ¢alisilir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken bu yeni inanglarin hastaya
dayatilmamasidir. Hasta oOncelikle inanglarinin dogasi1 hakkinda egitilmeli, yani bu
inanglarinin ~ 6grenilmis fikirler oldugu, zorunlu/mutlak gergekler degil, aksine
degerlendirilebilir ve degistirilebilir fikirler oldugu hastaya kavratildiktan sonra yukarida
bahsedilen biligsel teknikler yerine gore kullanilarak hasta eski inanglarini yenileri ile

degistirmeye ikna edilmelidir (Beck, 2016: 212,213). Bilissel yapida yer alan islevsiz
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inanclar, bireyin diisiince yapisini bi¢imler ve psikopatolojik biligsel sonuglara yol agar.

Bunlara literatiirde biligsel hata ya da ¢arpitma adi verilir (Tiirk¢apar, 2018: 115).
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UCUNCU BOLUM

MESALIHU’L-EBDAN VE’L-ENFUS’TE VE MODERN PSiKOLOJIiDE
DEPRESYON VE BELHI’NIiN DEPRESYON TEDAVISi iLE iLGILi
GORUSLERININ BIiLiSSEL TERAPi DOGRULTUSUNDA
DEGERLENDIRILMESI

3.1. Mesalihu’l-Ebdan ve’l-Enfiis’te ve Modern Psikolojide Depresyon

Belhi ruhsal rahatsizliklar1 “araz”lar olarak niteler; arazi ise ortaya ¢ikan ve sonra yok
olan diye tanimlar, fakat bu arazlarin bedene siddetli zararlar verdigini ve onda bazi gozle
goriiliir degisikliklere yol actigim1 vurgular. Beden sagligi ile ilgilenenlerin bedende
olumsuz etkiler birakan bu rahatsizliklarin tedavisiyle de ilgilenmeleri gerektigini sdyler.
Belhi’ye gore insana ruhen ve bedenen eziyet veren bu rahatsizliklarin basinda gelen ve
aslinda onlarin hepsinin de sebebi olan “gam”, yani, endise ve {liziintiidiir. Bu yoniiyle, gam
(tasa), psisik diinyadaki sorunlarin, seving ise psikolojik iyilik hallerinin en giiglii sebebini
olusturmaktadir. Dolayisiyla beden rahatsizliklar: ile ilgilenenler onda olusan hastaliklar
gidermek i¢in nasil cabaliyorlarsa ruh sagligiyla ilgilenenlerin de {iiziintii (hiiziin) ve
kayginin yok edilmesi ve yerine mutluluk hissinin getirilmesi i¢in ¢abalamalar1 gerekir (el-
Belhi, 2012: 447-449).

Belhi iiziintii ve kaygi arasinda fark gozetir. “Kaygi; hiizniin asir1 noktasi ve siddetli
halidir. Viicudun bitkin diismesine, nefsin sehevi kuvvetlerinin degigsmesine, ding¢liginin,
parlakliginin ortadan kalkmasina neden olur. Kaygi tutusmus bir ates, hiizlin ise o yanan
ates sondiikten sonra geriye kalan kor gibidir.” (el-Belhi, 2012: 489). Belhi psikolojik
rahatsizlik olarak belirttigi iiziintii ve korkudan ne kastettigini “devamli (kronik), endiselere

sevk eden ve sabr1 bitiren” korku ve {iziintii olarak agiklamaktadir (el-Belhi, 2012: 491).

Belhi’ye gore liziintii gayet dogal ve insani bir duygudur. Belhi, diinyanin tabiati
geregi hi¢ kimsenin korku ve iiziintii duygularindan tamamen kurtulmasinin miimkiin
olmadigini, ¢ilinkii diinyanin {iziintii ve korkudan arindirilmis bir yer olmadigini, korku ve

liziintii hissedilmeyecek yerin cennet oldugunu “Onlara ne bir korku vardir ne de
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tiziilirler.” (Yunus, 62) ayetini delil getirerek belirtmektedir. Belhi {iziintiyii de ikiye
ayirr: 11ki, sebebi bilinen iiziintiidiir. Ikincisi, sebebi bilinmeyen iiziintiidiir. Sebebi bilinen
lizlintii; aileden sevilen birinin kaybedilmesi, mal kaybi, deger verdigimiz seyleri kaybetme

gibi olaylarin sonucunda ortaya ¢ikar (el-Belhi, 2012: 491-493).

Psikolojide de depresyonun psiko-sosyal sebepleri olarak sevilen birinin
kaybedilmesi, organ kaybi, is kaybi, statli kaybi, sayginlik ve destek kaybi siralanir. Bu
sekilde belirgin bir stresin ardindan ortaya c¢ikmigsa, buna “reaktif depresyon”
denilmektedir (Burns, 2016: 240). Freud, depresyonda yasanan bu kayip duygusunu, 6lim
gibi biiyiik kayiplarda yasanan “yas reaksiyonu” modeliyle aciklamaya c¢aligsmis; Ona gore
yas, genellikle sevilen bir kisi ya da kaybedilen kisinin yerine konan somut bir kavramin
yitirilmesine verilen bir tepkidir. Bu normal ve zarar vermeyen bir {iziintii duygusudur.
Ancak bazi kisilerde yas, hastaliga dogru ilerledigini hissettiren belirtilerle birlikte
melankoliye dontismektedir (Freud, 2014: 18).

Ertugrul Koroglu, depresyonu tanimlarken ve teshis ederken {iziintiiyle kaygi
arasindaki farkin goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini diislinmektedir. Her iiziinti,
depresyon degildir. Herkesin mutsuz oldugu anlar olur. Bu duygu durumu ¢ogu zaman, bir
kayip, giindelik hayattaki islerde ya da insanlarla iliskilerde ortaya cikan bir terslige
kisacast yasamin zorluklarina karsi ortaya ¢ikan normal bir tepkidir ve gelip gegici
duygulardir. Bu durumlarda yasanan iiziintli, depresyondan ¢ok farklidir. Depresyon, gelip
gecici olumsuz bir duygusal durumdan ya da tiziintiiden daha ¢ok, kisinin ileri derecede

¢okkiin oldugu ve olduk¢a uzun siireli bir siireci ifade eder (Koroglu, 2015:13).

Beck’e gore tiziinti duygusu, depresyonun karakteristik ozellikleri olan kendini
suclama duygularina, diisiince bozukluklarina, memnuniyet duygularinin kaybina yol
acmamaktadir. Ancak iiziintiiye kotiimserlik duygusu eklenirse iiziintii durumu devamh
olacaktir. Uziintii, kaybin olagan sonuglarindan biri iken, kayip karsisinda depresif
hastalarda goriilen pasif teslimiyet daha farkli bir duygusal duruma neden olmaktadir.
Hasta kendini yenik kabul etmekte ve biitiin hedeflerinden vazgecerek apati (ilgisizlik)
egilimi i¢ine girmektedir (Beck, 2015: 107,123).
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Burns, {iziintii ve depresyon arasindaki farki biligsel psikoloji bakis agisiyla
vurgulamaktadir. Uziintii, kayip ve hayal kiriklig1 yaratan olumsuz bir olay1 carpitmadan
gercekei algilar yoluyla yaratilan, insanin kisiligini olgunlastiran, hayat tecriibesini
zenginlestiren normal bir duygudur. Depresyon ise, her zaman c¢arpitilmis diisiincelerden
kaynaklanan bir hastaliktir. Ornegin, insanin sevdigi bir arkadasmi kaybettiginde “Onu
kaybettim. Onun dostlugunu ve sevgisini 6zleyecegim” diye diistinmesi ve dogal olarak
liziilmesi gercekei ve istenen bir liziintlidiir. Ancak arkadasini kaybeden kisinin “O 6ldii.

"7

Bir daha asla mutlu olamayacagim. Ama bu haksizlik!” diye diistinmesi, kendine acima ve
umutsuzluk duygularini beraberinde getirecek ve bu garpitilmis duygulara direnemeyen kisi
depresyona girecektir. Yani insanlara asil aci g¢ektiren, {zinti degil, carpitilmis

diistincelerin yol agtigi duygulardir (Burns, 2016: 239,240).

Depresyon ve {iziintii arasindaki bir diger fark da Belhi’nin “insana yakin olan hiiziin”
tabiriyle kastettigi stirekli olma ya da siirekli tekrar etme egilimi gostermesidir (el-Belht,
2012: 491). Burns’un {iziintii taniminda da belli bir duygu akisinin oldugu ve kalici
olmadig1 vurgulanmaktadir; ayrica {iziintii 6zgiiven kaybina yol agmamakta, depresyonda

ise her zaman 6zgiiven kayb1 goriilmektedir (Burns, 2016: 239,240).

