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OZET

VAROL, Muradiye. Sosyo-Psikolojik Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua: Yozgat
Ornegi, (Doktora Tezi), Corum, 2020.

Saglik-hastalik olgusu ve bireylerin bu konudaki algisi ile dua iligkisinin
incelendigi bu calismada, arastirma yapilan alanda, mevcut sosyo-kiiltiirel yap1 iginde
hastalik-dua-sifa arasindaki iliskiyi sosyolojik yontemlerle agiklamak iizere bireylerin
dua tutumlarini sekiilerlik olgusu baglaminda agiklamak ve Din Sosyolojisi
calismalarina katki saglamak amacglanmistir. Saglik Sosyolojisi ve Din Sosyolojisi
konularimin kesistigi bir arastirma modeli i¢eren bu ¢alisma 3 ana boliimden meydana
gelmistir. Birinci boliimiinde kavramsal ve kuramsal bilgilere yer verilmis olup hastalik
ve saglik olgusu sosyolojik yonii ile incelenmistir. Aragtirmanin kuramsal boliimii
sekiilerlik teorileri ile agiklanmistir. Calismanin ikinci bdliimiinde arastirma
metodolojisi agiklanmistir. Arastirmanin uygulama béliimiinde Sifa Fenomeni Olarak
Dua Olgegi gegerlik-giivenirlik ¢alismasii yapmak amact ile Yozgat Sehir Hastanesine
15 Subat-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda miiracaat eden ayaktan hastalar {izerinde bir
uygulama yapilmistir. Calismanin 6rneklemini 18-65 yas arasinda olan 489 ayaktan
hasta olusturmaktadir. Veriler Yozgat Sehir Hastanesinde basit rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle se¢ilmis katilimcilarla yiiz ylize goriismeye dayali anket teknigiyle
toplanmistir. Anket, arastirmaci tarafindan ¢alismanin teorik boliimii ile baglantili olan
ve uzman goriisii alinarak hazirlanan sorulardan olusturulmustur. Anketin kapsam
gecerligi, pilot calisma, yapr gecerligi ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Verilerin
analizinde SPSS Programi kullanilmistir. Arastirmada “Sifa Fenomeni Olarak Dua
Olgegi” yap1 gegerliligini kontrol etmek icin Ag¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. AFA’de orneklem grubu uygunlugu
yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ile Barlett Sphericity testleri ile test
edilmistir. Faktor analizi i¢in Varimax dik dondiirme teknigi uygulanmistir. Madde Test
Toplam Korelasyonu ve madde ayirt edicilik degerleri test edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda 8 faktorlii, 53 maddeli bir dlgek elde edilmistir. 8 faktérden meydana gelen
6l¢egin toplam verilerle uyum derecesini belirlemek amaci ile DFA yapilmistir. Yapilan

DFA sonucuna gore RMSEA GFI, AGFI, RMR ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir



uyumda, CFI, NNFI, NFI degerlerin ise milkemmel uyum kriterleri icerisinde oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar agiklanan faktor yapisinin dogrulandigini gostermektedir.
Cronbach’s Alpha = 0,890 degeri ile glivenilir bir 6l¢iim araci olarak belirlenmistir.

Orneklem grubunun, demografik degiskenlere gore dua etme tutumlarinda
farklilasma olup olmadigimi anlamak igin belirlenen 12 hipotez test edilmis olup
arastirmanin kavramsal ve kuramsal ¢ergevesine dayanilarak ortaya atilan diisiincenin
elde edilen bulgularla desteklenip desteklenmedigi ortaya konulmustur. Ulasilan
verilerin istatistiksel analizi, t-testi (Independent-Samples T Tests), Varyans Analizi
(Analysis of Variance, ONE-WAY-ANOVA) testleriyle ile yapilmis olup, gruplar
arasindaki farklarin kaynaginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc analizlerinden Scheffe
analizi kullanilmistir.

Aragtirma sonucuna gore; Katilimcilarin duay1 sifa olarak gérme diizeylerinde
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, yas, egitim, dini inanigini tanimlama sekline, kronik
hastaligt olma durumuna, yakinlarinda kronik hastaligi olma durumuna, dua etme
sikliklarina, hastaneye gitme sikliklarina, saglik durumlarini tanimlama sekillerine, dua
etmenin kisiyi etkileme sekline gore sekiilerlik tutumlarinda farklilagsmalar oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kavramlar: Dua, Hastalik, Sekiilerlik, Sifa, Yozgat.



ABSTRACT

VAROL, Muradiye. Healing Prayer As Socio- Psychological Phenomenon:
Example Yozgat, (PhD. Dissertation), Corum, 2020.

In this study, which examines the phenomenon of health-illness and the
relationship between the perception of individuals on this issue and prayer, it is aimed at
contributing to the Sociology of Religion and explaining the prayer attitude of
individuals in the concept of secularity phenomenon to elaborate on the relationship
between illness, prayer and healing in current socio-cultural structure, in the field of
research, with sociological methods. This study, including a research model where the
subjects of Health Sociology and Religion Sociology intersect, consists of three main
parts. The first part includes conceptual and theoretical information, and the
phenomenon of illness and health has been studied in terms of sociological aspects. The
theoretical part of the research is explained with the theory of secularity.

In the second part of the study, the research methodology is explained. In the
implementation phase of the research, an application was performed on outpatients who
applied to the City Hospital of Yozgat between February 15 and April 15 (2019), to
conduct the validity-reliability study of Prayer Scale as a Healing Phenomenon. The
sample of the study consists of 489 ambulatory patients aged 18-65. The data were
collected through a face-to-face interview technique, with participants selected using a
simple random sampling method. The survey, prepared by the researcher consists of
questions related to the theoretical part of the study and organized by applying to the
expert opinion. Content validity, pilot study, construct validity and reliability analyzes
of the questionnaire were performed. SPSS was used to analyze the data.

In the study, Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor
Analysis (CFA) were performed to check the construct validity of the "Prayer Scale as a
Healing Phenomenon”. Sufficiency of the sample group in AFA was tested with the
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) coefficient and Barlett Sphericity tests. Varimax vertical
rotation technique was used for factor analysis. Item Test Total Correlation and item
discrimination values were tested. As a result of the analysis, a scale with 53 items with

8 factors was obtained. DFA was performed to determine the scale of consistency of 8



factors with total data. According to the DFA result, it was determined that RMSEA
GFl, AGFI, RMR and SRMR values are in acceptable compliance and CFI, NNFI and
NFI values are in perfect fit criteria. These results show that the described factor
structure has been confirmed. Cronbach's Alpha = 0.890 has been determined as a
reliable measurement tool.

In order to understand whether there is a difference in prayer attitudes of the
sample group according to demographic variables, 12 hypotheses were tested, and it
was revealed whether the idea put forward based on the conceptual and theoretical
framework of the research is supported by the findings. Statistical analysis of the data
was conducted via t-test (Independent-Samples T Tests) and Variance Analysis
(Analysis of Variance, ONE-WAY-ANOVA) tests and Scheffe analysis was used
among Post-Hoc analyses to determine the source of the differences between groups.

According to the research result; at the level of participants' seeing prayer as
healing, their gender, marital status, age, education, the way of defining religious belief,
the state of having a chronic disease, the condition of having chronic disease nearby, the
frequency of praying, it has been determined that there are differences in attitudes to
secularity according to the frequency of going to the hospital, the way they define their
health, and the way of praying affecting secularity the person.

Key Words: Prayer, Disease, Secularity, Healing, Yozgat.
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ON SOZ

Bu c¢alismada toplumsal hayatin insa edilmesinde etkisi olan ve doniisimlii
olarak stireklilik igerisinde ¢esitli sekillerde islevselligini devam ettiren dini alanin ana
ritliellerinden biri olan “dua” kategorisinin hastalik sirasinda kullaniminin “deneyimsel”
bir perspektiften hareketle sekiilerlesme kurami kapsaminda ¢6ziimlenmesi
amacglanmistir. Arastirma  “dua”, “sifa” ve “sekiilerlik” kavramlar1 temelinde
gerceklestirilmistir. Bu arastirma Saglik Sosyolojisi ve Din Sosyolojisi konularinin
kesistigi bir arastirma modeli icermektedir. Arastirma geleneksel-modern-postmodern
stire¢ kapsaminda sekiilerlik teorisi ile agiklanmuistir.

Bu sebeplerle alana kiiciik de olsa bir katki sunmak amaci ile ¢iktigim bu yolda,
bana yol gosteren damismanim Dog. Dr. Sefer YAVUZ’a tesekkiir eder, saygilar
sunarim.

Ilkokuldan itibaren dgrenim hayatimda bana daima destek veren ve 6zellikle kiz
cocuklarmin okumasi gerektigine olan biiyiik inanci ile kiiciik yasta kaybettigim
babamin yoklugunu hissettirmeden, her tiirlii maddi zorluga ragmen bana olan inancini
yitirmeyen anneme, egitimin insan yasaminda fark yaratacagina olan inancindan dolay1

sonsuz minnettarim.
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GIRIS

1. ARASTIRMANIN KONUSU ve PROBLEMI

Insanoglunun toplu sekilde hayatlarini siirmelerinden bu zamana kadar tip ve din
arasinda karsilikli bir iliskinin var oldugu, bu iki kurumun toplumsal yasamda
vazgecilmez oldugu ve daima birey hayatinda belirleyici bir unsur olarak devam ettigi
ifade edilebilir. T1ip ve din arasindaki iliski bazen yakinlagsma seklinde olsa da 6zellikle,
modern tibbin ortaya ¢iktigi Ronesans doneminden bu yana genellikle ¢atisma seklinde
tezahiir etmis ve iliskisini stirdiirmiistiir. Neticede tip ve din kurumu, her ikisi de birey
saglig1 ve huzurunun temin edilmesinde bir hedef giitmiis, bu iki kurumun hem birey
bedenine hem de saglik olgusuna bakislar1 zaman i¢inde meydana gelen bazi gelismeler
sonucunda ontolojik bakimdan farkli temeller iizerine insa edilmistir.

Tarihsel siirecte Antik Cag’in son donemlerine kadar felsefe ve bilimin aym
diizlemde diisiiniilmesi, tibbin da ilahi bir olgu olarak anlasilmasina sebebiyet vermistir.
Bundan dolay1 tarihsel siire¢ boyunca tip ve din, uzun miiddet ayn catida yer almis ve
ilgi alanlarinda da zaman zaman ortiismeler yasanmistir. Bu kapsamda modern tibbin
ortaya ¢ikmast ve kurumsal hale gelmesinden evvel tedavide kullanilan araglarin ve
unsurlarin uygulanis sekillerinin inangla dogrudan iliskili oldugu ve bu uygulamalarin
birbirinden neredeyse ayirt edilemedigi goriilmiistiir. Tip ve din iliskisinin tarihsel
iliskisinde hem kabileler hem de medeniyetlerin hastaliklara neden olan unsurlar1 ve
bunlarin kaynaklar1 konusundaki inanglar1 ile tibbin bir arada konumlandirildigi
anlasilmaktadir. Onlara gore tibbi uygulamalarin kaynagi Tanrisal giicli olan doga {istii
varliklar veya dogrudan Tanr1’lardir. Daha ziyade bazi hastaliklarin manevi varliklardan
ve Tanrilardan insanlara 6zellikle verildigine dair bir inang gelistirmeleri ve bunlarin da
kotiiliiklerin kaynagi sayilan dogaiistii giiglerin insanlara karsi saldirtya gecmesi ve
Tanrr’lar tarafindan insan hatalar1 sonucu kasten hastalik verildigi diisiincesi de tip ve
dinin/inancin birlikte diistintildiigiiniin gostergelerindendir.

Tarihsel silirecte insanoglunun devamli bir dinamizm i¢inde yer aldig:
goriilmektedir. Birey, akli vasitasi ile alet yapmayi 6grenmis, bdylece hem kendi
hayatini hem de yasamis oldugu toplumun fiziki ve sosyal ¢cevresine degisim getirmistir.

Bu siiregte yasanan degisimlerin diger donemlerle karsilastirildiginda bilhassa son ii¢



ylizyilda hizlandig1 goriilmektedir. Bunun olusmasindaki en 6nemli neden, hi¢ kusku
yok ki bilimsel alanda meydana gelen kokli degisimler ve gelismelerdir. Aydinlanma
donemine gecilmesi ile beraber aklini1 6zgiir kilan birey, biitiin alanlarda hizli sekilde
bilimsel ilerleme kaydetmistir. Bu tarz bilimsel gelismeler bireylerin sadece giinliik
hayatlarina degil biitiinii ile sosyal yasamlarina da tezahiir ederek koklii biling
degisimleri olusturmustur. En genel manasi ile “modernlesme” olarak ifade edilen bu
degisim dini de etkisi altina almistir. Modernlesme ile birlikte dinin ve dini kurumlarin
birey bilincinde ve toplumsal hayatta oynamis oldugu etkin rol, hissedilir bicimde
azalmaya yiiz tutmustur. Sekiilerlesme olarak isimlendirilen bu siire¢, dinin sosyal
yasamdan ve birey zihninden uzaklasarak, yerine rasyonel bilimi birakmasiyla devam
etmistir. Bu degisimin neticesinde birey zihnindeki yap1 farklilasmis hem kendine hem
de toplumun sosyal ger¢ekligine yiikledigi anlam, radikal bir degisime ugramistir. Bu
sekilde bir siirecin yasanmasinda etkili olan bircok faktér bulunmaktadir. Fakat temelde
bilimsel alanda meydana gelen gelismeler, 6zellikle saglik/tip alaninda meydana gelen
ilerlemelerin diger unsurlara gore belirleyiciligi daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Tip
alaninda meydana gelen gelismeler sonucunda, cogu hastalik O6liimciil olmaktan
kurtulmus olup, ortalama yasam siiresi de yiikselmistir. Bu tarz gelismelerle beraber
bireylerin tanri inanci, dini kurumlara ve dini sdylemlere olan bakisi da koklii bir
dontlisiim yasamistir.

