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DUA TERAPI VE TEDAVIDE
UYGULAMALARI

Lasif TURKER SERDAR:!

ua, kutsal olan ile iletisimi ifade etmenin Kkisisel, kisisel olmayan veya

kisilerarasi herhangi bir yoludur. Dua evrensel bir dini fenomendir as-

linda, diisiince ve duyguya ifade vermeye yonelik dogal insan egilimle-

rinden kaynaklanir. Insanlar dogal olarak soz yoluyla iletisim kurarken,
inanglarimizdan kaynaklanan dogaiistii giiglerini de ayni ortam araciligryla i¢giidiisel
olarak ifade eder, biitiin bu yansimalar dua olarak ¢ikis bularak hayatimizda yer alir (1,
2).

Duayi bazi yazarlar maneviyatin bir sonucu olarak nitelendirirken, digerleri duay:
manevi olmanin bir niteligi olarak goriir (3). Dua gibi manevi uygulamalar, bireyler ta-
rafindan her tiir hastalik icin tiim yas gruplarinda, kiiltiirlerde ve dinlerde kullanilmistir
(4). Dualarla genellikle hayatin problemleriyle basa ¢ikmada daha yiiksek bir giigten
yardim, anlayis, bilgelik veya gii¢ istenir (1).

Duanin baslangic1 ve sonu yoktur, ilk ve son duamizi ne zaman yapmisizdir ¢ok ha-
tirlamayiz, ¢linkii dua hayatin bir par¢asidir. Dualar hayata kattiklarimizla, eksilttikle-
rimizle birlikte degisir ve gelisir. Dua, gergek al¢akgoniilliiliik ve en saf halinle kendinle
yiizlestigin bir andir (1). Bu 6yle bir andir ki, iginde huzur, her an yardimina kosacak
acitmayan, yargilamayan bir dost ve gergek bir yiizlesme vardir. Dua kullaniminin ge-
nellikle stresi azaltma veya bilissel yeniden gergeveleme arayisinin bir sonucu oldugu
varsayillmustir (5). Dua etme, refahi tesvik eden, saglik-hastalik siirecini kolaylastiran ve
saglik yararlar1 sunan ruhsal bir faaliyettir (6). Binlerce yildir kullanilan dua eyleminin
kendisi saglikli insanlarda iyi saglik, yasam kalitesi ve daha diistik psikolojik sikinti ile
iliskilendirilmistir (5). Bu yazida duanin giicii, ruhsal ve fiziksel sagligimiz tizerindeki
etkileri, tedavilere katkilar1 bilimsel aragtirmalar esliginde incelenmistir.

" Uzm. Dr,, Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyasyon Onkolojisi Bolumd., lasifserdar@gmail.com



<Ko 0 ¢

yonde etkiledigi ve miidahaleden sonraki
bes haftaya kadar anksiyete diizeylerini
azalttig1 bulunmugstur. Yazili dua teknigi-
nin, anksiyeteyi azaltmak i¢in etkili, ve-
rimli ve pratik bir yontem oldugu belirtil-
mistir (37).

SONUC

Tarih boyunca tiim dinlerde, diisiin-
celerde, inanclarda ve kiltiirlerde “dua’,
sikintilardan, karisikliklardan ve umut-
suzluklardan kurtulmak veya arzularin
gerceklestirilmesi, fiziksel yaralanmalarin
ve zihinsel endiselerin tedavisi icin bagvu-
rulan bir yol olmustur.

Bu alanda yapilan birgok arastirma-
ya gore dua, hastaliklarin iyilesmesine
yardimci olabilir. Zihinsel, fiziksel ve
duygusal sorunlarin 6nlenmesinde veya
azaltilmasinda dua etmenin O6nemli bir
rol oynadig1 agiktir. Sagligi desteklemek,
sorunlarla ve stres faktorleriyle basa ¢ik-
ma becerisini gelistirmek i¢in daha fazla
miidahale ve yeterli saglik hizmeti saglan-
mast gerektigi belirtilmektedir (1). Saglik
kurumlarinda dua gibi “hasta bakiminin
manevi yonlerine ayrilmis bir alan” eklen-
mesi bu konudaki eksikligin giderilmesi
acisindan onerilebilir (11).

Duanin etkisi, halen arastirma alani
olmaya devam etmekle birlikte, gelecekte
daha fazla arastirma gerektirmektedir. Du-
anin bildirilen faydalarina en uygun olan
hastalarin belirlenmesine yardimci olmak
i¢cin miidahale olarak a¢ik dua tanimlari,
karakterizasyonu ve uygulama yontemi
kullanan daha fazla ¢aliymaya ihtiyac var-
dir.

Caligmalarin genel olarak incelenme-
si sonucunda duanin tedavideki etkisinin
yadsinamaz oldugu goriilmektedir. Has-
talarin tedavisinde en kiigiik fayda sag-
layacak hususlar1 bile géz oniinde tutma
gerekliliginden dolayi, geleneksel tibba ek
olarak tamamlayici ve alternatif tibbin bir
yontemi olarak “dua terapi” yoluyla elde
edilebilecek bir fayda varsa, ona ulagsmak
i¢in gaba gosterilmesi gerektigi agiktir.
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