Belhi’nin hastalik boyutuna ulasan {iziintii seklinde tanmimladigi kayginin, insan
ruhunda ve bedeninde yarattigi etkiler tizerine soOyledikleri gilinlimiiz psikoloji
literatiiriindeki depresyonun tani Olgiitleri ile benzerlik gostermektedir. “Kaygi; hiizniin
asirt noktas1 ve siddetli halidir. Viicudun bitkin diismesine, nefsin sehevi kuvvetlerinin
degismesine, dingliginin, parlakliginin ortadan kalkmasina neden olur.” (el-Belhi, 2012:

489). Toplum taramalarina gore, depresyonun en sik karsilasilan bes belirtisi sunlardir:
e Onceden beri yapageldigi etkinlikleri yapmakta artik zorlanma
e Gelecege iliskin umutsuz duygular besleme
e Karar vermekte zorluk ¢cekme
¢ Kendini degersiz ve artik ihtiya¢ duyulmayan biri gibi hissetme

e Gegmiste zevk alarak yaptig etkinliklerden zevk alamama (Ko6roglu, 2015: 47,48).
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DSM-5 tani dlgiitleri  kitabinda da depresyonun belirtileri olarak, ¢okkiin
duygudurum, etkinliklere kars1 ilgi azalmasi, ¢ok kilo verme ya da alma, uykusuzluk ¢ekme
ya da asir1 uyuma, bitkin ve enerjisiz hissetme, degersizlik, asir1 ya da uygunsuz sugluluk
duygulari, diisiinmekte, odaklanmakta giicliilk ¢ekme ya da kararsizlik, yineleyici 6liim ve
kendini 6ldiirme diisiinceleri (intihar) olarak belirtilmis, bu belirtilerin 6znel anlatimla ya

da bagkalari tarafindan gézlem yoluyla ortaya ¢iktig ifade edilmistir (DSM-5, 2014: 93).

Belhi, bir diger {iziintii ¢esidinin de sebebi bilinmeyen {iziintli oldugunu sdyler. Bu,
insanin kalbinde her daim hissettigi ve aktifligine, mutlu goriinmesine, diinyalik zevk ve
arzulardan tam anlamiyla tat almasina engel olan bir keder duygusudur. Burada kastedilen
depresyonun biyolojik nedenli olanidir. Zaten Belhi de bu iiziintii ¢esidinin sebebi olarak
bedensel rahatsizliklart gosterir. Bu rahatsizliklar, kandaki saflik oraninin azligi, kanin
soguklugu ve asli halinin degisime ugramasidir. Bunun i¢in de biyolojik ve psikolojik
olmak iizere iki tedavi yontemi onerir. Biyolojik tedavi, besin ve ila¢ yoluyla kandaki bu
sorunlarin giderilmesi; psikolojik tedavi, biriyle konusma, yalniz kalmayip sosyal hayata
katilma, insanin hosuna giden, mutlu olmasini saglayan, onu rahatlatan, mutsuzlugunu

giderecek giizel miizik dinleme vb. etkinliklerde bulunmasidir (el-Belhi, 2012: 492).

Belhi, miizik dinlemenin hem beden hem de ruh sagligi acisindan tesirli ve faydali
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle miizik dinlemeyle ilgili diizenlemeler babim iki
boliimden olusan kitabinin ruh sagligindan bahsettigi bolimden 6nce ve beden sagliginin
korunmasi ile ilgili kismin sonuna koydugunu belirtmektedir. Miizik esliginde yenilen
yemegin ve i¢ilen icecegin insan bedenine daha faydali oldugunu belirterek beden sagligina
yonelik faydasim1 agiklamaktadir. Ancak ruha etkisinin daha derin oldugunu ifade
etmektedir. Ruh saghigi acisindan faydasini su sekilde ifade etmektedir: “Miizigin insan
ruhunu harekete gegirme ve i¢ini titretme gibi giliglii bir etkisi vardir. Hatta insan yasadig:
bazi durumlarin etkisinden kurtulmak i¢in miizigin kendisinde yarattig1 asir1 seving ve

2

hiiziin ortamina ihtiya¢ duyar.” Daha sonra miizigin, hastalarin giiciinii artirici, ruhlarini
rahatlatic1 ve hastaligin verdigi acilar1 hafifletici etkilerinden dolay1 filozoflar ve eski
doktorlar tarafindan bir¢ok hastaligin tedavisinde etkili bir tedavi yontemi olarak

kullanildig1 belirtmektedir. Gilizel sesler isitmenin insan ruhunda biraktig1 etkiyi, giizel
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suretleri gérmenin biraktig1 etkiye benzetmektedir. Ancak miizigin kalitesinin bu etkileri
saglama noktasindaki 6nemine binaen; ruhta bu denli giizel etkilerde bulunacak tarzda
giizel ve kiymetli miizigin ¢ok zor bulundugunu belirtmektedir. Bu nitelikte miizigin
kalplerde giizel bir yer edinmis olan giizel ses duyma istegi, giifteyi okuyanlarin sanat
kalitesi ve giifteyi olusturan siirin anlam bakimindan Ustiinligi gibi Ozelliklere sahip
olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Ancak bu Ozelliklerin bir araya gelmesinin zor
oldugunu, bu nedenle tiim hepsi saglanamiyorsa da sanat kalitesi ve mana bakimindan
faziletli olan miiziklerin tercih edilmesi gerektigini tavsiye etmektedir. Miizigin faydalarini
saydiktan sonra, miizik dinleme noktasinda da diger hususlarda oldugu gibi itidalli
olunmasini tavsiye etmektedir. Cilinkii asirtya kagilmasiin kisinin karakter giiciinii
zayiflatacagini, kisiyi korumasiz ve zayif duruma diisiirecegini belirtmektedir. Ayrica
dinlenilen miizigin soézlerinin de insan iizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir. Buna
binaen, insanlar tizerinde hakimiyet kuran hiikiimdarlarin, sehevi(arzu) giiglerini harekete
gecirecek miizikler yerine hiirriyet ve cesaret gili¢lerini harekete gegirecek anlamlar igeren

sarkilar dinlemeleri gerektigini soylemektedir (el-Belhi, 2012: 348-358).

Depresyon bazen bedensel bir hastalifin psikolojik sonucu olarak ortaya
cikabilmektedir. Kanser, ¢esitli sinirsel rahatsizliklar ve hormonal bozukluklar depresyon
belirtileri ile kendini gdsterebilmektedir.® Belhi’nin iizerinde énemle durdugu ruh-beden
iliskisi ve psikosomatik rahatsizliklar kavrami ile depresyon konusunda da

karsilagilmaktadir.

Depresyona genellikle baska ruhsal rahatsizliklar da eslik edebilmekte ve tedaviyi
zorlagtirmaktadir. Cogunlukla depresyona anksiyete, panik atak, obsesif kompulsif
bozukluk ve toplumsal kaygi (sosyal fobi) gibi ruhsal rahatsizliklarin eslik ettigi
goriilmektedir. Ozellikle depresyon ve anksiyete, siklikla birlikte goriilmektedir
(Karamustafalioglu, O., ve H., Yumrukgal, 2011: 65). Belhi bu hususa su ifadeleri ile

% Birgok hastalik dogrudan ya da dolayli olarak depresyon belirtilerine neden olabilir. Bazi hormonal
degisikliklerin depresyonla dogrudan iliskisi vardir. Ornegin viicut metabolizmasimi diizenleyen troid
bezlerinin diisiik etkinlikte olmasi depresyona neden olabilir. Kadinlarda aybasi dénemlerinde ve dogumdan
sonraki siiregte hormon degerlerinin birden degisimi sonucunda siirekli hiiziin hali, huzursuzluk ve gerginlik
goriilebilmektedir. Depresyon, ilag tedavisinin bir sonucu (yan etki) olarak da ortaya g¢ikabilir. Bedensel bir
hastalig1 olanlarda ortaya ¢ikan depresyon bedensel hastaligin agirlagmasina yol agabilir ve ayn1 zamanda s6z
konusu hastaligin ele alinmasini da zorlastirabilmektedir (Kéroglu, 2015: 34-39).
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dikkat ¢ekmektedir: “Eger iiziintiiye korku da eslik ederse ruhsal sorunlarin en siddetlisi
ortaya ¢ikacak, ikisinin bir arada hissedilmesinden dolay1 ne hayat zevki ne de saglikli bir

yasam kalacaktir.” (el-Belhi, 2012: 489-491).