Dinin saglik/tip ile olan iligkisinin sosyolojik olarak ele alindig1 c¢alismalarin
ozellikle son yillarda yapildigi goriilmektedir. Igeriginde pek ¢ok farkli unsuru ve
boyutun oldugu din/tip iliskisini ortaya koymanin en etkili yollarindan biri konuyu
sekiilerlesme kapsaminda degerlendirmektir. Giin gectikce tip kurumunun, ortaya ¢ikan
toplumsal sapmalari, smiflandirma yetkisini biinyesine almasi, bir uzman olarak tip
doktorunun mesleki bir disiplin olarak ortaya ¢ikmasi, tibbi kurumlarin; hastane, klinik
ve tetkikler kapsaminda gelismesi, toplumun ve bireyin tip gozetimi altina girerek tibbi
kontrol altinda gozlemlenmesinin sekiilerlesme siirecinin i¢ dinamiklerini meydana
getirdigi ifade edilebilir. Diger bir deyisle toplumsal ve dini degerlerin bir koruyucusu
konumunda olan din adamlarmin yerine tip doktoru transfer olmus, dinin diizenleyici
unsurlar1 ise modern, bilimsel tibbin gelisimi ile birlikte siirli kontrol yetkisine sahip

olmustur (Turner, 2011, s. 48).



Tip ve sekiilerlesme arasindaki iliskinin ortaya konulmasi neden sonug
iliskisinden biraz daha detayli bir agiklamanin yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
kapsamda tipta meydana gelen gelismeler mi sekiilerlesme siirecini baslatmis yoksa
modernlesme ile birlikte olusan sekiilerlesme siireci mi tibbin gelismesine olanak
tanimistir? problemi basit sekilde agiklanabilecek bir sorun gibi goriilmemektedir.
Tibbin tarihsel baglamda gegirdigi doniistimler, bireylerin biling diizeyinde meydana
gelen sekiilerlesmenin tasiyicilarindan biridir. Hasta olan bireyin, bu siirecte
yasananlarin etkisi ile daha rasyonel ve sekiiler bir bakis acis1 gelistirdigi ifade
edilebilir.

Bazi1 donemlerde tip ve din arasinda olan iligkinin siddeti yon degistirip catisma
durumuna gegse de bagimsiz bir mesleki disiplin olan tip doktorlugunun ortaya
¢ikmasina varana kadar, bireylere din ve saglik hizmetlerini sunanlar ¢ogunlukla ayni
kisiler olmuslardir. Bilhassa giinlimiizde alternatif veya tamamlayici tibba olan merakin
artmasi tibbi ve dini faktorleri birbirine baglama diislincesini yeniden canlandirmis bu
durum ise tip ve din konusunda arastirmalar yapilmasina sebep olmustur (Sloan,
Bagiella ve Powell, 1999, s. 664). Bu kapsamda din ve beden saglig1 iizerine yapilan
arastirmalar incelendiginde yalnizca hastalari kapsamadigir goriilmekte, tibbi tedavi
uygulayan hekimler de bazi arastirmalara konu olmaktadirlar. Yapilan arastirmalarda
doktorlarin tizerinde hemfikir oldugu husus, din ve dindarligin bireyin hastaligim
anlamasina ve hastalig1 ile bas edebilmesine dair bir gii¢ kazandirdig: diigiincesidir. Bu
durum ise hasta iizerinde olumlu etkiler uyandirmaktadir. Tersi yonde diisiiniildiigiinde
din ve dindarlik psikolojik bir ¢atisma olusturdugunda ve tibbi tedavinin reddedilmesine
neden oldugunda, hastalar iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Yapici, 2007,
S. 78). Dinin olumsuz etkilerinin yaninda, olumlu etkileri oldugunu tespit eden
calismalar agirliktadir. Bu konudaki ilk ¢aligma Galton tarafindan istatistiki metotlarla
gerceklestirilmistir. Galton tarafindan yapilan bu calisma duanin olumlu etkisinin
olmadigini destekleyen bir arastirmadir. Fakat ilk ¢alismalardan sonra bu konuda takip
eden ¢aligmalar incelendiginde duanin etkilerinin daha objektif olarak ortaya konuldugu
goriilecektir.

Hastalar geleneksel donemlerde dua ile sifa bulma girisimlerini oldukca yaygin
sekilde uygulamakta iken, modern doneme gelindiginde sekiilerlesmenin de etkisi ile

ozellikle saglik/tip alaninda meydana gelen ilerlemeleri rasyonel sekilde degerlendirmis,



hastaliklar karsisinda ¢areyi modern tibbin kendisine sundugu hizmetlerde bulmustur.
Bu donemde sekiilerlesmenin nasil bir boyuta ulastigi konusu 6nemli goriilmektedir.
Bireysel yasamin ya da bireysel yasam tarzlarinin 6n plana ¢iktigi donemde, bireylerin
hem yiizyilin gereklerine uyum saglayip olanaklarindan yararlandiklar1 hem de dini
hassasiyetlerine 6nem verdikleri goriilmektedir. Bu durum modernite ile beraber birey
yasamindan ¢ikarilmaya c¢alisilan dini olgunun, postmodern diisiince ile beraber bigim
degistirerek tekrardan birey yagamina dahil olmasi anlamini tagimaktadir. Bu yaklagim
eklektik sekiiler paradigmada karsiligin1 bulmaktadir. Postmodern donemde hem birey
kendini 6nemsemekte ve ihtiyaglarinin farkinda olmaktadir, hem de toplumsal-sosyal
kurumlar bireye deger vererek bireyin ihtiyaglarini karsilama noktasinda girisimlerde
bulunmaktadir. Bunun en somut 6rnegi hastanelerde olusturulan manevi destek hizmet
birimleridir. Manevi Destek Hizmet Birimleri uygulamasina Tiirkiye’de 2015 yilinda
gecilmis olup, Bati iilkelerinde ¢ok uzun yillardan beri bu yonde hizmetler
verilmektedir. Bu somut 6rnek; bireyin ihtiyaglari dogrultusunda dinin yeniden entegre
edilmeye c¢alisildigini, saglik ve hastalik Ozelinde farkli bir form kazandigim
gostermektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda dua-sifa olgusu konusu sekiilerlesme kapsaminda
degerlendirilecek olup, bireylerin hastalik durumlarinda modern dénemin bir iirlinii olan
modern tiptan ne kadar faydalandigini, bunun yaninda geleneksel yontemlerden kabul
edilen ve dini pratiklerden olan “dua” ile sifa bulma arayiglarinda sekiilerlesmenin
etkisinin ne diizeyde oldugunu tespit etmeye yonelik bir arastirma yapilmistir.
Literatiirde dua/sifa/hastalik yoniinde yapilan arastirmalarin klinik diizeyde oldugu
goriilmistiir. Klinik arastirmalarmin biiylik boliimiiniin ise kanser ve kronik hastaliklar
lizerinde yapildig1 gériilmektedir. Ozellikle bu alanlarda tibbin yetersiz kalmasi (ilag
endistrisi kapitalizmi nedeni ile), bireyleri alternatif tedavi arayiglarina yoneltmis,
postmodern donemde yeni arayislar i¢ine itmistir. Postmodern dénemde birey modern
tibb1 reddetmemektedir, fakat modern tipla beraber dua/meditasyon/geleneksel tedavi
yollarint da denemektedir. Modernlesme ile birlikte hastalik kavramindan ziyade saglik
kavramina dogru kiiltlirel bir gecis yasanmustir. Saglikli olmak modern doénemde
algilandig1 sekli ile istenilen ve olagan bir durum olmaktan c¢ikarak gerekleri

yapildiginda elde edilebilecek bir olasilik seklinde algilanmaktadir.



Dua-sifa fenomeninin sosyolojik olarak ele alindigi bu ¢aligma sekiilerlik teorisi

kapsaminda yorumlanmaya calisilmis olup; postmodern donemde insanlarin hasta

oldugu anlarda modern tibbin olanaklarindan ne kadar yararlandiklari, dini

geleneklerden biri kabul edilen “dua”ya yonelip yonelmedikleri konusu arastirmanin

temel problemini olusturmaktadir.

2.

ARASTIRMANIN ALT PROBLEMLERI

Bu aragtirmada, yukarida agiklanan temel problem cercevesinde asagidaki alt

problemlere cevap aranacaktir.

1

10-

11-

Cinsiyete gore, kisilerin duayi sifa olarak gérme diizeyleri arasinda 6nemli
bir fark var midir?

Medeni duruma gore, kisilerin duay: sifa olarak gorme diizeyleri arasinda
onemli bir fark var midir?

Yaslarma gore, kisilerin duay1 sifa olarak goérme diizeyleri arasinda 6nemli
bir fark var midir?

Egitim durumuna gore, kisilerin duayi sifa olarak gérme diizeyleri arasinda
onemli bir fark var midir?

Dini inaniglarin1 tanimlama bigimlerine gore, kisilerin duayr sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

Kronik hastaligi olma durumuna gore, kisilerin duay:1 sifa olarak gdérme
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

Yakinlarinda kronik hastalik olma durumuna gore, kisilerin duayi sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

Duanin sosyal olarak etkileme durumuna gore, kisilerin duay1 sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

Dua etme sikliklarina gore, kisilerin duay1 sifa olarak gérme diizeyleri
arasinda 6nemli bir fark var midir?

Hastaneye gitme sikliklarina gore, kisilerin duayi sifa olarak gérme
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

Genel olarak saglik durumlarini tanimlama sekillerine gore, kisilerin duayi

sifa olarak gérme diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?



12-Kisisel agidan etkilenme sekillerine gore, kisilerin duay1 sifa olarak gérme

diizeyleri arasinda 6nemli bir fark var midir?

3. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirma hipotezleri asagida sekilde belirlenmistir;

H1la: Erkeklerin duayi sifa olarak gérme diizeyleri kadinlara gére daha yiiksek
diizeydedir.

H1b: Kadinlarin duay: sifa olarak gérme diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
diizeydedir.

H2a: Bekar olanlarin duayi sifa olarak gérme diizeyleri evli olanlara gore daha
yiiksek diizeydedir.

H2b: Evli olanlarin duayi sifa olarak goérme diizeyleri bekar olanlara gore daha
yiiksek diizeydedir.

H3a: ileri yasta olanlar, geng yas grubunda olanlara oranla hastaliklar karsisinda
daha yiiksek diizeyde duaya basvurma egilimindedir.

H3b: Geng yasta olanlar, ileri yas grubunda olanlara oranla hastaliklar karsisinda
daha yiiksek diizeyde duaya bagvurma egilimindedir seklinde belirlenmistir.

H4a: Egitim durumu yiiksek olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya bagvurma
diizeyleri, egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksektir.

H4b: Egitim durumu disiik olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
diizeyleri, egitim diizeyi yliksek olanlara gore daha yiiksektir.

H5a: Dini inanigin1 Miisliiman olarak tanimlayanlarin duay: sifa olarak gdrme
diizeyleri, dini inanis1 Miisliiman olmayanlara gore daha ytiksektir.

H5b: Dini inanigini1 Miisliiman olarak tanimlamayanlarin duay1 sifa olarak gérme
diizeyleri, dini inanig1 Miisliiman olanlara gére daha yiiksektir.

H6a: Kronik hastalig1 olanlarin hastaliklar karsisinda duaya bagvurma durumlari,
kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek diizeydedir.

H6b: Kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
durumlari, kronik hastalig1 olanlara gére daha yiiksek diizeydedir.

H7a: Yakinlarinda kronik hastalifi olanlarin hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek

diizeydedir.



H7b: Yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya
bagvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastali§i olanlara goére daha yiiksek
diizeydedir.

H8a: Hastaliklar karsisinda dua yapma kisileri sosyal acidan etkilemektedir.

H8b: Hastaliklar karsisinda dua yapma kisileri sosyal agidan etkilememektedir.

H9a: Sik dua yapan kisilerin duay1 sifa olarak gérme diizeyleri daha az dua
yapan kisilere gore daha yiiksektir.

H9b: Daha az dua yapan kisilerin duayi sifa olarak gorme diizeyleri daha sik dua
yapan kisilere gore daha yiiksektir.

H10a: Hastaneye c¢ok sik gidenlerin duayi sifa olarak gorme diizeyleri, hastaneye
daha az gidenlere gore daha yiiksektir.

H10b: Hastaneye ¢ok az gidenlerin duayi sifa olarak gérme diizeyleri, hastaneye
cok sik gidenlere gore daha yiiksektir.

H1la: Saglik durumlarmi ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin, saglik durumlarini kétii
olarak tanimlayanlara gore duay1 sifa olarak goérme diizeyleri daha diistiktiir.

H11b: Saglik durumlarini ¢ok kotii olarak tanimlayanlarin, saglik durumlarini
¢ok iyi olarak tanimlayanlara gére duayi sifa olarak gorme diizeyleri daha disiiktiir.

H12a: Hastalandiginda dua eden kisilerin manevi agidan rahatlama diizeyleri,
fiziksel agidan rahatlama diizeylerine gore daha yiiksektir.

H12b: Hastalandiginda dua eden kisilerin fiziksel agidan rahatlama diizeyleri,
manevi a¢idan rahatlama diizeylerine gore daha yiiksektir.

H12c: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gore yalnizca

fiziksel a¢idan rahatlamaktadiriar”

4. ARASTIRMANIN AMACI

Sekiilerlesme ile beraber din, kamusal ve toplumsal alandan dislanmaya
zorlanmis, kutsalliklar sosyal alandan uzaklastirilmistir. Bilgi ve akil g¢agi olarak
isimlendirilen modern c¢agda, birey akli ile dogaya hakim olabilecegi diislincesini
benimseyen aydinlanmaci felsefe ile, sezgisel ve kutsal olani dislayarak, pozitif akilla
yogrulmus, birey merkezli bir inga siireci ortaya ¢ikmistir. Kutsal olanin yerine profan
gecmistir. Kutsalin diglanarak bireyin merkeze alindigi bir toplum tiplemesinde modern

yasam, birey beklentilerini karsilamakta yetersiz kalmistir. Toplumda maneviyat ve



dinin yoklugu bireyi yalnizlastirmistir. Modern yasamin birey omzuna yiikledigi maddi
ve manevi problemler, bireyde hem ruhsal hem de fiziksel bazi kroniklesen hastaliklara
sebep olmustur. Modern tipta hastaliklarin kaynagi fiziksel bedendir ve bilimsel
yaklasimlarda birey ruhu goérmezden gelinir. Ruhun gérmezden gelindigi modern tip
uygulamalari, bazi hastaliklarin tedavisi i¢in yetersiz kalmistir ve hatta baz1 yan etkiler
bile ortaya ¢ikmistir. Boyle bir donemde bireylerin saglik problemlerine yanit verecek
ve herhangi bir yan etkinin s6z konusu olmadig alternatif/geleneksel tedavi yontemleri
on plana ¢ikmustir. Alternatif tip teknikleri olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir ve bu
yontemler bireylerin hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaktadir. Bu alternatif tedavi
yontemlerinden biri de geleneksel sifa uygulamalarindan olan “dua”dir. Giiniimiizde
geleneksel sifa arayiglart yeniden popiiler hale gelmis ancak bu kez modern
argiimanlarla yeniden sentezlenerek bireylere sunulmus ve bdylece yeni bir ilgi
uyandirmistir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci, hastaliklar karsisinda bireylerin dua
tutumlarimi ve bu tutumlarin sekiilerlik baglaminda iligkisini aragtirmaktir. Bu
dogrultuda arastirma yapilan alanda mevcut sosyo-kiiltiirel yap1 i¢inde hastalik ve
dua/sifa arasindaki iliskiyi sosyolojik yontemlerle agiklamak iizere Yozgat’ta yasayan
bireylerin hastaliklar karsisinda gosterdigi dua tutumlarimi  sekiilerlik  kurami

baglaminda aciklamak ve Din Sosyolojisi ¢aligmalarina katki saglamak amaglanmuistir.

