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DUA TERAPİ VE TEDAVİDE 
UYGULAMALARI

Lasif TÜRKER SERDAR1

Dua, kutsal olan ile iletişimi ifade etmenin kişisel, kişisel olmayan veya 
kişilerarası herhangi bir yoludur. Dua evrensel bir dini fenomendir as-
lında, düşünce ve duyguya ifade vermeye yönelik doğal insan eğilimle-
rinden kaynaklanır. İnsanlar doğal olarak söz yoluyla iletişim kurarken, 

inançlarımızdan kaynaklanan doğaüstü güçlerini de aynı ortam aracılığıyla içgüdüsel 
olarak ifade eder, bütün bu yansımalar dua olarak çıkış bularak hayatımızda yer alır (1, 
2).

Duayı bazı yazarlar maneviyatın bir sonucu olarak nitelendirirken, diğerleri duayı 
manevi olmanın bir niteliği olarak görür (3). Dua gibi manevi uygulamalar, bireyler ta-
rafından her tür hastalık için tüm yaş gruplarında, kültürlerde ve dinlerde kullanılmıştır 
(4). Dualarla genellikle hayatın problemleriyle başa çıkmada daha yüksek bir güçten 
yardım, anlayış, bilgelik veya güç istenir (1).

Duanın başlangıcı ve sonu yoktur, ilk ve son duamızı ne zaman yapmışızdır çok ha-
tırlamayız, çünkü dua hayatın bir parçasıdır. Dualar hayata kattıklarımızla, eksilttikle-
rimizle birlikte değişir ve gelişir. Dua, gerçek alçakgönüllülük ve en saf halinle kendinle 
yüzleştiğin bir andır (1). Bu öyle bir andır ki, içinde huzur, her an yardımına koşacak 
acıtmayan, yargılamayan bir dost ve gerçek bir yüzleşme vardır. Dua kullanımının ge-
nellikle stresi azaltma veya bilişsel yeniden çerçeveleme arayışının bir sonucu olduğu 
varsayılmıştır (5). Dua etme, refahı teşvik eden, sağlık-hastalık sürecini kolaylaştıran ve 
sağlık yararları sunan ruhsal bir faaliyettir (6). Binlerce yıldır kullanılan dua eyleminin 
kendisi sağlıklı insanlarda iyi sağlık, yaşam kalitesi ve daha düşük psikolojik sıkıntı ile 
ilişkilendirilmiştir (5). Bu yazıda duanın gücü, ruhsal ve fiziksel sağlığımız üzerindeki 
etkileri, tedavilere katkıları bilimsel araştırmalar eşliğinde incelenmiştir.
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yönde etkilediği ve müdahaleden sonraki 
beş haftaya kadar anksiyete düzeylerini 
azalttığı bulunmuştur. Yazılı dua tekniği-
nin, anksiyeteyi azaltmak için etkili, ve-
rimli ve pratik bir yöntem olduğu belirtil-
miştir (37).

SONUÇ
Tarih boyunca tüm dinlerde, düşün-

celerde, inançlarda ve kültürlerde “dua”, 
sıkıntılardan, karışıklıklardan ve umut-
suzluklardan kurtulmak veya arzuların 
gerçekleştirilmesi, fiziksel yaralanmaların 
ve zihinsel endişelerin tedavisi için başvu-
rulan bir yol olmuştur.

Bu alanda yapılan birçok araştırma-
ya göre dua, hastalıkların iyileşmesine 
yardımcı olabilir. Zihinsel, fiziksel ve 
duygusal sorunların önlenmesinde veya 
azaltılmasında dua etmenin önemli bir 
rol oynadığı açıktır. Sağlığı desteklemek, 
sorunlarla ve stres faktörleriyle başa çık-
ma becerisini geliştirmek için daha fazla 
müdahale ve yeterli sağlık hizmeti sağlan-
ması gerektiği belirtilmektedir (1). Sağlık 
kurumlarında dua gibi “hasta bakımının 
manevi yönlerine ayrılmış bir alan” eklen-
mesi bu konudaki eksikliğin giderilmesi 
açısından önerilebilir (11).

Duanın etkisi, halen araştırma alanı 
olmaya devam etmekle birlikte, gelecekte 
daha fazla araştırma gerektirmektedir. Du-
anın bildirilen faydalarına en uygun olan 
hastaların belirlenmesine yardımcı olmak 
için müdahale olarak açık dua tanımları, 
karakterizasyonu ve uygulama yöntemi 
kullanan daha fazla çalışmaya ihtiyaç var-
dır.

Çalışmaların genel olarak incelenme-
si sonucunda duanın tedavideki etkisinin 
yadsınamaz olduğu görülmektedir. Has-
taların tedavisinde en küçük fayda sağ-
layacak hususları bile göz önünde tutma 
gerekliliğinden dolayı, geleneksel tıbba ek 
olarak tamamlayıcı ve alternatif tıbbın bir 
yöntemi olarak “dua terapi” yoluyla elde 
edilebilecek bir fayda varsa, ona ulaşmak 
için çaba gösterilmesi gerektiği açıktır.
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