3.2. Belhi’ye Gore Depresyonun Tedavisi ve Goriislerinin Bilissel Terapiye Gore

Degerlendirilmesi

Belhi sebebi bilinen {iziintii diye adlandirdigi, giiniimiizdeki adiyla depresyonun

tedavisi i¢in iki yol dnerir:

a. Digsal Telkin: Disaridan alinan 68iit ve hatirlatmalar olarak nitelendirdigi bu
yontemle, psikoterapi tekniklerini uygulama konusunda uzman kisilerden destek
alinmasimi kastettigi anlagilmaktadir. Zira bu yontemi psikolojik rahatsizliklarin
tibb1 olarak nitelendirmekte ve beden sagligini diizeltmek i¢in calisan doktorlarin

verdigi ilaglara esdeger tutmaktadir.

b. Igsel Telkin: Bu ydntem, depresyona karsi koymak igin insanin kendi ig
potansiyelini harekete gegirmesidir. Belhi bu yontemi, insanin ruhunu egitmesine
yarayan ve sevdigi bir seyi kaybetmesinden ya da ulagmak istedigi bir sey igin
firsatlarin elinden kagmasindan dolay1 ortaya ¢ikan keder ve iiziintiiyli nefsinden
gidermek i¢in  kullanabilecegi  alternatif  diisiinme  bigimleri  olarak
nitelendirmektedir (el-Belhi, 2012: 493-495). Biligsel terapiye goére bunlar,
depresyona neden olan mantiksiz, gergek dist ve carpitilmis diisiincelerin
(bilislerin) yerine gecirilmesi gereken mantikli, hayatin gercekleri ile uyumlu ve

dogru diistince kaliplaridir.

Bu iki yontemden dissal telkin olarak nitelendirdigi psikoterapinin, insanin kendi
kendine yapacagi bireysel telkinden daha etkili oldugunu belirtmektedir. Bedeni
hastaliklarin tedavisinde nasil doktor tavsiyesine goére hareket etmek daha etkili ve
faydaliysa ruhsal rahatsizliklarda da durumun boyle oldugunu ifade etmektedir.’® Belhi’ye

gore bunun nedenleri sunlardir:

10 Belhi’nin ruh saghig ile ilgili tedavi yontemlerini ele alirken sik sik beden saghginm tedavi yonetemleri ile
ilgili bu tarz o6rnekleme ve benzetmelere basvurdugunu gérmekteyiz. Bununla Belhi, insanlarin beden
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e Insan yapisi geregi baskasindan gelen tavsiyeleri kendi fikirlerinden daha ¢ok
kabul etme egilimi gosterir. Clinkii kendi goriislerine ¢ogu zaman arzu ve hevasi

karigmig durumdadir. Bunlardan ayr1 olarak diistinmesi ¢ok zordur.

e Insan psikolojik bir rahatsizliga yakalandig1 zaman zihni siirekli bu sorunla mesgul
olur ve tam olarak saglikli diisiinemez. Kendisine yol gosterecek birine ihtiyag
duyar, tipki bir doktorun hastalandiginda baska bir doktora tedavi olmak igin
gitmesi gibi (el-Belhi, 2012: 441). Psikologlar da 6zellikle depresif hastalara hatali
mantik yiriitmeleri nedeniyle tedavi siirecinde hayatlarini etkileyecek onemli

kararlar almaktan kaginmalarini tavsiye etmektedirler (Giirsu, 2016: 283).

Belhi, psikoterapiler yoluyla disardan gelecek telkinlerin daha etkili ve faydal
oldugunu belirtmekle birlikte, psikolojik rahatsizliklara yakalandiginda kisinin bunlari
ortadan kaldirarak ruhsal durumunu kontrol altina almasini saglayacak kendi diisiinceleriyle
yaptig1 bireysel telkine ihtiyaci oldugunu da belirtmektedir. Belhi kisinin bu alternatif
diistinme bigimleri yoluyla ruhen saglikli oldugu zamanlarda bu halini korumaya devam
edebilecegini (hifzu’s-sihha) ya da ruhsal bir rahatsizlik hissedip de yaninda 6giit veren,
tavsiyelerde bulunan biri olmadig1 zamanlarda kendini iyi hissedebilecegini soyler. Belhi,
kisinin bu konuda edindigi bilgileri, bedenen saglikli birinin bir hastalia ya da agriya
yakalanip da tedavi edecek doktor bulamazsam diye kendi kendini tedavi etmek icin bir
ecza dolabina hastaliklara iyi gelecek gesitli ilaglar alip koymasina benzetir (el-Belhi, 2012:
442). Bu onemli tavsiye ve benzetmeyle Belhi, biligsel terapinin koruma saglayici, igten
destekleyici ve egitsel yoniinii ortaya koymaktadir. Bilissel terapinin bu ilkesi, etkilerinin

devamliligin1 saglamaktadir.

Bilissel terapide hastanin aktif katilimi1 esastir; hastaya tiim problemlerinin ¢oziilecegi
ve bir daha psikolojik bir rahatsizlifa maruz kalmayacagi vaad edilmez. Teropatik is birligi
sayesinde hastaya biligsel psikoterapiye gore problemlerini ¢6zme teknigi Ogretilir.

Hastaya, terapiste basvurdugu probleminin ¢oziimii esnasinda 6grendigi bilissel teknikler

sagliginin tedavi bigimlerine asina olmali hasebiyle konuyu daha anlasilir kilmak ve ayni zamanda ruh
sagliginin da beden saglig1 kadar dnemli oldugunu mesajin1 iletmek istiyor goriinmektedir.
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ve yasadigi psikolojik degisim sayesinde hayati boyunca karsilasabilecegi i¢c ve dis
kaynakl1 problemlerle bas edebilme yetenegi kazandirilir*! (Beck, 2015: 221-223).

Biligsel davranis terapisi hastaya kendi terapisti olmay1 6greterek hastaligin tekrardan
niiksetmesini dnlemeyi amaclar. ilk seansta hastaya rahatsizligmin dogasi ve siiresi, bilissel
davranig terapisi siireci ve biligsel model hakkinda (disiincelerinin, duygularini ve
davraniglarini nasil etkiledigi) egitim verilir. Daha sonraki seanslarda hedeflerini, temel ve
ara inanglarin1 ve otomatik diisiincelerini belirleme, degerlendirme ve davranigsal degisimi
planlama konusunda hastaya yol gosterilir. Ayrica hasta terapi oturumlarinda 6grendiklerini
kaydedebilir. Boylece hasta, 6grendigi yeni anlayis modelinden izleyen haftalardaki
oturumlarda ve tedavi sona erdikten sonraki yasantisinda da faydalanabilecektir (Beck,
2016: 9; Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 333).

Biligsel terapi, problemlerin ¢oéziimiinde egitim odakli bir terapi anlayisim
ongormektedir. Bu ilke dogrultusunda terapi oturumlari tamamen bitirilmeden Once
terapist, kendi kendine uygulama yapabilmesi i¢in hastayr egitmelidir. Oturumlar
seyreklestikce hasta, kendi kendine terapi uygulamasina baglayabilir. Sonlandirma
oncesinde seanslarin seyreklestirilmesi (haftada bir yapilan seanslarin iki haftada bire
diistiriilmesi gibi) gerekmektedir. Boylece hastanin terapi siirecinde 6grendigi bilissel bilgi
ve becerileri kendi kendine uygulama sansi olacak ve terapiste olan bagimlilig1 azalacaktir.
Hastada olumlu gelismeler gozlenmisse, hastanin da onay: ile iki haftada bir yapilan
oturumlar ayda bire diisiiriilmelidir. Ayda bir yapilan oturumlar arasinda terapist, hastaya
terapi oturumlar1 boyunca 6grenmis oldugu Onemli becerileri yazarak listelemesi i¢in
O0devlendirme yapmalidir. Oturumlarda bu liste hasta ile beraber incelenmeli ve
degerlendirmesi yapilmalidir. Bu asamada terapist, edindigi bu bilgi ve becerileri gelecekte
kendi kendine uygulayabilecegi ve kendisinin terapisti olabilecegi konusunda hastay1
cesaretlendirerek 6zgilivenini arttirmalidir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016:
337,338).

11 Beck biligsel terapinin bu yoniinii 6grenmeyi 6grenme diye isimlendirmektedir; “Ogrenmeyi 6grenme
yontemi, hastanin gesitli durumlara uygulayabilecegi birkag teknik &grenmesinden g¢ok daha fazlasini
icermektedir.” diyerek bu yontem etkililigini farkli psikolojik rahatsizlig1 olan hastalar1 iizerinden 6rnekler
vererek agiklamaktadir.
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Belhi daha sonra “insanin ruhunu egittigi diisiinceler” seklinde ifade ettigi bilissel
carpitmalarin  yerine konulmasmi tavsiye ettigi alternatif diisiince bi¢imlerini
siralamaktadir. Bunlarin sayimina gegmeden Once bilissel carpitmalar hakkinda bilgi

vermek uygun olacaktir.