5. ARASTIRMANIN ONEMi

Arastirma konusu hastalik-saglik ve dua kavramlari kapsaminda tespit edilmis
olup bu alanda yurt i¢i ve yurt dis1 ¢aligmalar arastirilmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda yurt disinda yapilan ¢alismalarda; dua ve hastalik iliskisinde duanin etkili
olup olmadiginin klinik arastirmalar seklinde yapildigi, sosyolojik boyutlarinin ele
alinmadig1 goriilmektedir. Bu arastirmalardan bazilarina bulgular boliimiinde tartisma
kapsaminda verilmistir. Yurt iginde yapilan arastirmalar incelendiginde ise saglik
sosyolojisi alaninda yapilmis ¢ok c¢alisma olmadigr ve sagligin din sosyolojisi ile
iligkisinin arastirildig1 ¢aligmalarin yok denecek kadar az oldugu goriilmiistiir. Saglik-
hastalik olgusunun din genelinde ve dua 6zelinde iligkisinin arastirildigr din psikolojisi
caligmalariin fazlaca yapildigi goriilmiistir. Ancak saglik-hastalik olgusunun dua
0zelinde iliskisinin arastirildig din sosyolojisi ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu arastirma

sirasinda alanimiz olan din baglaminda saglik-hastalik olgusu ile dua iliskisini ele alan



sosyolojik bir ¢aligmalarin yok denecek kadar az olmasi, konunun iizerinde ¢aligiimasi

gerekilen, bakir bir alan oldugunu gostermektedir.



BIiRINCI BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. SOSYOLOJiK ACIDAN SAGLIK, HASTALIK DUA VE SiFA
OLGUSU

1.1.1. Saghk Kavram

Saglik toplumsal bir kurum olarak eski caglardan giiniimiize kadar farkli
sekillerde var olmustur. Yasanilan toplumun yapisi ile birlikte etkilesime girmis bir
yandan toplumsal degisimde itici bir faktér olmus diger yandan diger toplumsal
kurumlarda olusan degisimlerden de dogrudan etkilenmistir. Zamanla degisen toplumsal
kosullar saglik iizerinde de etkisini gdstermis bazi doniisiimler ortaya ¢ikmistir. Toplum
ve saglik arasindaki iligskinin dogru analiz edilebilmesi i¢in bu degisimlerin neler
oldugunu bilinmesi 6nemlidir.

Hayatta kalma veya yasama insanlarin Oncelikle en temel giidiisii olarak bu
yonde gayret gdstermelerine neden olmaktadir. Bundan dolayr saglik olgusu hayatin
ortaya ¢iktig1 giinlerden bu giinlere kadar, degisik sekillerde de olsa hem sosyal yasamin
hem de insan yasaminin en onemli bilesenlerinden biri haline gelmistir. Bu konuda
aragtirma yapan bilim insanlarmin ideolojik ve bireysel acidan degisik diinya
goriislerine sahip olmalari tarihsel siire¢ igerisinde degisik paradigmalarin olusmasina
neden olmustur. Bundan dolay1 saglik kavraminin anlasilmasi ve tanimlanmasi, i¢inde
yasanilan yilizyilin ruhuna ve bakis agisina gore degisiklik gostermistir. Hayatta
olma/yasama/sag kalma biyolojik bir olguya isaret ettiginden saglik kavramina anlam
yiiklenirken ilk diisliniilen ¢ogunlukla fiziksel saglik olmustur. Bu kapsamda saglik;
“bir canlimin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitiinliigiinii ve kararliligimi korumak
yvolunda olusmus maddesel orgiitlenisinin bir bozukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni
canlimin daha iist diizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi siirecidir” (Belek, vd., 1998, s.
25) seklinde tanimlanmistir. Yapilan bu tanimda sagligin biyolojik veya tibbi tarafinin
alt1 ¢izilmekte, insan bedenini meydana getiren hiicrelerin tesadiifi olarak bir yerde

bulunmadig1 kendi aralarinda organik ve islevsel bir biitiinliigiin oldugu, bu biitiinliik
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durumunun da saglik olarak isimlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Tanimin oldukg¢a
dar kapsaml1 yapildigi, biyolojik sinirlar ihtiva ettigi ve sosyo-kiiltiirel boyutlarindan hig
s6z edilmedigi goriilmektedir (Adak, 2015, ss. 7-8). Insanin biyolojik yoniiniin oldugu
yadsinamaz ancak bir insan bundan daha fazlasini igermektedir. Insan kendine 6zgii bir
kisilik, kiiltiirel sistemde ve toplumsal sistemlerin yapilandirilmasinda rol alan bir
katilimcr olan karmagsik bir model olarak degerlendirilebilir. Bu kapsamda sagligin
canliya ait organik bir g¢ergevede degerlendirilmesi bazi tibbi gelismelerin ortaya
cikabilmesi i¢in kabul edilebilir gibi goriinse de kavram biitiin yonleri ile
degerlendirildiginde canlinin icinde yasamis oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyo
kiiltirel c¢evresi ile irtibatlandirilmasi konusu (Parsons, 2001, ss. 100-101)
unutulmamalidir. Biyomedikal perspektiften saglik ve hastalik kavramlar1 kaynagini salt
fiziksel nedenlerden almaz. Hastaliklarin bireyde ifade bulma sekli fiziksellik arz etse
de bu hastaliga neden olan sosyal, psikolojik, ekolojik veya kiiltiirel pek ¢ok faktérden
s0z etmek miimkiindiir. Modern bireyin hayatinda issizlik, stres, bosanma, 6liim gibi
unsurlar hastaliklara neden olan unsurlar olarak goériilmektedir. Bu agidan saglik ve
hastaliklarin sosyolojik olgu olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Modern bati
tibbinda doga bilimlerinin yol gosterici bir rol iistlendigi yalnizca biyolojik etkenlerin
hastalik yapma unsuru oldugu disiiniilirse bu alandaki problemlerin sosyolojik
arastirmalara muhtag¢ oldugu sdylenebilir.

Giinliikk yasam telas1 icerisinde sagligi bozulan bireyin hastaliklardan etkilenme
sekli yalnizca hastaligin kendisini gdsterdigi beden isleyisine dair bir bozukluk degildir.
Yani sira hastanin ailesi, is ¢evresi, hastanin kendisine olan bakis1 ve etrafindaki
kisilerin hasta bireye bakis1 da genis oranda etkilenmektedir. Hastaligin bu ¢ok boyutlu
ve grift goriiniimil, ¢ozlim arayislarinin da ¢ok boyutlu olmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik kavraminin taniminin yapilmasi uzun bir siire problem haline gelmis
olup, Diinya Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanima kadar hastaliin ve 6liimiin
olmamasi olarak ¢ok genel bir alg1 diizeyinde tanim1 yapilmistir. WHO nun yayimladig:
1988 tarihli raporda “saglik, yalmizca hastaligin olmayist degil, fiziksel, mental
(zihinsel) ve sosyal yonden tam iyilik halidir”. WHO tarafindan yapilan bu tanimda
sosyo-kiiltiirel iliskilerin Onemine de deginilmektedir. Bu kapsamda saglik “bir
toplumdaki bireylerin biyolojik olarak hasta ya da sakat olmayisi degil, o toplumdaki

bireylerin ruhsal, zihinsel, fiziksel, ekolojik, ekonomik, siyasal ve toplumsal bakimdan
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tam bir huzur ve denge halinde bulunmalari durumu” olarak tanimlanabilir (Maltby vd.,
2008, ss. 119-120).

Farkli bilim alanlarinda ¢alisan aragtirmacilar, hastalik ve saglik kavramini farkli
sekillerde tanimlama yoluna gitmislerdir. Saglik kavramini bir siire¢ olarak ele alan
Capra; saglik bir kisinin gevresi ile iligskisine ve bakis agisina bagli olarak degismekte
oldugunu soylemektedir (Capra, 1989, s. 138). Toplum kiiltiiriine ve zaman siirecine
bagl olarak bu bakis degismekte olup bu dogrultuda bir kisinin saglik arayisinda da
degisiklikler olabilmektedir. Capra bu konuda yaptig1 agiklamada; “...Mademki, bir
kisinin saghkla ilgili durumu onemli 6lgiide dogal ve toplumsal ¢evreye baghdir,
oyleyse bu ¢evreden bagimsiz hi¢cbir mutlak saghk diizeyi mevcut degildir”’. Bu
kapsamda saglik ve hastaligin devaml surette degisiklik gdsteren bir yonii oldugunun
alt1 ¢izilmektedir.

Knight, hastalik ve saglikla ilgili olarak; “saglik diinyanin yapisini meydana
getiren ve farkli zit kutuplar olarak kavramsallastirilan bazi giicler veya durumlar
arasindaki dogru dengenin devam ettirilmesine baglidir” demektedir (Knight, 1985, s.
671).

Iyi saghgmm yoklugu ya da varligi konusundaki sorulara verilen cevaplar o
toplumda hastalik ve saglikla alakali hakim ve gecerli olan kavramlastirmalara baglidir
(Kasapoglu, 2001, s. 32).

Nusret Fisek halk saghg konusunda ¢ok énemli galigmalar yapmus olup insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin olduguna
vurgu yapmakta ve bu minvalde saglik tanimimi su sekilde yapmaktadir; “Toplumun
kosullarina ve saglik sorunlarina uygun bir orgiitlenme ve yonetimle, bir toplumdaki
insanlart hasta olsun ya da olmasin yasadiklar: ¢evreyle birlikte goz oniine alan; hasta
olanlarin tedavi edilmelerine ¢alisan bir hizmettir.” (Fisek, 1989, s. 7).

[lich, saghgt uyum saglama olarak nitelendirmis ve insanlarin hayvanlardan
ayrilma noktasimi saglik, yasanmishklar ve acilar olarak gormiistiir. Saglik etrafta
meydana gelen degisimlere adapte olmak, biiyiiyebilmek, yaslanabilmek, aci
cekebilmek, hastalandiginda iyilesebilmek, 6liimii huzurlu bigimde bekleyebilmek gibi
yeteneklerden olusan bir biitiindiir (Illich, 1995, s. 90). Bu kapsamda saglik gelecegi de
kapsamakta olup hastaliklar1 onleyebilmek igin 6nceden tedbirler almak, as1 olmak, ilag

almak gerekmektedir.
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Hastalik ve saglik kavramlarini sosyolojik bakimdan tanimlayan Parsons (2001),
islevsel bakimdan sagligi arastirmigtir. Ona gore saglik kisinin islevsel olma
yetenegidir. Giinliik aktivitelerle bas edebilme yetenegi bir saglik gostergesidir. Ayrica
kisinin toplumda tistlendigi sorumluluk ve rollerini yerine getirmesi de kisinin saglikli
oldugunun bir gostergesidir.

Biyoloji kapsaminda gerceklestirilen elestiriler kisa silire¢ iginde etkisini
gostermemis bundan dolayr kavramin taniminin yapilmasinda uzun vadede biyoloji
merkezli tanimlamalarin agirligi devam etmistir. Fakat zamanla politik degisimler ve
sosyal yapidaki farklilagsmalar kavraminin taniminin genislemesine vesile olmustur. Bu
sekilde gergeklestirilen tanimlamalara bakildiginda dort farkli yaklasimin 6ne ¢iktigt
goriilmektedir. Diinya Saglhik Orgiitii modeli, medikal model, ¢evresel model ve iyilik
hali modeli. Bunlardan en kapsamli tanim igerigine sahip olan c¢evresel modele gore
saglik, organizmanin ¢evresi ile denge saglamasi acisindan, kisitlama ya da engellilik
gibi durumlardan nispeten daha 6zgiir olmasini i¢ermektedir. Bu tanima goére bir insan
cevresindeki her sey ile uyumlu sekilde caligabilir fonksiyonunu yerine getirebilir ve
kendini gelistirebilirse saglikli olarak adlandirilacaktir (Larson, 1999, ss. 124-131).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmi bicimde “biitiinciil saghk” yaklasimi ile
bu konu yalnizca “hastaliklarin tedavisi” seklinde algilanmaktan ¢ikmis, hastaliklarin
onlenmesi seklinde yeni bir form kazanmistir. Bu yani yaklasim saglik hizmeti arzinda
giin gectikce cok daha belirgin hale donilismiistiir. Bir takim bulasic1 hastaliklar agilar
vasitasi ile dnlenmesi ve hava-su kirliliginin azaltilmasi dogrultusunda gergeklestirilen
uygulamalar bu siire¢ icginde yerini almaya baglamistir. Fakat hastaliklarin tedavi
siirecinde koruyucu saglik hizmetlerine gec¢ilmesine ragmen medikal modeldeki klasik
hastalik algisinda ¢ok ciddi bir degisim yasanmamistir. Hastaliksiz/normal/saglikli
kavraminin igerigi biraz esnetilse de insanlar, saglik hizmetlerinde birer nesne olarak
algilanmaya devam etmistir. Meydana gelen bu degisim paradigma boyutundan ziyade

organizasyon boyutu ile sinirl olmustur (Erbaydar, 2001, s. 55).

1.1.2. Hastalik Kavrami

Saglik kavrami tanimlanirken yapilan cgesitlilik “hastalik” kavrami tanimlamasi

icin gecerli degildir fakat hastaliklara kars1t degisik bakis agilari ile farkli boyutlarin
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oldugu inkar edilemez. Ancak yine de yapilan farkli tanimlamalardan bazilar1 asagidaki
sekildedir;

Helman (1981) tarafindan vurgulandigi sekli ile hastalik psikolojik ya da
kiltirel olarak kabul edilen veya edilmeyen, organizmanin patolojik halidir.
“Sagliksizlik” ise sagliktaki bozulma halidir. Sagliksiz olma durumu, hastalik ve
rahatsizlik olgularin1 da kapsayan, ¢ok daha genis kapsamli bir kavramdir. Rahatsizlik
hali ise saglikli olmama halinin sosyal ve kiiltiirel olarak tanimlanmis ve sartlandirilmis
deneyimlerdir. Rivers tarafindan yapilan calismada (2004) 6nemli konu hastalik dogasi
hakkinda bilgi sahibi olunarak ise baslanilmasidir. Ciinkii hastalik konusu bireyler
tarafindan nasil algilanmaktadir ve be algilama bicimi bireyden bireye degisiklik
gostermektedir. Hastalik sozciigii iki farkli anlami igermektedir. “Disease” patolojik
hasta olma hali, “i/lness”, bireyin kendini hasta hissetmesi halidir. Tibbi bakimdan
fizyolojik kokeni olan hastalik ile psiko-sosyal agidan hastalik olmak {izere iki farkli
anlam1 bulunmaktadir (Ozgelik, 2002, s. 26).

Modern tibbi baglamda hastalik bedenin ig¢sel ¢evresini etkileyen degisimlere
verilen biyolojik tepkimelerdir. Modern tipta hastalikla ilgili kavram, algi,
degerlendirme, tavir ve tedavi sekli bilimsel mantikta temellenmektedir. Hipotezlerin
gecerli ve giivenirligi objektif sekilde ispatlanirsa Klinik diizeyde kabul edilebilir
(Ozgelik, 2002, ss. 26-27).

Hastalik kavrami ile alakali yapilan tanimlar degerlendirildiginde “hastalik™ ile
kisinin kendisini hasta olarak hissetmesi seklinde tanimlanan bir rahatsizlik olarak
goriilmektedir. Hastalik kavrami ile vurgulanan sey, biyolojik bir organizmaya sahip
olan birey bedeninde olusan islevsel bir degisime isaret eden nesnel bir olgu olup bu
olgunun gozlemlenebilen semptomlar (belirtiler) veya isaretler vasitasi ile teshis
edilmektedir. Hastalik kavramu ile sik¢a karistirilan “rahatsizlik” kavrami ise kisilerin
kendilerini iyi hissetmediklerine dair 6znel bakis agilarinin bir yansimasidir. Bu nedenle
rahatsizlik bireyin i¢inde bulundugu durumu yorumlamasi neticesinde ortaya cikan
psikolojik bir algilama seklinde goriiliirken, hastalik nesnel bir durumun tespitidir (Coe,
1970, ss. 92-100).

Hastalik olgusunun nesnel bir durumu ifade ettigi degerlendirilse de toplumsal
gii¢ iliskileri ile ilgili oldugu da anlagilmaktadir. Bu kapsamda Facualt; hastaliklar

kendilerine yiiklenen anlam g¢ercevesinden ayr1 olarak meydana gelen dogal olaylar
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olarak degerlendirilmezler. Facualt’a gdre bir hastalik olgusu toplumdaki mevcut
egemen diisiinceyi (epistemiyi) yansitan tibbi sdylemlerin tamamidir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde escinsellik olgusu Hristiyan literatiiriinde “giinah” olarak,
psikolojinin kurulus donemlerinde bir “davranis bozuklugu” olarak, modern tipta ise
yalnizca bir “tercih” olarak nitelendirilmistir. Diger bir ifadeyle seylerin ne oldugunun,
onlarin nasil tanimlandiklarina bagh olarak degistiginin (Turner, 2011, s. 21) alt1
cizilmistir. Yapilan tanimlamalarin bulunduklar1 doénemin hakim gii¢ unsurlarinda
etkilendikleri goriilmektedir. Bilhassa son yiizyillarda ulastigi basarilarla saglikta
adindan sik¢a sz ettiren ve bu giicii elinde tutan modern tip diinyasi, neyin hastalik
olarak tanimlanmasi gerektigine dair oter gii¢ konumuna gelmistir. Bundan dolay1
hastalik kavraminin tanimlamasini yaparak sinirlarini koyan modern tip bilhassa kan
dolasiminin kesfedilmesi sonrasinda biitiin arastirmalarini hiicre davranislari {izerine
yonlendirmistir. Bu yonelme ise bedendeki kimyasal aktivitelerin altinin ¢izilmesine
kacinilmaz bi¢imde yol a¢cmustir. Giin gectikce birey bedeninde olusan kimyasal
tepkimeler, yalnizca bedenin normal islevlerini degil yani sira hastaliklarin da
anlasilmasinda merkezi bir duruma gelmistir. Boylece hastalik olgusu, bedenin kendi
kendine calisan i¢sel mekanizmasi kapsaminda bazi fonksiyonel bozukluklar seklinde
algilanmaya baglanmistir (Coe, 1970, s. 94).

Hastalik olgusunun tanimi ve tanimlanmasi noktasinda meydana gelen
degisimlerin yaninda zamanla toplumsal algilama sekillerine yonelik de ciddi
degisimler gézlenmistir. Her ne kadar kesin ¢izgilerle birbirinden ayiramasak da tarih
icerisinde bireylerin hastalik sebeplerine ait inanglarinin ii¢ ana grup i¢inde
siniflandirildigr goriilmektedir; hastaliklarin dogal nedenler, tinsel veya biiylisel doga
iistli bir varligin etkisi ile ortaya ¢ikan ve dogrudan bir birey eylemi sonucunda ortaya
ciktigina inanilan hastaliklardir. Bunlardan ilki dogal nedenler; “Tanr1 eli” seklinde
adlandirilan ve her seyin nedeninin Tanriya baglandifi agiklama sekilleridir. ikinci
olarak “biiyii” ismi verilen baz1 davranis kaliplarin1 kapsamaktadir ve ilkel toplumlarda
ve belki de gilinlimiizde yaygin bicimde goriilen inang kaliplaridir. Son olarak {igiincii
simiflandirmada ise modern tip tarafindan da kabul goren tek gegerli hastalik sebebi
olarak diisliniilmekte ve diger iki smiflandirmay1 gecersiz kilmaktadir. Modern tip

acisindan hastalik insan ve insan iistii varliklarin etkisiyle ilgisi olmayan ¢evremizde
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meydana gelen degisimlerin kaginilmaz bir neticesi olarak viicut bulmaktadir (Rivers,
2004, ss. 16-17).

Hastalik olgusunun kaynagi konusunda degisik zaman dilimlerinde c¢esitli
aciklama modellerinin yapilmasi; hastalifin toplumsal zihniyet yapisi ile oldugu kadar
toplum kiiltiirii ile de ¢ok yakindan iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. Ciinkii
bahsedilen bu kiiltiir, toplumsal sosyallesme siirecinde toplumdan bireye aktarilmakta
ve bireyin hayati boyunca sahip olacagi zihniyetini ve anlam diinyasma sekil

vermektedir.

1.1.3. Sosyolojik A¢idan Saghk ve Hastalik Olgusunun Degerlendirilmesi

Tiim toplumlarda oldugu gibi her toplumun kendine 6zgii bir anlam diinyast
bulunmakta olup hastalik ve saglik kavramlarinin anlasilma ve algilanma sekilleri de o
toplumun  sosyo-kiiltirel yapisina gore ¢esitlenen deger yargist kapsaminda
sekillenmektedir. Bundan dolay1 bu kavramlara atfedilen anlamlar toplumlar arasinda
cesitlilik gostermekte ve ayni toplum igerisinde de zaman gegtikce degisebilmektedir.
Sosyal olarak insa edilerek bireyin sosyallesmesinde edinmis oldugu hastalik algisi bu
kapsamda icerisinde yasanilan toplumun hangi semptomlarin hastalik olarak kabul
ettigine gore degismektedir. Birtakim semptomlar toplum ve c¢evresi tarafindan hastalik
seklinde tanimlanirken aynm1 semptomlar farkli toplum ve g¢evrelerinde hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Adak, 2015, ss. 12-15; Cirhinlioglu, 2016, s. 6). Bundan dolay1
hastaliklarin algilanmas1 ve anlamlandirilmasi toplum g¢evresi ve toplum kiiltiirii ile cok
yakindan ilgilidir. Toplumun hastaliklarla ilgili davranis ve tutumlari, yonelimleri,
inanglart kiiltiirel karakterini ortaya koydugu gibi, toplumun sosyal organizasyonu ve
kiiltiirii de hastalik algilamasini kendi degerler sistemine gore bi¢cimlendirir. Diger bir
ifade ile hastaliklar kiiltiirel kaliplara gore anlam kazanmaktadir. Bir toplumda agr1 ve
s1z1 durumlarinda ortaya ¢ikan kiiltiirel davranis kaliplari, bireyin sosyallesme siirecinde
kazanilarak bir sonraki kusaga aktarilir. Bu sekilde bireyler agr1 ve siz1 gibi durumlara
kars1 bir davramis kalibi ve deger normu fretirler. Modern donemde (bugiiniin
kosullarinda) agr1 ve sizi gibi durumlarda bundan kurtulmak i¢in ¢areler ararken,
modern Oncesi donemlerde bireylerin ¢ogu Tanr’’'nin memnuniyet ya da
memnuniyetsizligi seklinde degerlendirmistir. Bundan dolay1 hastalik kavraminin

genellikle toplum tarafindan insa edilen bir olgu oldugu ve kavrama dair yapilan
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aciklamalarin toplumun degisen kiiltiirel beklentilerine gore sekillendigi ve farkliliklar
gosterdigi ifade edilebilir. Yine ayn1 sekilde insanlarin beslenme aligkanliklari, barinma
ve giyinme sekilleri ile alakali kiiltiirel unsurlar da saglik-hastalik olgular1 ile c¢ok
yakindan ilgilidir (Tiirkdogan, 2006, ss. 20-22; Turner, 2011, s. 28; Lindemann, 2013,
ss. 21-22).

Kiiltiirel 6n kabuller ve sosyal insa siireci, hastalik-saglik olgusunun diizeyini ve
niteligini ciddi 6l¢lide etkilemektedir. Bireyin hastalik semptomlar1 ve bu semptomlara
kars1 verecegi tepkiler ve tutumlar kiiltiir tarafindan bi¢imlendirilmekte ve bireyin
saglikli olma ya da mevcut durumunu koruma davraniglarini ve saglik diizeyini
etkilemektedir. Bu nedenle bireyin hastaligini anlamak i¢in onun kisisel ve toplumsal
baglamda degerlendirilmesi gerekmektedir. Bundan dolayr medikal tipta ana
problemlerden biri de bireyin (hastanin) toplumsal baglamindan ayr1 olarak
degerlendirilmesidir (Turner, 2011, s. 14; Kaplan, 2010, s. 227).

Saglik kiiltiir iligkisi kapsaminda gergeklestirilen ¢alismalar maddi kiiltiiriin alt
boyutlarindan olan fiziksel ¢evre unsurunun hastalik boyutlar1 iizerinde ciddi oranda
etki ettigini ortaya koymaktadir. Cevresel farkliliklar hastalik potansiyelinde de bazi
farklar olusturmaktadir. Mesela gecekondu semtlerinde akut (baslangi¢) enfeksiyon
hastaliklarin yaygmliginin, ¢cok daha iyi olanaklara sahip olan semtlere gore yliksek
diizeyde oldugu bilinmektedir. Yan: sira bu gibi sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bolgelerde hastaliklardan korunma, saglikli ve dengeli beslenme, tibbi bakim hizmetleri,
saglik ve hastalik hakkinda okur-yazarlik diizeyleri daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Iyi olmayan sagliksiz ¢alisma kosullarindan kaynaklanan riskler (tehlikeli kimyasal
madde imalati yapan isyerleri, madencilerin yogun toza maruz kalmalar1) bazi
hastaliklara goz gore gore davetiye ¢ikarmaktadir. Bunun neticesi olarak da sagliksiz
calisma ortamlarina devamli maruz kalma, bedenin bagisiklik sisteminin zayiflamasina
ve baz1 diger hastaliklara da direncin diismesine neden olmaktadir. Ayrica, yasanilan
bolgede modern tibbi bakim hizmetlerinin varligi/yoklugu ve bunlara ulasim olanag1 da
cevre faktorleri ile dogrudan ilgilidir (Coe, 1970, s. 59).

Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyleri agisindan her toplumda kendine 6zgii bir
yap1 bulunmaktadir. Bu nedenle bireyler siire¢ igerisinde karsi karsiya kaldiklar
hastaliklar ve bu hastaliklara yiikledikleri anlamlar da degisiklik gdstermistir. Insanlik

tarihi hastaliklar agisindan degerlendirildiginde bazi hastaliklarin 6nceki zamanlara gore
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Oonemini kaybetmesine ragmen, bazilarinin ise dnemini artirdigi goriilmektedir. Bunun
nedenlerinin baginda karmasik sosyal ve biyolojik siireclerin hastalik ve birey
arasindaki dengeyi degistirmesi gosterilebilir. Tarim Oncesi toplumlara bakildiginda
avci-toplayict olduklar1 goriilmektedir. Bu toplumlarda yasamini devam ettiren
yetigkinlerin 6lim nedenlerine bakildigina cogunlukla ev kazalar1 gibi ¢evresel
faktorlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Tarim toplumlarina bakildiginda ise dliim
nedenlerinin ¢ogunlukla kolera, veba, dizanteri, verem ve sitma gibi bulasici
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Modernlesmenin etkisi ile birlikte ortaya c¢ikan
gelismis modern tip bilimi vasitasi ile yirminci yilizyilin ortasindan bu yana gelismis
toplumlarin ¢cogunda bu tip bulasici hastaliklarin 6liime neden olma oranlarinin yok
denecek kadar azalmistir. Fakat baz1 hastaliklar ki bunlar arasinda 6zellikle enfliianza
(grip), 65 yas istiinde yaygin 6liim nedenleri arasinda halen varligini stirdiirmektedir.
Glin gectikge enfeksiyonlarin yol agtigi hastaliklarin seyrinde azalmalar goriilmiis
bunlarin yerini ise kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar almis; toplumdan topluma
oranlar1 degisse de sanayilesmis iilkelerin ¢cogunda temel karakteristik hastaliklar
arasinda sayilmaktadir (Fitzpatrick, 2008, ss. 4-5). Yine aym sekilde on dokuzuncu
yilizyila gelindiginde ABD’de tip doktorlar1 yasam i¢in tehdit olusturan ve genellikle
bulasicilik 6zelligi olan hastaliklarla (pndmoni, enflilanza, tiiberkiiloz) karsi karsiya
kalirken 1980’1 yillarda kalp yetmezlikleri ve kanserler esas oliim sebepleri olmaya
baslamistir. Bunlarin yanmi sira Diyabetes Mellitus’tan (seker hastaligi) kaynakli 6lim
nedenleri refah diizeyi yliksek gelismis toplumlarda ve yash niifusun fazla oldugu
iilkelerde ¢ok sik goriiliir olmustur. Bundan dolay1 tip doktorlar1 giinlimiizde esasen
hastalarin toplumsal vazifelerini yerine getirmesine engel olan kronik hastaliklarla kars1
karsiya kalmiglardir. Giiniimiizde modern tipta hastaliklarin temel agiklamasi olarak
gosterilen mikrobun (viriis) yerini biiyiik dl¢iide artik “stres” almis, “tedavi” kavraminin
yerini de “rehabilitasyon ve bakim” kavramlarina birakmistir (Turner, 2011, s. 17). Yam
sira birtakim hastalik sekillerinin ise yiiz yillarca aymi kaldigi (erken donem misir
toplumlarindaki mumyalarda (pndmoni, bobrek tasi, idrar yollart enfeksiyonu) tespit
edilmistir (Erdemir, 2015, s. 15).