Biligsel yapida yer alan islevsiz inanglar bireyin diislincesini sekillendirir,
psikopatolojik biligsel sonuglara yol acarlar. Bunlara biligsel hata ya da carpitma adi
verilmektedir. Hakan Tirkgapar, “biligsel isleme” ya da “biligsel tuzak” terimlerini
kullanmaktadir.'? Bunlar aslinda her bireyde goriilen zihinsel bir kapasite olan zihin okuma
islemidir. Bu bilissel 6zelligin hi¢ olmamasi, otizm ya da sizofrenide goriiliir. Bu hastalar
digerlerinin ne  diislindiigini  degerlendiremez, yani zihin okuma islemini
gerceklestiremezler. Ancak bu biligsel faaliyet bir diizeyde her insanda goriilmekle ve
dogru kullanildiginda bireyin isine yaramakla birlikte, ruhsal rahatsizligi ya da kisilik
bozuklugu olanlarda daha sik, sistematik ve uygunsuz, uyumsuz bigimlerde goriilmektedir.
Bu durumlarda bilissel islemler, cevreden alinan algi ve bilgiyi uygunsuz bir sekilde
isleyerek duruma uygun olmayan ve duygusal sikintilara yol agan anlik otomatik
diistincelere yol agarlar. Bu durumlarda bireyin hayatin1 kolaylagtirmak yerine zorlastirirlar

(Tirkgapar, 2018: 115-116).

Biligsel carpitmalar, hastanin sorunu ile baglantili olarak hastaliga gore farklilik
gostermektedir. Ornegin, depresif bir hasta kendi degeri ile ilgili diisiindiigiinde, anksiydz
hasta ise olast bir tehlikeyi diisiindiigiinde diisiince c¢arpikliklar1 ortaya g¢ikmaktadir.
Hastalarin kendilerine gore fikir kurma siiregleri, keyfi ¢ikarsamalar, se¢ici soyutlama ve
asir1 genellemeler igcermekte ve bu siireclerde gerceklikten ve mantiktan sistemli bir sekilde
kopus goriilmektedir. Bu diisiince ¢arpikliklari otomatik diisiincelerle ortak karakteristik
ozellikler igermektedir. Ornegin, otomatik diisiinceler gibi énceden herhangi bir belirti ya

da mantiksal bir diisilince siireci olmaksizin refleks gibi aniden ortaya ¢ikmaktadirlar. Diger

12 Psikoterapi siirecinde, hata ya da garpitma tabirlerinin yerine “biligsel isleme”, “bilissel tuzak” terimlerini
kullanmasinin iki nedenini §0yle agiklamaktadir: Danisanlar1 olumsuz etkileyecegini diisiindiiglimden daha
yansiz-yiiksiiz bir terim olan “biligsel isleme”, “biligsel tuzak” terimlerini kullanmayi tercih ediyorum. Bir
diger nedeni de klinik literatiire biligsel hata /¢arpitma olarak yerlesen diisiince isleme bigimlerinin bir diizeye
kadar her insanda goriilen normal bilissel siirecler olmasidir. Bu diisiince isleme 6zellikleri biligsel psikolojide
ayn1 zamanda normal zihinsel igleyisin 6nemli bir pargasidir (Tiirk¢apar, 2018: 115).
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insanlara mantikli ve inandirici gelmese de, hastaya gore bu diisiinceler olduk¢a inandirici
ve akla yatkindir. Ayrica g¢arpitilmaya ugramamis diger fikirlerin aksine, bu fikirler akli
delillerle ciiriitiiliip degistirilmeye pek yatkin degillerdir. Hastalifin seyrine gore bu
diisiincelerin tekrarlama orani artmakta ve giderek saplantili bir hal almaktadir (Beck, 2015:

94,95).

Belhi depresyonun tedavisini ele aldigi boliimde, gergekei olmayan bu biligsel
carpitmalari ve otomatik diigiinceleri degistirerek yerine olumlu, akilct ve islevsel

diistinceleri yerlestirmeye yonelik alternatif diisiince bigimlerini siralamaktadir. Bunlar:

1. Tavsiye: Insanin agir1 iiziilmesinin bedensel hastaliklara da davetiye ¢ikartacagi ve
insanin en degerli varlig1 olan canina zarar vererek kendisine en biiylik zarari
verecegini, kendi 6z varligi disindaki kayiplarin telafisinin miimkiin oldugunu
diisiinmesi. Bunu bilen insan aile, mal gibi iizerine titredigi ve bir giin kaybedecegi
gelip gegici seyler icin tiim lezzetlerin kaynagi olan saglhigma zarar vermek
istemez?3 (el-Belhi, 2012: 495).

Depresyonda goriilen fiziksel (bedensel) belirtileri Kéroglu soyle siralamaktadir:

a. Uyuma giicliigii ya da asir1 uyku: Depresyonun en sik goriilen belirtilerinden biri
uykuya dalma ve uykuda kalmada zorluk c¢ekmedir. Depresyondaki kisiler
saatlerce yatakta durmalarina ragmen uykuya dalamadiklarindan ya da sik sik
uyanmaktan sikayet ederler. Bu nedenle giinlerini yorgun ve bitkin bir sekilde
gegirirler. Cilinkii uykusuzluk, i¢sel giiciin yitimine, bedensel ve ruhsal bitkinlige
yol agar. Depresyon baz1 bireylerde de c¢ok fazla uyuma istegine yol
acabilmektedir. Bu kisiler uyanik kalmakta zorluk ¢ekerler. Gece uzun saatler
uyumus olmalarina ragmen sabahlar1 uyanmakta zorlanirlar ve giin i¢inde siirekli
uyuma istegi duyarlar. Ayrica ¢ok uyumalarina ragmen hicbir zaman kendilerini

ding ve dinlenmis hissetmezler.

b. Istah bozukluklar1 ve yeme aliskanliklarinda degisiklikler: Depresyondaki bir ¢ok

kisi istahsizlik yasar. Normal yediklerinden daha az yerler, 6giinleri atlarlar ve

13 Belhi’nin ruh saghg ile ilgili fikirlerini ele aldigimiz boliimde ruh-beden arasindaki siki iliskiye yaptigt
vurguyu gormiistik.
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bunun sonucunda kisa zamanda ciddi anlamda kilo kaybederler. Istah yitimi daha
yaygin bir belirti olsa da normalden daha fazla yemek yeme istegi seklinde de bir
belirti ortaya ¢ikabilir. Kontrolsiiz bir sekilde yemek yerler ancak yediklerinden
zevk almazlar. Aslinda yemek yemeyi zevk almaktan ¢ok sorunlarindan bir kagis
ve unutma aract olarak kullaniyorlardir. Asir1 yemek yeme hizli kilo almaya yol
acar ve bu Ozellikle kadin hastalarda moral bozukluguna yol acarak depresyonun

derecesini daha da arttirabilir.

c. Viicutta kronik olarak goriilen agri1 ve Sizilar ya da sindirim sorunlari: Bedensel
sorunlar bazen depresyonun en dnde gelen belirtileri olabilir. Viicutta agrilar ve
sizilar, genellikle bagirsak ve midede sikintilar gorilmektedir. Bu belirtiler
yaniltici olabilmekte ve ortada sadece bedensel bir sorun var izlenimi vermektedir.
Ancak yapilan tibbi incelemeler ve tetkikler sonucunda genellikle s6z konusu

belirtileri agiklayabilecek bedensel bir saglik sorunu ortaya ¢ikmaz.

d. Cinsel istek kaybi: Bu belirti depresyonun evrensel bir belirtisidir denilebilir.
Erkeklerde cinsel istek ve etkinlik azalmis ya da tiimiiyle ortadan kalkmig olabilir.
Kadinlarda ise isteksiz olarak siirdiiriilityor olabilir (K&roglu, 2015: 53-56,67).

Belhi’nin de isaret ettigi gibi depresyon sadece psikolojik etki etmekle kalmamakta,

ayn1 zamanda biyolojik olarak da tahrifata yol agmaktadir.

2. Tavsiye: Diinyanin dogasindaki su ilke hakkinda diisiinmektir; kimse tamamen
kendi istekleri dogrultusunda, hicbir sevdigini kaybetmedigi, istedigi her seyi
hi¢bir zorluk yasamadan elde ettigi bir yasam siiremez. Elde edilen giizellikler ve
mutluluklar insan i¢in ganimettir. Kisi bdyle diisliniirse, hayatin lezzetlerinden
istifade eder, elde edemedigi seyler i¢in de asir1 liziilmez ve mutlu bir hayat siirer.
Stirekli mutluluk ya da siirekli basar1 beklenti igerisinde olmak miimkiin olmayan

bir seydir ve bu durumda hayal kiriklig1 kaginilmazdir (el-Belhi, 2012: 495).