Hastaliklarin sosyal siniflarla dogrusal bir iligki/etkilesim icerisinde oldugu
goriilmektedir. Bireylerin ait olduklar1 toplumsal siniflar arasindaki farklar onlarin

saglikli bir hayat yasayip yasayamayacaklari konusunu dogrudan etkiler. Toplumsal
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hiyerarside en alt tabakada yasamini devam ettiren kisiler zamanla toplumsal bir
izolasyona maruz kalmaktadirlar. Toplumsal/sosyal iligkileri gorece zayif olan
bireylerde sizofreniye, tiiberkiiloza vb. hastaliklara yakalanma oranlar1 yiiksektir. Bu
kisilerde stres faktorleri diger kisilere gore daha yiikksek c¢ikmakta, beslenme
aliskanliklar1 da digerlerine gore yetersiz/dengesiz oldugundan bilhassa g¢ocuklarda
beslenmeye bagli saglik sorunlart olusmaktadir. Bu kapsamda yapilan aragtirmalar
bireylerin sagliga iliskin gilinliilk aktivitelerinin ve saglik sisteminin imkanlarindan
faydalanma durumlarinin ait olduklar1 toplumsal siiflarin konumu ile yakindan iliskili
oldugu sonuglarini ortaya koymaktadir. Modern ¢cagda Yoga ve Tai Chi vb. Uzak Dogu
kokenli uygulamalarin ruh ve beden terbiyesini 6ne ¢ikaran meditasyonlarin ve estetik
girisimlerin genellikle toplumun iist tabakalar1 tarafindan talep edildigi goriilmektedir.
Bu ise refah diizeyi yiiksek kisilerin ¢cok daha kaliteli bir hayat stirmek ve yaslanmay1
durdurmak/geciktirmek dogrultusunda ciddi egilimlerinin oldugunu gosterir. Fakat
sosyal siiflar ile saglik arasinda olusturulacak her tiir iliskinin yalnizca genel egilimleri
aciklamasi acisindan dnemli oldugu ve her zaman korelatif bir iligki icerdigi akildan
cikarilmamalidir. Sosyal smiflar ile saglik arasinda olan bu iliski i¢inde yasanilan
ylizyilin ozellikleri, toplumsal siniftaki hiyerarsinin durumu, arastirma i¢in kullanilan
orneklemin 6zglinligi gibi faktorlere gore degisiklik igermektedir (Baloglu, 2005, s.
154; Cirhinlioglu, 2016, ss. 32-33; Giddens, 2012, s. 316; Bradby, 2009, s. 68).

Hastalik ve saglik olgularina yonelik agiklamalar ve bakis agilar1 hem toplum
hem de bilim insanlar tarafindan ¢ogunlukla fiziksel saglik tlizerinden yapilmaktadir.
Bunun en 6nemli sebebi ise fiziksel bir hastaligin bireyin giinliik hayatini net ve goériiniir
sekilde etkilemesi ve dahasi Oliimiine bile neden olabilmesidir. Yami sira bu tiir
hastaliklarin salgin diizeyine eriserek kolektif bir korku unsuru olma olasiligi da
hastalik-saglik  denildiginde ilk  olarak  fiziksel/biyolojik ~ durumun  akla
gelmesine/getirilmesine sebep olmaktadir. Fakat bireyler zihinsel veya ruhsal boyutu
olan yalnizca et ve kemikten meydana gelen varliklar degildir. Bu tarz bir bakis agisinin
geliserek yayin hale gelmesi hastalik-saglik olgusunda yalnizca fiziksel acidan degil,
ruhsal ve cevresel olarak da yaklagilmasi gerekliligini ortaya cikarmustir. Saglik ve
hastalik kavramlarinin algilanmasinda yasanan degiskenlik onun sosyolojik dogasinin
oldugunun bir gostergesidir. Birey realitesinin sosyo-kiiltiirel, psiko-sosyal ve tarihsel

boyutlar1 kapsadigi diisiiniiliirse problemin bir¢ok boyutu ile sosyolojik bir karakter
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tasidigr goriilecektir. Saglik olgusunun, toplumsal olarak bir biitiin i¢inde nasil ele
alinmas1 gerektigini konu edinen medikal sosyolojisi, saglik ve saglik bakim
sistemlerinin toplumsal boyutlar ile yapilan arastirmalarla siirlarini koymustur. Tipta
sosyoloji kavrami ise kamu saglik okullari, tip kolejleri, hemsirelik okullar1 ve
hastaneler gibi yerel saglik departmanlarinda ortaya ¢ikmis sosyolojik bir ilgi alani
olarak goriilmiistiir. Medikal sosyoloji, sonuglar1 tibba uygulanabilen c¢aligmalar
gerceklestirirken tip  sosyolojisi, sosyolojik kuramin gelisimine katki sunma
amacindadir.

Saglik ve hastalik olgusunun sosyal bir olgu seklinde incelenebilecegini dile
getiren sosyal tip, sosyoloji ile tibbin bir araya gelmesinde ¢ok énemli bir rol almistir.
Sosyal tip, hastaliklarin tedavisi i¢in miiracaat edilen iyilestirme uygulamalarinin
yetersiz olusunun altin1 ¢izerek hastaligi etkileyen sosyal ve cevresel sartlarin da
diizeltilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir.

Saglik ve hastalik kavramlarinin algilanmasinda dinsel ve ahlaki igerikler daima
olmustur. Bu nedenle kiiltiirel ve temel yapisal farklar olan toplumlarin saglik ve
hastalik algilamalar1 degisiklikler gdstermektedir. Saglik ve hastalik olgusu birden fazla
insani ve toplumsal bilesenlerin etkisi ile igerigi doldurulan kavramlardir. Bundan
dolayr bu kavramlarin icinde yasanilan grup veya toplumlarin yasam bigimleri
diizeyinde “durumsal” kavramlar olarak diistiniilmesi gerekmektedir. Hastalik kavrami
herkes tarafindan ayn1 adla anilsa da bireyin cinsiyetine gore, dindarlik durumuna gore,
aidiyet duydugu dine gore ve mezhebine gore farkli sekillerde tecriibe edildigi
diistiniildiiginde saglik ve hastalik olgusunu yalmizca tip agisindan ele almanin
yetersizligi goriilecektir. Hastaliklarin sadece objektif gozlemler ve deneyimlerle
anlasilmas1 istegi yalmizca mekanistik yaklagimi hakli ¢ikarma gayretine hizmet
edecektir. Saglik ve hastalik olgusunun sosyolojik boyutunun yaninda felsefi yoniiniin
de goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Saglik ve hastaligin tanimlanma ve algilanma
diizeyinde ortaya cikan farklar bu olguya felsefi acidan bakmanin gerekliligini ortaya
cikarmaktadir. Ayni olguya farkli teshis ya da tanimlama yapilmasinin kaynaginda olan

nedenlerin anlasilma ¢abasi da sorunun felsefi yoniine vurgu yapmaktadir.
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1.1.4. Dua ve Sifa Olgusu

Hastalik ve saglik kavramlan ile ilk akla gelen tip alani ve bu alanla ilgili
kavramlardir. Hastalik ve saglik hastane, doktor, hemsire, ameliyat, ila¢ ve tahlil gibi
tibbi alan1 kapsayan uygulama ve kavramlart ¢agristirmaktadir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde saglik konusu yalnizca biyolojik bir sorun gibi algilanmakta ve
buna yonelik ¢oziimler iiretilebilmektedir. Ancak hastalik ve saglik olgusu tibbi oldugu
kadar sosyo-kiiltiirel bir alan olarak da degerlendirilmelidir. Saglik s6z konusu
edildiginde sosyolojik manada bir iliskiden, davranistan, sosyal gruptan ve toplumsal
kurumdan da bahsetmek kac¢inilmaz olmaktadir. Birey hayatinin en degerli ve 6nemli
yanint olusturan sagligin muhafaza edilmesi ve devam ettirilmesi sosyolojik bir
konudur. Uzun yillar saghgin sosyal ve kiiltiirel taraflar1 goz ardi edilmisse de artik
saglik olgusunun sosyal boyutu ile saghga yonelik sosyolojik bakis bir zorunluluk
haline gelmistir. Saglik, bireyler arasi sosyal iliskileri ve davraniglari igine alan bir
yapiya sahiptir. Hangi belirtilerin hangi hastaliklara ait oldugu, bireylerin tedavi ve
hekim tercihleri, geleneksel tedavi yollarini tercih etmeleri konusu tibbi acidan ziyade
toplumsal kiiltiir ve yapist ile ilgilidir.

Saglik psikolojik, fiziksel, toplumsal yonleri olan ve birbirine dayali ¢ok boyutlu
bir olgudur. Bu kapsamda degerlendirildiginde hastaliklarin yalnizca ilag kullanma ve
ameliyat etme gibi girisimsel tedavilere baglanmasi dogru bir yaklasim degildir.
Hastalik ve saglik olgusunun tibbi yoniiniin oldugu kadar sosyolojik, psikolojik ve
antropolojik yonii de bulunmaktadir. Her seyden evvel saglik, sosyolojik olarak
toplumsal sistem i¢inde yer alan alt sistemlerden biri olup temel kurumlarin basinda yer
almaktadir. Bu kapsamda degerlendirildiginde bile saglik konusunun sadece kisiye
indirgenebilecek bir olgu olmadigi ve toplumun diger iyelerini de yakindan
ilgilendirdigi agiktir.

Insanlar dogduklar1 andan itibaren hayatlarmi devam ettirdikleri siire boyunca
i¢csel ve digsal/cevresel faktorlerin etkisi ile sosyallesmekte ve bu siirecte cevresindeki
tim durum ve nesnelere karsi farkli tutumlara sahip olmaktadir. Bunlar arasinda ilk
siralarda bulunan ve énemli tutumlardan biri de dini tutumlardir. Insanlarin yasamin
biitiin alanlarina ait tercih ve tutumlarimi belirlemelerinde etkili temel degerlerden biri
dindir (Certel, 2003). Dinler, insan yasaminin tiim alanlarinda yol gosterici bir rehber

oldugu gibi, biiyiikk problemlerle bas etmelerinde umutlu olmalarin1 saglayarak,
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yasamdan anlam ¢ikarmalarina aracilik etmektedir. Din, inancin vermis oldugu
motivasyon ve moral ile insanin yasami ve 6limii anlamlandirmasina yardim ederek,
psikolojik ve fiziksel hastaliklarinda, hastalik iyilesme siirecini kisaltmalarinda ve
tedavinin ilerlemesinde olumlu katki saglamaktadir.

Din, bireysel ve toplumsal agidan genis bir alanda fonksiyonu olan, bireylerin i¢
diinyasindaki etkilesim ile davraniglarin yonii ve seklini belirlemede denge olusturucu
etkisi ile varolussal c¢oziimleme ve yasami anlamlandirma islevine sahip giiclii bir
olgudur (Dogan, 1998, s. 1). insanlar dini inanclarinin destegi ve yiice gii¢c sahibi Tanr1
karsisinda kendisinin giigsiiz ve aciz bir varlik oldugunu kabul edecek ve Tanri’dan
yardim isteyecektir. Bu egilim saf olarak inancin yapisina uygunluk gostermeyebilir.
Ciinkii dinin 6zl ve kisinin bu 6zden kendi benligine aktarmis oldugu yon farkliliklar
icerebilmektedir. Bu farklili§in meydana gelmesinde i¢sel ve digsal unsurlar belirleyici
bir isleve sahiptir (Peker, 2008, ss. 75-91). Kisiler arasinda dini egilimler farklilik
gostermekte olup, dini yasayisin seklindeki bireysel farkliliklar ve kisinin sahip oldugu
dini bilgi seviyesi bu farklarin olusmasinda ilk sirada yer almaktadir. Diger bir neden
ise, kisinin dini egilimler hakkindaki tecriibeleri ve yasadigi toplumda izledigi
uygulamalar olarak gdsterilebilir. Toplumlarin yasam bigimleri ve sahip oldugu
kiiltiirler din tizerinde etkili olmaktadir. Bireysel ve toplumsal farkliliklarin, dini inancin
yogunlugunun, dini degerlerin yasam sekline doniistiiriilme bi¢iminin; genelde dini
egilimler lizerinde 6zel de ise dualar lizerinde 6nemli etkisi bulunmaktadir.

Sosyal bir kurum olarak hastalik saglik olgusunun iizerinde dinin belirleyici bir
etkisi ve farkli yaptirmlart bulunmaktadir. Ornegin, bazi dinlerde belli bash
yiyeceklerin tiiketilmesi yasakken, bazi dinlerde ise serbesttir. Bu durum Islamiyet’te
haram ve helal kavramlar ile karsilanmaktadir. Saglik agisindan zararl goriilen bir
yiyecegin ayni zamanda dini acidan tiiketilmesi arasinda bir bag kurularak bu iki alt
sistemin (saglik-din) birbiri ile etkilesim i¢inde oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Hastaliklar karsisinda gosterilen tutum ve davranislarda dini ve mistik inang ve
ritiiellerin ¢ok Onemli bir yeri bulunmaktadir. “Hastaliklarla ilgili tutum ve
davranmislarda dini, mistik ve biiyiisel inan¢ ve pratiklerin onemli bir yer tuttuklarini”
ifade eden Giinay (1998, s. 235), yaptigi calismada oOzellikle kirsal kesimde
yasayanlarin %97’sinin halk tababetinin etkisi ile ¢ogu hastaliklar karsisinda dini,

mistik ve biiyiisel inanglarin nedensellik ilgisini ortaya koymustur. Calismada ¢ogu
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hastaligin nedeninin biyolojik olmaktan 6te dini ve ahlaki agidan zayiflik, kader,
tabiatiistli giicler ve fizik 6tesi pek ¢ok inancin yer aldig1 dinin hakim oldugunu ortaya
koymustur.

Kisi hastaliga yakalandiginda ruhen ve bedenen daha duyarli bir yapiya
kavusacagi icin inandig1 ve sonsuz bir kudrete sahip olarak kabul ettigi Tanri’dan,
yeniden sagligina kavusabilmesi icin yardim talebinde bulunacaktir. Bu dileginin
gerceklesmesi icin de Tanri tarafindan hoslanilacak tutum ve davraniglar iginde
bulunacaktir. Tiim dinlerde oldugu gibi Tanr tarafindan emredilen (dua, orug, namaz
vb.) ritiiel ve davranislarda bir diizen ve artis yasanmaya baslayacaktir. Meydana gelen
egilim bunlarla sinirli olmayip, kisinin hasta olan diger kisileri ziyaret etmesi, kutsal
metinlerin okunmasi, yazilmasi ve taginmast gibi davraniglar da bu egilimlere 6rnek
olarak gosterilebilir.

Dua, tarihsel siirecte dinlerin en énemli unsurlar1 arasinda yer almis, genellikle
de dinin en merkezi konumunda bulunmustur. Diger taraftan dua, bireysel dini
tecriibenin net bigimde yasandigi dini tutumlar arasinda ilk siralarda yerini almistir.
Bireysel tecriibe ile yakindan ilgili olusu ve bu kadar yaygin olmasi nedeniyle duanin
genellikle Din Psikolojisi alaninda pek ¢ok aragtirmaya konu oldugu goriilmektedir.
Geleneksel sifa arama formlarindan dua ile sifa bulma g¢abalar1 insanlik tarihi kadar
eskidir. Dua zamandan, mekandan ve dilden bagimsiz, geleneksel olarak devam eden
sekillerde kisiye Tanr ile iletisimde olma yetenegi kazandiran bir vasita olarak
goriilmektedir. Dua ile sifa konusu, ge¢cmisten gilinlimiize kadar devam eden
arastirmalara konu olmus, halen de giincelligini korumaya devam etmektedir. Bu
caligmalarin  ozellikle batida yogunlastigit gbéze c¢arpmaktadir. Pek c¢ok iilkede
gerceklestirilen farkli arastirmalarda duanin hastalar iizerinde meydana getirdigi
tyilestirici etki ortaya konulmustur. Son yillarda bilim ¢evrelerinde yazili ve gorsel
basinda yer alan konulardan biri de modern tipta duanin bir tedavi araci olarak
kullanilip kullanilamayacag tartismamalaridir.

Tarihsel siirece goz attigimizda bu tartismanin aslinda temelinin yiizyillar
oncesine dayanmakta oldugu goriiliir. Carrel 1700’1l yillarda Fransa’da dua ve telkin
yontemi ile tedavi gerceklestiren Lourdes adinda bir bolge oldugundan s6z etmistir.

Carrel o donemde, hasta olan kisilerin bu duruma olumlu yaklagsmadigini fakat cogu
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kisinin de sifa bulmak icin buraya miiracaat ettigini ve buranin yogun bir ilgi gordiigiinii
belirtmistir (Carrel, 1961, ss. 31-36).

Duanin sifa tlizerindeki etkisi bilim ¢evreleri tarafindan ¢ok tartisilan konular
arasinda yer almistir. Cogu bilim insan1 duanin bilimsel olarak arastirilamayacagini 6ne
stirerken, din adamlar1 ise Tanr’nin giicliniin higbir sekilde sorgulamaya s6z konusu
olmadigini belirtmektedirler. Tartigmalarla birlikte konu {izerine yapilan arastirma sayisi
da giin gectikge artmaktadir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde 2006 yilinda
federal hiikiimet uzaktan duanin etkisinin arastirilmasi igin 5 yil siiren bir aragtirma i¢in
2,3 milyon dolar fon ayirmistir (Stein, 2006).

1970’11 yillardan itibaren gerceklestirilen arastirmalarin sonuglarina gore dua,
insan saglig1 ilizerinde pozitif etkiler olusturmustur. Yapilan klinik deneyler, kisinin
kendisi veya bagkasi1 i¢in yaptig1 dualarin dua yapan ve dua yaptig1 kisi iizerinde pozitif
yonde etki ettigini gostermistir. “Handbook of Religion and Health” adli kitapta;
maneviyat ve duanin insan sagligi lizerine olan etkilerini inceleyen yaklasik 1200
arastirmanin sonuglar1 6zetlenmistir. Kitaptaki aciklamaya goére “biitiin arastirmalar
dindar kisilerin daha saglikli ve uzun yasadigini gostermektedir. Diizenli olarak dua
yapanlar ve ibadetine diiskiin olanlar daha az hastalanmaktadir. Diizenli sekilde
ibadetini yerine getiren yaslilarin felg riski diger yaslilarin yarisi1 kadar olup, kanserden
Oliime ve kalp hastalig1 gecirme ihtimali diger kisilere gore %40 azalmaktadir. Ayrica
bu kisiler daha az depresyon yagsamakta ve tedavi siireleri kisalmaktadir” (Koenig vd.,
2012, s. 39).

Dua ve sifa {lizerine yapilan ¢alismalar dini ve manevi hayatin saglik acisindan
etkilerinin arastirilmasi agisindan iki sekilde ele alinabilir. Bu ¢aligmalardan ilki dua ve
maneviyatin saglik tlizerine olumlu hicbir etkisinin olmadigr ydniinde yapilan
aragtirmalar, digeri ise dua ve maneviyatin pozitif etkilerini ortaya koyan
arastirmalardir. Yapilan literatiir incelemesi neticesinde elde edilen bulgulara gore dua
ve maneviyatin pozitif etkilerini ortaya koyan calismalarin agirlikta oldugu
goriilmiistiir. Dua ve sifa lizerine yapilmis arastirmalarin 6zellikle depresyon, anksiyete,
madde bagimhiligi, AIDS, kanser, romatizmal hastaliklar, kalp-damar hastaliklari
tizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Bu alanda arastirma gergeklestiren arastirmacilar;
O’laoire (1993), Astin vd., (2006), Krucoff vd., (2001), Harknes ve digerleri (2000),
Joyce ve Welldon (1965), Witter (1997), Collipp (1969), Aviles ve dig. (2001), Oyama
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ve Koenig vd., (1998) dua ve hastalik/sifa arasinda bir iliski olmadigina yonelik
sonuglar elde etmislerdir. Betimsel ve Iliskisel/ Pozitif Sonuglu Arastirmalardan bazilart
ise sunlardir; Poloma ve Pendleton (1990; 1991), Eisenberg vd., (1993), King ve
Bushwick (1994), Rhee vd., (2004), Laird vd., (2004), Turton ve Francis (2007), Ridge
vd., (2008), Francis vd., (2008), Robbins vd., (2008), Matthews vd., (2000),
Vannemreddy vd., (2009). Arastirmalarin biiyiik boliimiiniin kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar {lizerinde yapildig1 goriilmektedir. Bu arastirmalardan yola ¢ikarak modern
tibbin tam olarak tedavisini gergeklestiremedigi hastaliklarda bireylerin dua gibi mistik
uygulamalara yoneldigi goriilmektedir. Yapilan bu arastirmalar degerlendirildiginde
genelde dini inanglarin 6zelde ise duanin hastalarin bedensel ve ruhsal sagligi iizerinde
pozitif etki ettigi, hayat memnuniyetini yiikselttigi, hastalikla basa ¢ikmada iimit verip
diren¢ kazandirdig1 sdylenebilir. Yani sira, yapilan arastirmalar hastalarin hastaliklara
kars1 tepkilerini sekillendirmede manevi ve dini inanglariin etkili oldugunu, bir
bilimsel yonteme karar verirlerken biilyiik etkisi oldugunu ortaya koymaktadir (Cynthia,
2000, s. 30).

Duanin sosyolojik ve sosyo-psikolojik boyutlarinin oldugu inkar edilemez.
Ciinkii din her seyden once sosyo-kiiltiirel bir olgudur. Dini ibadetler ki dua bunlar
arasinda onemli bir ajandir ve kiiltiirel yapiyla ¢cok yakindan ilgilidir. Diger ibadetlerde
oldugu gibi duanin bi¢cimi ve igerigi biiyiikk oranda sosyo-kiiltiirel gelenegin izlerini
tasir. Dolayisiyla toplumsal hayatta gelenekle gelen dua etme tutum ve davranisi
giiniimiizde de varligimi stirdiirmektedir. Birey sosyal etkenler ve uyaranlarla i¢ ige
yasayan bir varlik olup, onlarla bir biitiin halinde ele alinmas1 gerekmektedir. Dua
tarthine bakildiginda kisisel, mezhebi ve kiiltiirel degerler tarafindan sekillendirildigi
goriilmektedir.

Saglik ve hastalik, insanlarin yasadiklari ¢evrenin niteliklerinden tutun da
toplumun niifus bilesenlerine varana kadar ¢ok genis kapsamda belirleyicileri olan, tibbi
oldugu kadar kavramsal ve kurumsal sosyolojik bir olgudur. Geleneksel toplumun bir
ideal tip olarak ele alinmasi ile sosyo-ekonomik yapi agisindan ¢ogunlukla kendi
kendine yeten, dini olanla dini olmayan unsurlarin i¢ i¢e girdigi, smirli sosyal
hareketlilige sahip bir goriinlimdedir. Bu toplum tipi, dogada her derdin bir devasinin
oldugu inanci ile hastaliklar karsisinda gesitli bitkiler ve dini inan¢ ve uygulamalardan

yararlanmistir. Endiistriyel gelismeler modernizm kapsaminda bireyin bir amac¢ degil,
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ara¢ olarak kullanimma bagli sekilde yeni ve farkli saglik tehditleri olusturmakla
birlikte hayat standartlarini yiikseltmekte ve saglikla alakali diisiincelerimizde de
gelisme ve degismeye sebep olmaktadir. Geleneksel toplumlarda “geleneksel tip”,
modern toplumlarda “modern tip” isimlendirmeleri toplum tiplerinin birer izdiistimii
olarak varlik kazanmaistir.

Postmodern donem; olusan formel ve informel kurumsallagsmis saglik iligkisini
anlayabilmek i¢in toplumun, hastalik ve saglikla ilgili segeneklerinin dikkate alinmasini
gerekli kilmaktadir. Postmodernizme gore saglik kavrami anlamimi yitirmis, hastalik
kavramindan ziyade tiiketim ve saglik kavramlar1 yoniinde Kkiiltiirel bir gegis
yasanmigtir. Saglik alaninda da bu yeni donemin izleri gesitli sekillerde goriilmiistiir.
Ozellikle gelismis iilkelerde saglik problemi yasayan bireyler, gruplar meydana
getirerek sorunlarini kendileri ¢ozme egilimindedirler. Alternatif tip yalnizca gelismis
tilkelerde degil gelismekte olan az gelismis {ilkelerde de yayginlik kazanmaya
baslamistir. Modern ve rasyonel bilimin temsilcileri olan doktorlar, saglik problemlerine
¢Oziim olan araclardan yalmizca birisi konumuna yerlestirilmislerdir. Tip bilimi ise
hastaliklara ¢6ziim bulan evrensel degerleri olan ve ¢ogu bireyin saygi gosterdigi bir
disiplin olmaktan c¢ikmis, sagliga ait yalnizca bir “sdylem” durumuna diismistiir.
Saglikli olarak hayat siirdiirmek modern donemlerde algilandig1 gibi istenen ve olagan
bir durum olmaktan ¢ikarak gereklerine uyuldugunda kazanilabilecek bir ihtimal olarak
ortaya ¢ikmistir (Ersoy, 2014, ss. 182-192).

Postmodern diisiinceye sahip bilim insanlar1 modern tip tarafindan kullanilan
agr kesicilere elestirel yaklagsmiglardir. Elestirel yaklasanlara gére modern agr1 kesiciler
yararli bulunmamaktadir ve agriy1 dindirmedigi gibi problemi de ortadan kaldirmazlar.
Hatta agn kesiciler belli bir siire sonra bedene zarar vermeye baglamakta ve ciddi
bagimliliklar olusturmaktadirlar. Diger yandan modern tipta kullanilan malzemeler ve
teknik, agr1 kesicilerin sermaye haline gelmesi ve kodaman ila¢ sirketlerinin para
kazanma amaclarinin yiikselmesi dikkate degerdir. Piyasada birey sagligima olumsuz
etkisi olan ilaglar satisa sunulmaktadir. Onlara gore ilaglar potansiyel zehirdir ve genis
kullanimlar1 ve giicleri ile beraber beklenmeyen ve istenmeyen etkileri bulunmaktadir.
Ozetle postmodernist kuramcilar1 birey bedenine farkli bakmakta olup, ayn1 zamanda
hastalik sirasinda olusan agri olgusuna da farkli yaklasmaktadirlar. Onlara gore

postmodern donem saglik olgusunun koklii olarak doniisecegi yeni bir donemdir.
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Bireyin modernist ilkelerden hareket ettigi algisinin gecerligi postmodernizm ile sona
ermig goriinmektedir. Birey kendine ait bedeninin biitiinliigline yeniden kavusacak ve
bdylece bedensel aktivitelerini (agr1 vb.) yeniden tanimlayacaktir (illich, 2014, ss. 99-
101).

Saglik konusunun sekiilerlesme ile olan iligkisinin gorliniimiinii saglayan
olgulardan biri hastaliklara kars1 gelistirilen bakis agisinda yatmaktadir. Bu bakis agisini
basit bir evrimci ¢izgi lizerinden degerlendirmek olanakli gériinmese de temel hatlari ile
kutsaldan sekiilere dogru bir yon c¢izdigini gormek mimkiindir. Bu yon tim
toplumlarda benzer bi¢imde tezahiir etmemekle beraber hastalik nedenlerine ait
aciklamalar ¢agdas tibbin gelisiminde ayn1 zaman dilimi i¢inde gelisen bir olgu olarak
radikal sekilde degismistir. Ciinkii rasyonellik baglaminda gelisen tibbi bilgi her seyden
evvel dogaiistii aciklama sekillerini kabul etmemistir. Bu durum ise hastaliklarin
tanimlanma bigimlerini degistirmis ve tedavi yontemlerini de degistirmistir.