Belhi’nin ifade ettigi bu diisiince bicimi bilissel psikolojiye gore “ya hep ya hig
diisiincesi” ya da “miikemmeliyet¢ilik” diye ifade edilen bir biligsel carpitma ¢esididir. Bu

carpitma, kisisel 6zelliklerinizi ve hayati siyah-beyaz gibi u¢ noktalarda gérmek demektir.
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Grilere yer yoktur. Kisi herhangi bir yanlis ya da hata yapmaktan asir1 derecede korkar,
clinkii o zaman kendini basarisiz, beceriksiz, ise yaramaz ve degersiz hisseder. Kisinin
kendisini ve olaylar1 bu diisiince yapisiyla degerlendirmesi ger¢ek disi ve mantiksizdir.
Ciinkii diinyada “mutlak” yoktur. Kendinizi mutlak smirlar arasinda zorlarsaniz, hayal
kiriklig1, 6zgiiven eksikligi ve bunalim kacinilmazdir. Uygunsuz hedef ve standartlariniza
yenik diisersiniz. Ciinkii algilarimz gergekle ortiismemektedir. Hayat akisi her zaman
istediginiz gibi seyretmez ve siz de her zaman her isinizi miikkemmel yapamazsiniz. Bu
algisal yanlighgmn teknik adi “kutupsal distinme” dir (Burns, 2016: 55-110). Bu tip
diisiincenin altinda yatan terimler, “daima” ya da “asla” ile ifade edilir. Olaylar ya tamamen
kotli ya da notr veya konu disi olarak algilanabilir (Beck, 2015: 97). Aslinda bu bilissel
carpitma c¢esidinin ardinda islevsiz ara inanglar vardir. Bahsettigimiz gibi Beck’e gore ara
inanglar, kisi icin bir nevi kurallar kitabidir (Beck, 2015: 49). Ornegin, “Her zaman mutlu
olmaliyim.”, “Asla hata yapmamaliyim.”, “Her konuda miikemmel olmaliyim.” kurallarini
(ara inang¢) benimsemis biri icin sevdigi birini kaybetmek, c¢ok istedigi bir seyi elde
edememek ya da hayatinin bir alaninda (evlilik, is hayati vs.) basarisiz olmak kabul

edilemez bir seydir ve bir felaket gibi algilanir.

Logoterapinin kurucusu Frankl’a gore hayatta karsilasilan her ac1 ve ¢atisma nevrotik
bir sorun olmak zorunda degildir. Ac1 ¢ekmek nevrotik, patolojik bir olgu olmaktan ¢ok,
insanin yasamanin degerine iliskin bir kaygidan olusuyorsa varolussal bir bunaltidir ve
kesinlikle ruh hastalig1 olarak goériilmemelidir. Dahas1 ruh sagligi icin belirli miktarda bir
gerilime ihtiya¢ oldugunu savunur. Kisinin ulastigi seylerle ulasmasi gereken arasinda ya
da ne oldugu ile ne olmas1 gerektigi arasinda olusan gerilim, insanin dogasinda vardir
(yapisaldir) ve bu nedenle ruh sagligi i¢in vazgecilmez bir seydir. Ruh sagligi i¢in insanin
herseyden once gerilimsiz bir duruma ihtiya¢ duydugunu varsaymayi isabetli ve gercekei
bulmamaktadir. Ona gore insanin ihtiya¢ duydugu sey, gerilimsiz bir hayat degil, daha ¢ok
ugruna ¢aba gostermeye deger buldugu bir amag¢ ve bu amag¢ ugrunda miicadele etmektir.
Bunu da su ciimle ile 6zetler: “Yasamak i¢in bir nedeni olan kisi, hemen her nasila
dayanabilir.” Edith Weisskopf-Joelsen’nin insana siirekli mutlu olmasi gerektigini empoze
eden mevcut kiiltiirii elestirdigi makelesinden alintilarla da goriisiinii desteklemektedir.

Weisskopf-Joelsen mevcut ruh sagligi felsefemizin, insanin mutlu olmasi gerektigi,
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mutsuzlugun bir uyumsuzluk belirtisi oldugunu séylemektedir. Bu deger sisteminin hayatta
kaginilmaz olan mutsuzlugun yiikiinii daha da artirdigina dikkat ¢ekmektedir. Ciinkii kisi
mutsuz oldugu durumlarda, mutsuz olmaktan 6tiirii de sugluluk duymakta ve mutsuz olmasi

nedeniyle de mutsuzlugu artmaktadir (Frankl, 2018: 116,117,128).

3. Tavsiye: Zorluklar karsisinda sabir giiciinii kaybetmek hi¢ siiphesiz tiziildigi
seyden daha biiyiikk bir musibettir, ¢iinkii diinya bu tiir zorluklar ve musibetlerle
doludur. Basa gelebilecek musibet ve olaylara karsi hazirlikli ve sabirlt olmak
gerekir. Basina gelen bir musibete yenik diismek, sonrasinda gelecek musibetlere
bastan yenik diismek demektir. Ancak insan endiseyi birakip ruhunu zorluklara
kars1 sabirla egitirse bu, kisiyi, gelecek musibetlere karst da korur. Katlanilan
zorluklar karakterinin olgunlagmasina vesile olur. Zihnin savunmasi ne kadar
gliclii olursa sonradan karsilasilan olaylara dayanma o kadar kolay olacaktir (el-

Belhi, 2012: 497).

4. Tavsiye: Basa gelen olumsuz olaylar ve sikintilar karsisinda kendisini iiziintii ve
kaygiya teslim etmenin ¢ocuklar ve zayif karakterli kisilerin, bunlara katlanmak ve
sabretmenin ise kararli ve olgun insanlarin 6zelligi oldugunu diisiinmesi ve boyle
diisiinerek aciz insanlarin yerilen karakter Gzelliklerini almak yerine olgun ve

seckin insanlarin 6zelliklerini kazanmaya ¢abalamasi gerekir (el-Belhi, 2012: 497).

Belhi, bireye kendisini degersiz, giigsiiz, baska bir deyisle 6z saygisi1 diisiik olarak
gormek yerine, giiglii 6zelliklerine yogunlagsmay1 tavsiye etmekte ve bu baglamda benlik
algisina yonelik bilissel semalarinin degismesi gerektigini vurgulamaktadir. Aslinda biligsel
terapilerde bu, terapist vasitasiyla “Giriskenlik Egitimi” adi altinda yapilmaktadir. Bu
egitimde temel amag, hastanin kendisine yonelik gilivenini artiracak yontemleri nasil

uygulayacagini hastaya dgretmektir (Glirsu, 2016: 293).

Sorunlar ve zorluklar karsisinda kagma ve sakinma diisiinceleri, 6zellikle depresyon
ve anksiyete sorunu yasayan hastalarin kendilerine yonelik tahlillerinde acik bir sekilde
goriilmektedir. Hasta, problemle bas edebilmek i¢in kendi kendine giiven saglayacak
diisince ve isteklerden yoksundur; hayatinin gidisatini sikintili kabul eder ve kendini bunun

getirdigi yliklerden ve hayatin kendisinden kurtarma yollarin1 arar. Hoslanmadigi
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durumlarda, sorunlarla bas edebilme ve miicadele yollarin1 aramaktansa hareketsizlige ve

pasiflige kacar (Beck, 2015: 46).

Terapotik siiregte oturumlar boyunca hastanin olumsuz otomatik diisiinceleri, temel
ve ara inanglar teknikler kullanilarak degistirilmeye c¢alisilirken, diger yandan da bilissel
terapi teknikleri dgretilerek depresyonla basa ¢ikma ve yenme becerisi kazandirilmalidir.
Ozellikle son oturumlarda, gelecekte karsilasabilecegi travmatik olaylarla nasil basa
cikacagi iizerinde durulmalidir (Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 365). Bu sekilde
hastada sorunlar karsisinda c¢aresiz olmadigi, hayatinin ve diisiincelerinin kontroliiniin
kendisinde oldugu ve hayatta karsilasacagi olumsuz olaylarin tstesinden gelebilecek
potansiyele sahip oldugu inanci yerlestirilir. Hasta, hayatinin ilerleyen donemlerinde kendi
kendinin terapisti olmaktadir. Bu yoniiyle bilissel terapi, ruh sagliginin korunmasinda

kalicilik saglayan bir terapi yontemidir.