Hastaliklara ait bakis agisinda yasanan degisimler uzun toplumsal siireg
sonucunda ortaya c¢ikmistir. Neredeyse insanlik tarihi kadar eski olan metafiziksel
aciklama modelleri, biiylik uygarliklarin ortaya ¢iktigi zamanlarda tek diisiince kalibi
seklinde goriilmektedir. Afrika yerlilerinden Amerika ve Avustralya’ya, Pigmelerden,
Inkalardan Maorilere, Asurlulardan Babillere, Eski Cin medeniyetinden Tiirklere ve
Hintlilere kadar biitin toplum ve dinlerde tek hakim diisiince vardir (Bebek, 2004, s.
26). Ilkel toplumlarda yapilan dualar, arzu ve coskulardan kaynakli olarak psisik
uyarimin dogrudan bir ifadesi ve kalplerinin 6zgiir bir sekilde disavurumudur. Bundan
dolay1 yapilan duanin dili gayri resmi, 6zgiir, irticali ve 6nceden tasarlanmamistir. Dua
yapan bireyin duada kullandig1 sézler tamamen kendisine aittir ve birey dua esnasinda o
andaki ruh haline gore kalpten ve icinde geldigi sekli ile dua yapmaktadir. Ilkel
dualardaki en belirgin 6zellik saf ve temiz olusudur. Dua yapan kisinin hissettigi arzu,
endise, giiven, 6fke, depresyon vb. duygular dzgiir bir sekilde ifade edilmektedir. Ilkel
toplumlarda yapilan dualarin basinda yasam ve saglik gelmektedir. Hintliler dua
yaparken “beni incitme” ve “bana karst barisgr ol” seklinde istekte bulunurlar.
Malenezyalilar ise deniz ortasinda bir firtina ile karsilagtiklarinda atalarinin ruhlar igin
“...bizi karaya cikar ve bizi firtinadan kurtar!”, seklinde dua yapmaktadirlar. Bunlarin
yani sira gelisme, giivenlik, arazilerine ektikleri {irlinler icin bereket, yeme ve i¢me,

hayvanlarda bolluk, genis aile gibi dualar en sik yapilan dualar arasinda yer almaktadir
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(Heiler, 1932, ss. 9-19). Kadim medeniyet ve inanglarda yasandigi gibi 6ncesi dinlerde
hastaliklarin kaynagina erismeye calisirken ¢ok net olmasa da maddi ve manevi
Onlemler, tedavi yontemleri ve duanin yapiliglarina gore bazi ¢ikarimlar yapilmak
mecburiyetinde kalinmistir. Yapilan ¢ikarimlar arasinda ve en dikkat ¢ekici olani “koti
ahlak™ olarak bilinmektedir. Eski topluluklar ve inanglarda tedavi yapan sifact kisiler
haricinde, bilgi kaynagi olarak kullanilan kozmolojik faktorler dikkate alindiginda
dogaiistii varliklara olan inancin ayni zamanda tibbi bilginin kaynagi olarak da
degerlendirilmektedir. Kutsal kabul edilen doga varliklarinin etkisinin goriildiigii ve
kozmolojik olaylarin etkisine olan inan¢ geregi, her varlikta bir ruh bulundugu, bu
ruhlarin tanrilara ve insanlara yakin oldugu inanci yaygm olup bu inanig sekline
animizm ad1 verilmektedir (Haviland, 2002, ss. 415-416). Bireyler pasif Tanr1’ya dua ve
niyazda bulunmaz, bundan dolay1 Tanri’nin iptidai dinlerin genelinde kendisinden daha
aktif ruhlarin yaninda Onemini yitirmis olmast hayret edilecek bir durum degildir
(Schimmel, 1999, s. 21).

Eski medeniyetlerin hastalik sebepleri arasinda hem Tanrisal hem de sihir ve
biiylisel olarak agiklanan bazi inanglar bulunmaktadir. Eski medeniyetlerde dogrudan
tedavi edici sifacilarin yan1 sira, kozmolojik unsurlar da bilgi kaynagi olarak
kullanilmistir. Kutsal olarak kabul goren bu dogaiistii giiglere olan inang¢ geregi, tiim
varliklarda bir ruh bulundugu, bu ruhlarin ise insanlara her seyden daha yakin olduguna
inanilmaktaydi. Bu durum ise inanislarin ve inanglarin tibbi olarak ortak noktasini
olusturmaktadir. Diger bir konu ise, tedavi bi¢gimlerinin dini unsurlar icermesi ve tedavi
edicilerin rahipler ya da din adamlar olarak goriilmesidir.

Eski medeniyetlerden Stimerler inanisina gore hastaliklar etrafta bulunan zararh
ruhlar ve cin gibi gorlinmeyen varliklarin insan viicuduna girmesi ile olugmaktaydi.
[nsan viicudunda meydana gelen tiim hastaliklarin kaynagi Tanrilar tarafindan
korunmamalari, giinahlari, gorevlerini ihmal etmelerinden meydana gelmekteydi. “Bir
Stimerli, ild¢ kullanmadan once dua ederek kotii ruhlarin eseri olan hastaligi tanrisinin
vardimi ile uzaklastirmayr dener ve daha sonra giiniin gegerli t1bbi tedavisine
basvururdu” (Bayat, 2003, ss. 39-40). Bu hastaliklardan korunmak i¢in Tanr1’ya sik sik
dualar yapilirdi. Babillerin tedavi sekilleri biiylik oranda Stimerlerden devsirilmistir.
Insanlar hastalik karsisinda ilaca bagsvurmadan once kotii ruhlar tarafindan kendilerine

musallat olan hastaliklardan kurtulmak i¢in Tanr1 yardimi ve etkili dualar yaparlardi.
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Stimerlerde oldugu gibi Babilliler’de de Tanri’nin 6fkesini yatistirarak, cin ve seytan
cikarma yaninda, belirti ve ampirik bilgiler vasitasi ile ilag ve ilgili tibbi araglarla
tedavilere bagvurulmustur (Bayat, 2003, s. 39). Asurlular’in hastalik aninda miiracaat
ettikleri formiillere bakildiginda biiylik oranda 6nceki medeniyetlerden miras aldigi
goriilmektedir. Asurlular’in diisiincelerine gore, kotii ruhlar bir kisi ya da bir ulusun
giinahlarinin bedeli olarak tanri tarafindan gonderilirdi. Bu durumlarda doktor-rahip
hastaliga miidahale eder, tan1 koyarak uygun olan seytan ¢ikarma ve kefaret ayinleri ile
tedavi yapardi (Margotta, 1998, s. 10). Asurlularda tedavi bilgisine ulagsmak ilahi bir
stireci takip etmekte, dualar ve efsunlar 6nemli hale gelmektedir. Bu saptamalar da
tedavi eden kisilerin (sifacilarin) ilahi kisiler oldugu goriilmektedir (Schimmel, 1955, s.
415). Hititlerde de tiim toplumlarda yasandigi gibi, hastaliklarin nedeni dogaiistii
giiclere baglanmistir. Bunlar arasinda Tanri’nin ihmal edilmesi, Tanr1’ya karsi islenen
giinahlar, bedeni kirlenme, yemin vb. olaylar hastaliklara neden olmaktaydi. Hitit
Tanrr’lar1 arasinda kisilere hastalik veren Ishara Tanris1, saglik Tanricas1 Kamrusepa ve
Krallarin savas meydanlarinda bulasici hastaliklardan korunmasini saglayan Yarri’nin
cok onemli bir yeri bulunmaktaydi. Kisisel hastaliklardan daha ¢ok toplum sagliginm
ilgilendiren salginlarin agiklanmasinda hastaliklara neden olan durumlarin giinahlardan
kaynaklandigr inanci hakimdir. Bu inanct Tanri’ya yapilan dualarda goérmek
miimkiindiir (Bayat, 2003, ss. 61-63). Misirlilar ise hastalik aninda Tanri’larina hem
yazili hem sozlii olarak dua yaparlardi. Yazili ve s6zlii olarak yapilan dualarda Tanrilar
Oziris (Ra) ve Izis’ten yardim isterlerdi. Tanrilardan istenilen yardim yalnizca sozlii
sekillerde olmayip, yazili dua (muska) seklinde nesnel objelerle de yapilirdi. Dogrudan
sifa bulmak amaci ile yapilan dualar ve bunlarin yaninda kullanilan ila¢ ve yontemlerin
de sifa vermesi igin “ilag duas1” ad1 altinda dua yaparlardi. Ilaci hazirlarken veya onu
hastaya verirken bazi 6zel dualar yaparlardi. Misirhilarin inancina goére insan igine
girerek hastalik yapan kotii ruhlarin ¢ikarilmasi i¢in de ¢esitli dualar yapilmaktaydi.
Araplar ’da aynmi sekilde diisiinmekte ve bundan dolayr insan i¢ine giren seytanin
okunarak ya da niishalar yazilarak ¢ikarilmasi gerektigine inanirlardi (Neset, 1993, s.
121). Misir Tanrr’larinin tamamma yakimi sifa verici Ozellikleri olmakla beraber
bazilarmin da Tanrica Sekmet gibi hem sifa veren hem de hastaligin kaynagi (veba
salginlarinin sebebi) olan Tanrr’lar vardir (Bayat, 2003, s. 50). Misirhilar glinlimiizde

koruyucu hekimlik olarak adlandirilan bazi kurallar koyarak, bu kurallarin giinliik
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hayatta uygulanabilmesi i¢in dini akide olarak kabul edilmistir. Kurallar arasinda
gidalar, evin sekli, cinsel hayat sekli, zaman1 ve temizlenme ile ilgili prensipler yer
almaktadir. Ayrica bu kurallar rahipler tarafindan belirlenerek gézetim kontrol edilir,
kurbanliklar kontrol edilerek etler muayene edilirdi (Ata, 1988, s. 31). Cin medeniyetine
bakildiginda Mezopotamya, Misir ve Anadolu havzasi i¢inde yer alan medeniyetlerle
cesitli farklar icermektedir. Hastaliklar Yin-Yang teorisine gore agiklanmaktaydi. Yang;
glines, gok, aydinlik, yaraticilik, yiikseklik, sertlik, erkeklik, hareketlilik gibi 6zelliklere
sahip olup, bobrek, dalak, akciger, karaciger ve kalpte, Yin ise ay, karanlik, toprak,
yumusaklik, disilik, siikinet, agirlik, sogukluk hususlarini tagimakta olup safra kesesi,
mide, mesane, ince ve kalin bagirsak organlarina hiitkmederdi. Viicuttaki dengenin
saglanmasi1 ve bir denge icinde olmasi Yin ve Yang’in bu organlarda belli oranlarda
uyum i¢inde olmasmna bagli olarak degismekteydi. Uyumun bozulmasi sonucu
hastaliklar meydana gelmekteydi. Hastaliklarin tedavisinde ise dengenin yeniden
saglanmasi i¢in girisimlerde bulunulurdu (Bayat, 2003, s. 68). Girisimler i¢inde dua
onemli bir yer tutmaktaydi. iran medeniyetinde de hastaliklarla bas etme yontemi olarak
yine duaya bagvurulmaktaydi. Ciinkii diger medeniyetlerde oldugu gibi iran medeniyeti
de hastaliklarin kaynagini goriinmez yiice varliklara baglamaktaydi. Iran ve Yahudi
inanc1 bazi noktalarda benzerlikler gostermektedir. Arinma ve temizlenme ayinleri
Yahudilikteki ibadetlerle ciddi benzerlik tasimaktadir. Dini agidan haram olan bir seye
temas etmek, dini agidan hicbir nedeni gosterilemeyen cilt yaralar1 ve ¢ibanlar bile, din
adamlarma gosterilerek onun belirleyecegi bir kurban bedeli ile 6zel suda yikanmak ve
gerekli dualar1 okumak yolu ile kontrol altina alinmaktadir. Kirlenme ve hastalik
nedenleri ile arinma térenleri yapilmakta olup, Yahudilik ve Iran medeniyeti arasinda
bu yoniliyle benzerlikler bulunmaktadir (Yurdaydin, 1978). Yunan medeniyeti tip
gelenegi konularinda Misir medeniyetinden etkilenmistir. Yunan medeniyetinde, hasta
kisilerle ilgili endise ve umut konusuna Onem verilmesi Aesculapius mezhebi ile
baslamistir. Seytan ¢ikarma isleminden arindirilan psikoterapi yonteminin tapinaklarda
basladigi soylenebilir. Yunan Tanrr’larin biiylik bolimi sifa verici ozellikleri ile
bilinmektedir. Yer alt1 Tanr’larinin yani sira Afrodit, Athena, Artemis’in sifa verici
0zelligi bulunmakta, hastaliklar tedavi edebilmekte ya da 6nleyebilmektedir (Margotta,
1988, ss. 22-24). Antik Yunanlilar hastaliklar karsisinda ve hatta oliilerin yeniden