Bilissel terapinin depresyonun geri doniisiinii 6nlemede diger tedavi yontemlerinden
daha etkili oldugu kanitlanmistir. Terapinin yapilmasindan sonra gozlenen takip
asamalarinda bireyler, zaman zaman duygusal dalgalanmalar yasasalar da durumlarim
koruyabilmislerdir. Hastaligin y1l boyunca tekrarlanma orani biligsel tedavi grubunda ilagla

tedavi grubunun yarisi kadardir (Burns, 2016: 31-38; Dogan, 2001: 97).

5. Tavsiye: Basina gelen sikintilarin, musibetlerin sadece kendine 6zgii olmadigini,
daha onceden gelen ve kendisiyle ayn1 ¢agda yasayan insanlarin da bu konuda
kendisine ortak olduklarini ve hatta daha fazlasina maruz kaldiklarini, bu hususta
yalniz olmadigmi bilmesi ve disiinmesi; bu disiince, insanin {ziintiisiini
hafifleten bir tesellidir. Ciinkii insan, tabiatinda hosuna gitmeyen seylerde derdine
ortak olan birileri oldugu zaman, derdinin azalmasi durumu s6z konusudur (el-
Belhi, 2012: 498).

Grup psikoterapisi bu diisiinceye dayal bir terapi yontemidir. Kisinin, kendisiyle ayn1
dertten muzdarip ya da ayn1 sikintiy1 yasayip atlatmis insanlarla bir araya gelerek sorununa
¢oziim bulmaya caligmasi, bireyin kendini giivende hissetmesini ve aidiyet duygusunun
gelismesini saglar, diisiinme, hissetme ve harekete gegme gibi davraniglarin paylasilmasi

acisindan uygun bir zemin hazirlar (Giirsu, 2016: 283).
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Bu alternatif diisiince yoOntemi, depresyondaki bireylerde gozlemlenen biligsel
carpitma ¢esitlerinden {glinli degistirmeye yardim edecek niteliktedir. Bunlar “asiri
genelleme”, “etiketleme” ve “kisisellestirme” dir. Bu c¢arpitma c¢esitlerini  sdyle

tanimlayabiliriz:

Asirt Genelleme: O andaki duruma aslinda ¢ok uzak genel bir degerlendirmenin
yapilmasidir. Depresyondaki kisiler, biitiin olumsuzluklarin, sorunlarin sadece kendilerini
buldugunu, diger insanlarin mutlu olduklarini, baslarina hi¢ boyle sikintilar gelmedigini
diisiiniirler. Ornegin, depresyon gecirmekte olan bir satis gorevlisi, arabasinin camindaki
kus pisligini goriip “Iste bu da benim sansim. Kuslar hep benim arabamin camini buluyor.”
demektedir. Ancak mantikli bir sekilde diisiindiigiinde, aslinda son yirmi yildir yaptigi
seyahatlerde basina daha Once boyle bir sey gelmediginin farkina varmaktadir (Burns,
2016: 56).

Asirt genelleme, tek bir nedene ya da olaya dayanarak veya smirli sayida ornegi
temel alarak olusturulmus bir kurala inanmay1 ve bunun iizerinden kendisi, diger insanlar
ve olaylar hakkinda olumsuz yargilarda bulunmay: ifade eder. Ornegin, esi tarafindan
terkedilen birisinin “Benimle artik kimse ilgilenmeyecek, sevmeyecek.” sonucuna varmasi,
istlendigi bir gorevi basaramayan birinin “Hicbir isi beceremiyorum.” diye diisiinmesi

(Karahan, T. F., ve M. E., Sardogan, 2016: 329; Tiirk¢apar, 2018: 118).

Etiketleme: Asir1 genellemenin ilerlemis asamasidir. Duruma daha uygun ve gergekgi
degerlendirmeler yapmak yerine kisinin kendisine veya diger insanlara genel etiketler
yapistirmasi ve biitiin durumlar1 bu nitelendirmelerin 15181nda degerlendirmesidir. Bir iste
basarisiz olan birinin “bu isi beceremedim” demek yerine “beceriksiz biriyim” diye
diisiinmesi etiketleme 6rneklerindendir (Tiirk¢apar, 2018: 121). Depresif hastalar baglarina
gelen her olumsuzlukta “iste sanssiz biriyim” etiketini kullanirlar. Oysa baslarina gelen
olaylar, herkesin bagsina gelebilecek tiirden olaylar ya da yaptigi hatalar, her insanin
yapabilecegi hatalardir. Etiketleme yikici ve kisiyi derinden etkileyen bir bilissel ¢arpitma
cesididir. Kisinin 6zgiivenini ve benlik saygisini yok eder. Belhi’nin bu konudaki tavsiyesi,

kisiyi bu biligsel carpitmadan korumaya yarayacak niteliktedir. Ciinkii kisi, olay1
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kisisellestirmedigi zaman yasanan durumda kendine acimasiz etiketlemeler yapmayr da
birakabilir.

Kisisellestirme (personalization/self reference): Benmerkezcilik, insanin yapisinda
vardir. Her insan, bir anlamda, merkezini kendisinin olusturdugu o6zel bir diinyada
yasamaktadir, ancak ayn1 zamanda insan, kendi disindaki olaylar hakkinda hatta kendisiyle
ilgili durumlarda bile nesnel hiikiimler verebilme ve olayin nesnel niteliklerinden kendi
kisisel anlammi (yorumunu) ayirt edebilme yetisine sahiptir. Insan iki farkli algilama
diizeyinde karar verebilmektedir. ilki kendisiyle, digeri kendisi disindaki konularla
alakalidir. Psikiyatrik bozukluklarda benmerkezci yorumlarin kisinin kendi alaninin digina
tasdig1 ve tamamen nesnel yargilarin yerini aldigi goriiliir. Benmerkezci yaklasim nevrotik
hastalarin biitiin carpik diisiincelerinde 6n plandadir. Kisisellestirme, olay ve durumlari

kisisel anlamina dayandirarak degerlendirme istegini ifade eden bir biligsel carpitma

cesididir (Beck, 2015: 95,96).

Psikolojik sorunlari olan bireyler, kendi kendilerine ve ruhsal sikintilarina asir
odaklandiklar1 i¢in olumsuz bir olay ya da durum ortaya ¢iktiginda kendileriyle hicbir ilgisi
olmasa da kendileri neden olmus ya da kendilerini hedef almis gibi yorumlamaktadirlar.
Ornegin, gocugu kotii not alan bir annenin “Ben kétii bir anneyim” diye diisiinmesi gibi
(Tiirkgapar, 2018: 119). Kisisellestirmenin bir diger cesidi ise, kisilerin kendilerini siirekli
diger insanlarla kiyaslama egilimi seklindedir. Ornegin, bir dgrencinin ddiil aldigimi duyan
depresif bir 6grenci “ben aptal olmaliyim” ya da “6diilii alan ben olmaliydim” diye

diisiinmesi (Beck, 2015: 95,96)

Belhi’nin olumsuz durumlarin herkesin basina gelebilecek olagan seyler olarak
diistiniilmesini ifade eden tavsiyesi, kendine ve sorunlarina odaklanan insana daha genis bir
bakis agis1 kazandirmayr ve onu benmerkezcilikten uzaklastirarak daha nesnel

degerlendirmelerde bulunmasina yardimci olmayi saglamaktadir.

6. Tavsiye: Insanmn, var oldugu miiddetce basina gelen sikintidan daha biiyiik ve
agirtyla karsilasabileceginin miimkiin oldugunu, daha biiyiik sikintilar1 diistinerek,
onlardan korundugu i¢in iizlintliyii birakip aksine bunu nimet bilip siikretmesi (el-

Belhi, 2012: 498). Daha agik bir ifadeyle Belhi, biiylik sikintilar1 diistinerek karsi
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karsiya oldugu sorunu goziinde kiigiiltme, degersizlestirme, basitlestirme yoluna
gitmeyi Onermektedir. Bu oOneri pozitif psikolojinin sorunlarla bas etme

konusundaki tavsiyelerine benzerlik gostermektedir.

Onerilen bu alternatif diisiince yontemi, zihinsel filtre (Secici algilama) ve asiri
biiylitme (felaketlestirme) olarak isimlendirilen biligsel carpitmalari ortadan kaldirmaya

yoneliktir.

Zihinsel Filtre (Secici Algilama): Bir olaydaki olumsuz bir ayrintinin iizerine
odaklanarak olayin olumsuz gibi algilanmasidir. Depresyondaki kisi, adeta olumlu olan her
seyi filtreleyen bir gozlik takmis gibidir. Bu zihinsel filtrenin farkinda olmayan kisi,
gercekten de her sey olumsuzmus gibi goriir. Hatta olumlu olaylar1 bile olumsuz gibi
gorebilir. Buna da “olumluyu gegersiz kilma” denilmektedir. Burns, bu ¢arpitma ¢esidini
Ortagag simyacilarimin metalleri altina ¢evirmesine benzeterek “ters simya” diye
isimlendirmektedir. Bu sekilde depresyondaki kisi altin bir mutlulugu aninda duygusal bir
kursuna déniistiirmektedir. Ornegin, kendisine yoneltilen bir dvgii karsisinda mutlu olmak
yerine “Dedikleri ger¢ek degil, sadece bana karst kibar olmaya ¢alisiyor.” diye
diistinmektedir. Olumluyu gecersiz kilma, ¢arpitma ¢esitleri arasinda en yikici olanidir.
Siirekli bir aci hissettirir ve kisi giizel olan seylerin bile degerini bilememektedir (Burns,
2016: 57).

Hasta, mutlulukla baglantili 06zelliklerini asagilayarak mutlulugu kendinden
uzaklagtirmaktadir. Mutluluk hissinin kaybi ile de mutluluktan iiziintiiye dogru olan bir
mekanizma devreye girmektedir. Bu “tiinel goriisii” yiiziinden hasta, olumlu duygular
uyandirabilecek uyaranlara kars1 duyarsiz hale gelmektedir. Olumlu olaylarda bile olumsuz
yargilara yol acan kotiimserlik diisiincesinin Oniine ge¢ilmemesi, devamli bir {iziintii

durumuna yol agmaktadir (Beck, 2015: 122).

Belhi’nin 6nerdigi bu diisiinme yontemi, gercekten olumsuz olaylarda bile -daha
kotiisiinden korunmus olmak gibi- olumlu bir yon bularak, kisiyi ac1 ¢ekmeye siirtikleyen

bu aldatic1 alginin ortadan kaldirilmasini saglar.
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Felaketlestirme (Asir1 biiyiitme): Olumsuz bir durumdan yola ¢ikarak kanitlari
yeterince incelemeden ve olmasi muhtemel diger sonuglari hesaba katmadan iginde
bulunulan durumu asir1 derecede olumsuz olarak yorumlama ve gelecegi hep olumsuz
olarak dngdrmeye dayanan bir bilissel ¢arpitma ¢esididir. “Pireyi deve yapmak™ deyimi bu
carpitma ¢esidini ifade etmeye ¢ok uygundur (Tiirk¢apar, 2018:119). Bu carpitma depresif

hastalarin diisiincelerinde hakim olan kétiimserligin bir sonucudur.

7. Tavsiye: Kaybettiklerinden sonra kendisine kalan basta cani olmak iizere diger
nimetleri disiinmek; Kkayiplar1 diigtiniip {ziilmek yerine sahip olduklarini
diisiinmek; iizlintli aninda mutlu olacag bir seyi diisiinmek insana teselli verir,

basina gelenden dolay1 duydugu tiziintii kalkar, seving duyar (el-Belhi, 2012: 501).

Belhi’nin bu tavsiyesi duygularin diisiincelerin sonucu olarak ortaya ¢iktigini savunan
biligsel terapiyi desteklemektedir. Olumsuz duygulara sahip hastalara boyle hissetmeden
hemen oOnce ne disiindiikleri soruldugunda olumsuz otomatik diisiinceleri ortaya
cikmaktadir. Depresif hastalarin diisiince odagi, siirekli olarak 6nemli bir kayipla
mesguldiir. Hasta mutlu ve huzurlu olmasi i¢in vazge¢ilmez olan bir seyi kaybettigi algis
icindedir. Bu nedenle, mutlu ve basarili olmak i¢in yapacag: her girisimin sonucunu kotii
gorir. Geri doniilmez kayip duygusu ve olumsuz beklentiler, depresyona eslik eden {iziintii,

hayal kiriklig1 ve kayitsizlik gibi tipik duygulara yol acar (Beck, 2015: 108).

Depresyona egilimli kisiler ¢ocukluklarindan itibaren hep kati ve miikemmeliyetci
hedeflere sahip kisilerdir. Dolayisiyla hayatinin bir doneminde yasayacagi bir kayip ya da
basarisizlig1 diinyalar1 baglarina yikilmis gibi algilarlar. Yani kayip hissi her zaman gercek
anlamda onemli bir kayiptan dolayr ortaya cikmamaktadir. Bazen gerceklesemeyecek
yiiksek hedeflerin ve ¢ok biiyiik beklentilerin bir sonucu olarak da goriilebilir. Kayiplar
insanlar i¢in ka¢inilmazdir ve her kayip bir siire liziintiiye yol agar. Bunun siiresi kisiden
kisiye degisiklik gosterir. Bazi insanlar bu yas siirecini daha kolay atlatabilirken hassas
ruhsal bir yapiya sahip insanlarda agir psikolojik sorunlara yol agmaktadir (Beck, 2015:
110,111).

Depresyondaki hastalar1 bu noktada diger insanlardan ayiran ozellikleri, kayiplar

karsisinda asir1 genellemelerde bulunmalar1 veya bu kayiplara oldugundan fazla, iizlintiiye
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yol acacak anlamlar yiiklemeleridir. Ornegin, esi tarafindan ansizin terk edilen bir depresif
hasta, bu kaybin sonucu olarak “Ben onsuz bir hi¢im, bir daha asla mutlu olamayacagim.”
gibi yargilarda bulunmaktadir. Oysa terk eden esinin boslugunu dolduracak baska mutluluk
kaynaklarina sahiptir. Ancak kendisine daha once mutluluk veren islerden ve hedeflerden
kendini soyutladigi i¢in bunlari goérmezden gelmektedir. Hatta kendisiyle bile
ilgilenmemektedir. Bunun sonucu olarak istah, kilo kaybi, uyku diizensizligi ve diger

fizyolojik rahatsizlik yasamaktadir (Beck, 2015: 112).

Belhi’'nin bu tavsiyesi, kayiplardan sonraki yas siirecinin saglikli bir sekilde
atlatilmasin1 saglayacak niteliktedir. Belhi, diinya hayatinin kayiplarin ve {iziintiilerin
oldugu bir yer oldugunu, kayip ve basarisizliklarla her insanin zaman zaman kars1 karsiya
geldigini belirtmektedir, ancak bazi insanlar kayiplar karsisinda depresyon basta olmak
izere psikolojik rahatsizliklara yakalanmaktadirlar. Aslinda depresyona yol agan kayiplar
degil, kayiplar1 degerlendirme bi¢imleridir. Bilissel ¢arpitmalara dayali degerlendirmeler
kayiplar1 asir1 genelleyerek hayatin tamamina yansitir. Elinde bulunan mutlu olmasini

saglayacak motivasyon kaynaklarmi gérmezden gelir. Kendini “kaybeden” olarak niteler
(Beck, 2015: 108,109).

Belhi, kayip yasayan kisiye kaybina odaklanmak yerine sahip oldugu nimetlere
odaklanmay1 tavsiye ederek kisinin yasadigi bu kayip hissini yenmesine yardimci
olmaktadir. Bu nimetlerin basinda insanin kendi canini saymaktadir. Yasiyor olmanin ve
saglikli olmanin kayiptan sonra yeniden mutlu olmaya devam etmek igin yeterli motive
kaynaklart olduguna dikkat ¢ekmekte, bu sekilde ayni zamanda kiside 0z saygi ve 0z
degerini bilme bilincini yerlestirmeye caligmaktadir. Daha 6nce belirttigimiz bilissel ticlii
kavraminin bir pargasini da depresyondaki hastanin kendisi hakkindaki olumsuz fikirleri
olusturmaktadir. Hasta kendini ise yaramaz, beceriksiz, mutlu olmay1 hak etmeyen olarak
nitelemektedir. Kendisi hakkindaki olumsuz fikirleri insana en aci veren olumsuz
fikirlerdir. Ciinkii bu diisiince oniine gecilmezse daha da ileriye gidebilmekte ve kisi kendi
caninin (varliginin) degerini de hice saymakta, sonu¢ olarak kendini yasamaya deger

gormeyerek intihara yonelmektedir. Hasta kendine yonelik olumsuz yorumlarda o kadar
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ileri gider ki kendisini degersiz ve ailesine ac1 veren biiyiik bir yiik olarak gordiigi i¢in,

oliimiiyle birlikte onlarin da daha iyi olacagina inanmaktadir (Beck, 2015: 125,126).

8. Tavsiye: Basina gelen sikintilardan kaynaklanan zorlu giinlerin ardindan kendini
teselli edecek ve hiizniinii hafifletecek yeni gilinlerin gelecegini, yine en zor
zamaninin sikintiyr yasadigi, i¢inde bulundugu an oldugunu, ancak bunun hep
boyle kalmayacagini, gelecek giinlerde liziintiisiiniin hafifleyecegini diisiinmesi.
Bu diisiince insanin gonliinde aninda bir nese dogurur (el-Belhi, 2012: 501).
Ayrica bu diisiince depresyondaki kisilerin gelecek hakkinda tasidiklari olumsuz

diistinceleri de bertaraf eder.

Biligsel terapi kuramina gore bilissel iigliiyii olusturan Ogelerden biri de kiginin
gelecegini olumsuz bir sekilde goriip, buna gore degerlendirmeler yapmasidir. Ayni
zamanda “falcilik yapmak” olarak adlandirilan bir bilissel ¢arpitma  ¢esididir.
Depresyondaki kisi, sanki elinde sihirli bir kiire varmis da ondan gelecegini goriiyormus
gibi kehanetlerde bulunur ve bu kehanetler hep olumsuzdur (Burns, 2016: 59). Hi¢bir seyin
diizelmeyecegini, aksine daha kotliye gidecegini, dmiirlerinin bundan sonraki déneminde
asla mutlu olamayacaklarini sdylerler. Bu tahminler tamamen gercek disidir, bir delile
dayanmaz ancak kisi bunlar1 dogru kabul etmektedir. Hastalar ¢arpitmadan dolay: tedavileri
hakkinda da olumsuz tahminlerde bulunarak “Sonsuza kadar depresif biri olarak kalacagim.
Iyi olamayacagim. Bu hep bdyle devam edecek.” derler. Bu olumsuz ve yanh falciliklar,
depresif duygular artirir ve kisiye yogun bir umutsuzluk duygusu hissettirir. Oyle ki, bu hal
kisiyi madem hicbir sey diizelmeyecekse hayatin da yasamaya deger olmadigi kanisina

kadar gotiirerek intihara yol agabilir (Blackburn, 1992: 50).

Depresif hastalarin gelecekle ilgili tahminleri, asirilik ve genellemelerle doludur.
Gelecegi su anin bir uzantis1 kabul ettikleri i¢in, herhangi bir kayip ya da basarisizligin
stirekli olarak devam edecegini diisiiniirler. Depresif bir hasta, halihazirda biiylik bir
hedefine ulasamadigi zaman, bir daha asla basarili olamayacagl sanisina kapilir.
Basaramadig1 bu hedefin yerini, basarili olabilecegi baska hedeflerin alabilecegi ihtimalini
diisiinmek istemez. Sahip oldugu kotiimser bakis acisindan dolayr hastanin zihni her

olumsuz durumdan sonra su tiirden fikirlerin hiicumu altindadir: “Oyun bitti... Ikinci bir
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sansim olmayacak.”, “Bir sey yapmak i¢in artik ¢ok ge¢.”, “Hayat anlamsiz. Bu durum
benim i¢in asla degismeyecek.” Hasta agisindan kayiplar telafi edilemez ve problemler
¢oziilemez niteliktedir. Basarili ve mutlu olsa bile ¢ok kisa bir siire igerisinde yeniden
mutsuz ve basarisiz olacagr fikrine kapilmaktadir. Hastanin kotiimserligi, gilinliik
hayatindaki islerini ve isteklerini de olumsuz etkiler. Yapmay: diislindiigii her isten Once,
basarisizlik korkusu yasadigi i¢in bir siire sonra sorumluluk almaktan kacinmaya baslar.
Kendisini tamamen yenik kabul ederek biitiin hedeflerini bir kenara birakmakta ve apati

icine girmektedir (Beck, 2015: 118-123).

Belhi’nin bu biligsel diisiince Onerisi, ayn1 zamanda pozitif psikolojide ¢ok¢a vurgu
yapilan umut kavramini asilamaya yoneliktir. Umudun tedavi siirecindeki rolii ile ilgili
yapilan arastirmalara gore umut, bu siiregte hastanin iyilik halini gelistirmeye yonelik
tamamlayict bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda hastanin daha iyi bir geleceginin
olabilecegine inanmasi igin destek saglamaktadir. Yapilan arastirma sonuglarina gore
umudun basa ¢ikma iizerinde olumlu etkisi vardir. Farkli umut diizeyindeki kisiler stres
durumlarm farkli bigimde algilamaktadirlar. Ornegin, yiiksek umut diizeyine sahip olanlar,
stresli durumlar1 bir tehdit olarak degil, miicadele olarak gérmekte ve bu durumlarda
problem odakli basa ¢ikma yontemlerini ve alternatif yon diisiincelerini aktif olarak

kullanmaktadirlar (Usta, 2015: 76-80).

Belhi “Hiiziin ve Kayginin Giderilmesi ile {lgili Diizenlemeler” bashgmi,
“Zikrettigimiz bu diisiince yontemleri felaket ve sikintilarin yol agtigi hiizlin [{iziintii] ve
kaygimin giderilmesinde Allah’in izniyle kisiye yardim edecek, uygulandig: takdirde fayda
saglayacak ¢Oziim yollaridir.” diyerek sonlandirmaktadir (el-Belhi, 2012: 501).
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SONUC

Ebu Zeyd Ahmed EIl-Belhi, tip, matematik, cografya, fikih ve kelam gibi bir ¢ok
alanda eserler vermis bir Islam filozofudur. Ancak ona nispet edilen bu eserlerden iki tanesi
glinlimiize ulasabilmistir. Bunlardan biri cografya alaninda yazdigi Suveru’l-ekalim, digeri
iIse Mesalihu’l-ebdan ve’l-enfus kitabidir. Kitaptaki ana vurgu itidal iizere dengeli bir
yasamdir. Ayrica ruh ve beden arasindaki iligkiye de fazlaca vurgu yaparak psikosomatik
rahatsizliklara isaret etmektedir. Ruh ve beden sagligi ile ilgili fikirleri modern tip ve

psikoloji ilimlerine katki saglayacak niteliktedir.

Belhi bu eserinin ruh sagligi ile ilgili olan ikinci kisminda 6fke bozuklugu, anksiyete,
obsesif-kompulsif bozukluk ve depresyon gibi giinlimiizde ¢okga goriilen ruhsal
rahatsizliklar1 ele almistir. Depresyonu “devamli iiziintii” ve ‘“kaygi” kavramlariyla ifade

etmekte ve tiim psikolojik rahatsizliklarin tetikleyicisi olarak gormektedir.

Calismada bu rahatsizliklar igerisinden Belhi’nin depresyona yonelik gortisleri ele
alimmistir. Depresyonun tedavisinde; bilissel carpitmalari tespit edip diizelterek yerine
alternatif diisiince kaliplarini yerlestirmeye yonelik izledigi yontem giiniimiiz biligsel terapi
teknikleri ile dikkate deger bi¢cimde uyum igerisindedir. Belhi’nin diger psikolojik
rahatsizliklarin ¢6ziimiine yonelik tavsiyelerinde de bu biligsel yontem goriilmektedir.
Giliniimtizdeki biligsel terapilerde amag, hastanin dncelikle kendi diislince siirecinin ve
yapisinin  farkina varmasini saglayarak diislincelerini  mantikli  bir  sekilde

degerlendirmesine ve diisiinme seklini yeniden yapilandirmasina yardim etmektir.

Belhi depresyondaki kisilerden, hayatlar1 ve kendileri hakkinda olumsuz diislincelere
sahip, korkulmamasi gereken seylerden bile korkan, herseye olumsuz bir bakis agisiyla
yaklasanlar olarak s6z etmektedir. Bahsettigi bu 06zellikler bilissel psikoterapilerde
depresyonun temel nedeni goriilerek diizeltilmeye ¢alisilan bilissel ¢arpitmalar ve diisiik 6z
sayglt konularidir. Belhi, otomatik diislincelerin neden oldugu bilissel carpitmalari
diizelterek bunlarin yerine mantikli ve olumlu diisiinceleri yerlestirecek olan alternatif
diisiince bigimleri onermektedir. Bu diisiince bi¢imlerinin yerlestirilmesi i¢in disardan
yardim aliabilecegini yani bir terapiste ihtiya¢ duyulabilecegini belirtmekle beraber bunun

her zaman miimkiin olmayacagini da belirtmektedir. Bu ifadesi, biligssel terapinin kisiye
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kendi kendinin psikologu olmayr Ogretme yoniindeki egitsel ve siireklilik saglayan
ozelliklerini hatirlatmaktadir. Bu ifadelerinden yola ¢ikarak Belhi biligsel bir psikolog
olarak tanimlanabilir. Ruh sagligina yonelik goriisleri, saglikli bir ruh hali ve bu hali
stirdirmeye yarayacak tavsiyelerdir. Depresyonun tedavisi i¢in sundugu sekiz alternatif
diisiince, depresyonda goriilen bilissel carpitmalari engelleme ve ortadan kaldirmaya

yonelik biligsel (diisiinsel) tavsiyeler igermektedir.
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