hayata donmesi konusundaki yetkinin Tanri’da olduguna inanmakta olup, sifa bulmak
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icin Tanr1’ya dua yapmaktaydi. Roma’lilar da diger medeniyetlerde oldugu gibi hastalik
nedenlerini Tanri’ya baglamaktaydi. Bu donemde var olan neredeyse tiim Tanri’lar
yasamin bazi asamalarii kontrol etmekte, onlarin “numen” olarak bilinen insan {iistii
glicleri bulunmaktadir. Kendilerine uygun sekillerde miiracaat edildiginde bu giiclerini
kisilerin faydasina kullanmalar1 olasidir (Yurdaydin, 1978, s. 89). Bedende ii¢ farkli ruh
oldugunu, bireyin saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in hayvansal ve
yasamsal olarak isimlendirilen ruhlarin belli bir denge icinde olmasi gerektigini
diistinmiislerdir. Romalilar tibba ¢ok Onem vermeseler de halk sagligi alanindaki
uygulamalarda oncii kabul edilmektedir. Roma sehrine temiz igme suyu temini, veba,
cicek gibi Oliime neden olan hastaliklarin yayilmasimi biiyiikk oranda Onlemistir.
Romalilar temizlige 6nem vererek dini vecibeleri yerine getirme kaygilarinin disinda
tutulmuslardir (Sevimli, 2005, s. 46). Antik tibbin benzer uygulamalara sahip olmasi
Babil uygarligina dayali bir kokene sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Tip Babil’de
kahin olan Keldaniler’ce temeli atilmis bir ilim olup, kadim medeniyetlerin tibbi
Keldaniler’den almasi gibi  Araplar’da Keldaniler’den almislardir. Kadim
medeniyetlerin tip uygulamalarinin Misir’da, Asur’da, Babil’de birbirine benzer
uygulamalar tasimasi, uygulama kokenlerinin ortak olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sonrasinda tip ayn1 uygulamalar ¢ergevesinde Antik Yunana aktarilmis ve Antik Yunan
tibbin daha ileri bir seviyeye ulasmasimi saglamistir (Zeydan, 1966, s. 74). Antik
Yunan’dan Roma’ya, oradan da Iran’a tasmmis Araplar’da Iran’dan bazi tibbi bilgileri
ve uygulamalar1 almiglardir. Aldiklar1 bilgi ve uygulamalari Babil’den aldiklari ve
dogrudan kendilerinin de katki sagladiklar1 tedavi yontemleriyle sentezlemislerdir.
Neticede giiniimiizde halen bazi Arap kabileleri tarafindan uygulanan bu sentez,
Araplar’in Islam &ncesi tip anlayismi meydana getirmistir (Cagatay, 1982, s. 222).
Islam &ncesi dénemde Araplar’in hasta olduklarinda bir kahine giderek tedavi olduklari
aktarilmistir. Ornegin bas agrisi olan bir kisinin kahine gitmesi ve kéahinin hastay1
efsunlayarak (okuyup-iifleme) tedavi ettigi aktarilmistir. Eski Misir’da uygulandig gibi
hastaliklarinin sebebi olarak goriilen kotii ruhlarin negatif etkilerinden kurtulmak igin
bazi 6zel dualar okunmaktaydi (Zeydan, 1966, s. 72). Orta ¢ag Avrupa’sina
gelindiginde saglik hizmetlerinin manastir hastanelerinde verildigi ve bu hizmetlerin
daha ¢ok dini bir yapida oldugu sdylenebilir. Hastaliklar kisilerin islemis oldugu

giinahlar neticesinde cezalandirilmalar1 veya bilyli sonucu meydana geldigi
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diisiiniilmiistiir. Tedavisinin de efsun, dua ve madalyon igine yerlestirilen azize ve aziz
resimleri ile yapilmistir. Din adamlar1 tarafindan mistik tedavilerin yaninda kiigiik
cerrahi girisimler ve ilag verilmistir. Hastalar manastir i¢inde yer alan bdliimlerde rahip
hekimler tarafindan tedavi edilerek dini tedavi (muska, dua) ve manastir bahgelerinde
yetistirilen bitkilerle tedavileri yapilmistir (Ragsdell ve Tapley, 2014, s. 91). Avrupa
Tibbi’nda Ronesans ve sonrasinda tabular yikilmistir. Eski inan¢ ve inaniglardan
arinmaya baslayan insanlik, dinin bilim {istiindeki olumsuz etkisini kaldirmak i¢in ¢aba
gostermis ve aydinlanma caginin baslamasma bir dayanak olusturmustur. Ancak
ayrigma, bireyi biitiinciil seklinde ele almaktan maddesel bir bakis acist ile ele
alinmasina neden olan bir adim niteligi de tasimistir (Ragsdell ve Tapley, 2014, s. 84).
Aydinlanma doéneminde giinlimiize kadar olan donemde deneysel arastirmalarin
hizlandig1 klinik tip arastirmalarn 19. yiizyi1l Avrupasi’nda hastaneler etrafinda
toplanmistir. Bu ¢agda hastaliklarin organlarda olusmadigi dokularda olustugu goriisii
ileri stirlilmiistiir. Hastaliklar maddesel ve organ seklinde bedende ayrintilandirilmis ve
bireyin beden ve ruh biitlinliigiinde degerlendirilmesi diisiincesinden uzaklagilmistir
(Ragsdell ve Tapley, 2014). Semavi ve ilahi dinlerin tipla alakali yaklasimi, teolojik
(tevhidi ve imani) gercevede ele alindigi gercegi (Atmaca, 2010, s. 119) onemlidir.
Herhangi bir nedenle bir hastaliga yakalan kisilerin hastalikla baga ¢ikmada miiracaat
ettikleri yollar, tiim medeniyetlerde hemen hemen ayni Ozellikleri tagimakta,
Tanrr’larina yalvarip yakarmaktadirlar. Eski medeniyetlerdeki inang¢ ve ibadet kisinin
diisiince sekli ve tedavi siirecine yon vermektedir.

Tarihsel olarak degerlendirildiginde hastaliklarin sebepleri neredeyse biitiin
donemlerde mistik birtakim uygulamalara dayandirilmis veya bu mistik uygulamalar
tedavi yontemi olarak kullanilmistir. Giiniimiize kadar gelen siirecte uygulamalar hasta
bireylerin sifa bulacaklarina inanmalar1 sart1 ile dinsel-biiyiisel nitelikte olmustur.
Agiklanan donemlerdeki farkli medeniyetlerin uygulamis oldugu dinsel tedavilerin,
bireylerin spritiiel ihtiyaclarindan kaynaklandig: anlagilmaktadir. Din ile sagligin/tibbin
bu kadar yakin bir temas i¢inde olmasi ¢ogu dini sistemin hastaliklarinin sebeplerine ait
aciklama ve tedavi sekillerine yonelik inanglarinin dini sdylemlerin sinirlar1 kapsaminda
kalmasini zorunlu kilmistir. insanlik tarihinde ¢ok onemli bir yeri kapsayan doga iistii
aciklamalar, hastalik sebepleri ve tedavi usulleri ile alakali konularda ¢ok uzun yillar

baskin bir aciklama modeli olarak goriilmiistiir. Genel toplumsal bir diisiince sekli
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olarak bireylerin her zaman dogal kanunlar yerine mucizevi ve dini unsurlar olarak
gordiigii, bireyin dogaya bagiml sekilde yasadigi donemlerde Tanr1 gazabina ve kotii
giiclerin etkisinden kaynaklandigina inanilmaktadir. T1bbi bilgi yetersizligi yasandigi bu
donemlerde siginilacak bir anlam biitiinliigiine ihtiyag duyulmasi, dinlerin bu noktalarda
ilgili birtakim ag¢iklamalar yapmalarmin Oniinii a¢gmistir. Bu durum Hristiyan
toplumlarinda siire¢ igerisinde giiclii konuma gecen kilise babalari; Asurlular, Misirlilar
ve Iranlilardan aktarilarak Kutsal Kitap’ta yer bulan inanislar1 temel alarak hastaliklarin
Tanr tarafindan verildigi diisiincesi ile iligskilendirilmis olup bdylece tibbin gelisimi ve
ilerlemesi engellenmistir. Bu bakis agis1 tip tarihinde kilise hekimligi olarak
isimlendirilen bir uygulama seklinde tezahiir etmistir. Fakat bu durumun putperest
donemlerden kalma bir heves olarak kabul edilebilecegi, ¢iinkii ¢ok ilkel bir yontem
olan tiikiirtik ile tedavi yollarindan, pis kokulu nesnelerin kullanilmasi ile viicuda giren
seytanlarin korkutulup uzaklastirilmasina kadar birgok metot icerdigi (Adivar, 1980, ss.
113-114) belirtilmektedir.

Yillar boyunca hastaliklarin Tanrisal ceza olarak kabul edildigi donemlerde
bireyler sifa bulma arayislarinda adaklar, kurbanlar, dualar, sihirler gibi yontemleri
kullanmiglardir. Ronesans donemiyle ortaya ¢ikan deneysel ¢aligsmalar, tibbi metotlarin
rasyonel bicimde gelismesini saglayarak dini yontemlerin etkinliginin zayiflamasina
sebep olmus, saglik problemleri sekiiler sebeplerle iliskilendirilmeye calisilmistir. Bu
kapsamda birey bedeni makine gibi goriilmiis, hastalik olgusunun makine isleyisinde
ortaya ¢ikan bir aksaklik oldugu diisiincesi egemen olmustur. Mekanik saglik anlayisina
gore; birey miikemmel bir saat gibi Tanri tarafindan kurgulanmis bir varlik olarak,
mekanigin temel yasalarinin birey bedeni i¢inde kabul edilebilecegi diisliniilmiistiir. Bu
sekilde dogada meydana gelen tiim olaylarin disaridan bir etki ile olustugu, hastaliklara
ise hastalikla iligkili olan aym1 zamanda da go6zlenebilen etmenlerin sebep oldugu
diisiincesi yagin kani olarak kabul edilmistir (Akalin, 2015). Boylece modern tipla
birlikte artik hastaliklar yiizyillar boyu iliskilendirildigi metafizik boyutundan siyrilmis,
dogal bir siire¢ olan Sliimle bir arada disiiniilmeye baslanmistir. Doga ile iligkisi
kapsaminda agiklanan hastalik olgusu; sebepleri, bigimleri ve sonuglarimin net ve belirli
olmayan bir olumsuzluga isaret ederken, Oliimle iliskisi kapsaminda degerlendirilen
hastalik olgusu; goézlem ve deneyin egemen oldugu bir toplumda yasayan bireyler i¢inde

somut bir duruma gegmistir (Foucault, 2002, s. 243).
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Modern tibbin hastaliklar1 mekanik bir olgu olarak agiklamasindan sonra biiyiik
tibbi basarilara imza atilmistir. Bu basarinin kaynaginda yer alan ana dinamiklerin biri
hastaliklarin biyolojik bir siirecin bilesenleri olarak kabul edilmesidir. Biyomedikal
model olarak, modern toplumda kabul goren bu anlayis, hastalik olgusunun temelde
ortaya konulabilen ve aciklamasi olan sekiiler etkenlerden ileri gelmektedir. Bu anlay1s
bicimi birey bedeninin Tanrisal anlamini yitirmesine sebep oldugu gibi, modern tibbin
beden iizerinde rahatga girisimde bulunabilecegi ve kendine 6zel isleyis tarzi icerdigi et
ve kemikten olusan bir nesne olarak algilanmasinin da temelini olusturmustur.

Modern tipta hastalik ve bedendeki biyolojik mekanizmalarda meydana gelen bir
aksakligin ifadesidir. Modern ¢agda ise bir tip doktorunun vazifesi bu aksayan
mekanizmay1 diizeltmek i¢in kimyasal ve fiziksel yontemlerle ona miidahale etmektir.
Boylece modern tibbin arastirma sahasi viicutta yer alan organlari ve bunlarin
islevlerinden hiicrelere kadar, sonrasinda molekiil diizeyindeki arastirmalarla
desteklenmistir. Bundan dolayr beden ve ruh bir biitliin olarak (holistik)
degerlendirilmekten ve bu yonde bir tedaviden uzaklasilmistir. Hastalik olgusu yasam
ve yasam bicimlerinden kaynaklanirken (kismen ya da tamamen) modern tibbin
Ongordiigii ¢oziim yalnizca biyomedikal ¢ergceve ile sinirlandirilmistir. Esasinda
hastaliklar birden fazla etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikarken, modern tip tek bir
neden ve tedavi lizerinde bir diisiince gelistirmistir. Bu bakis agis1 ile de kati bir
determinist diisiincenin kaliplar1 i¢ine sikismis kendine 6zel bir dogma yaratmistir
(Yilmaz, 2015). Modern tiptan evvel saglik/hastalik olgusunda hakim olan dini
dogmalar artik yerini medikal/tibbi dogmalara terk etmistir.

Fiziki problemlere olan bakis acisinda az da olsa esnek bir yaklasim benimseyen
modern tibbi bakis agisi, zihinsel hastaliklara ait yaklasiminda ise biyoloji merkezli
anlayisini siirdiirmektedir. Modern tip tarafindan genellikle ikincil bir sorun olarak
kabul edilip gérmezden geldigi zihinsel problemler konusunda benzer bir bakis agisinin
benimsendigi goriiliir. Bundan dolay1 dinin zihni hastaliklarla olan iliskisini fiziki
hastaliklarla olan iliskisine benzer bakis acis1 ile degerlendirmek ve konuyu
sekiilerlesme kapsaminda incelemek miimkiindiir. Ciinkii sekiiler tibbin birey bedenini
bir makina gibi kabul etmesi ile birey zihninin dogasi konusundaki mekanik
tartismalarin da fizyoloji ve biyoloji kapsaminda ¢6ziim bulacagi diisiiniilmiistiir. Bu

kapsamda modern rasyonel tibbin temel egilimine bakildiginda sapkin olarak
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degerlendirilen birgok davranisin (escinsellik, delilik, vb.) kimyasal ve biyolojik
stireclere indirgendigi goriilmektedir. Bedensel problemlerin mekanik teorilerinde
yasandig1 gibi psikoloji alan1 da biitiin dini goriislerin merkezinde bulunan ahlak ve
anlam problemlerine sessiz kalmistir. Bu kapsamda degerlendirildiginde hastaliklarla
alakali ote diinya merkezli bakis agilarinin, modern tibbin giderek yiikselen etkisi ile
beraber birey bedeni ile ilgili mekanik teoriler ve ahlak dist olgu ile yer degistirmesi
sekiilerlesme siirecinin bir tezahiirli olarak degerlendirilebilir (Turner, 2008, ss. 74-75).
Bireyler hastaliklar1 karsisinda modern ¢agda biiyiik umutlarla beklenti icine
girdigi modern tiptan bekledigi karsiligi alamamus gibi goriinmektedir. Ozellikle bu
alanlarda tibbin yetersiz kalmasi (ila¢ endiistrisi kapitalizmi yiizinden), insanlar
alternatif tedavi arayislarina yoneltmis, postmodern donemde yeni arayislar icine
itmistir. Postmodern donemde birey modern tibb1 reddetmemektedir, fakat modern tipla
beraber dua/meditasyon/geleneksel tedavi yollarin1i da denemektedir. Konumuz
kapsaminda incelendiginde 2015 yilinda Diyanet Isleri Baskanlig: ve Saglik Bakanlig:
protokolii ile tarafindan hastanelerde olusturulan manevi bakim birimlerinin de bu
noktada degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir olusumlarin gerceklestirilmesi
noktasinda esas unsurun, din-modern yasam uyumunun oldugunu gostermekten ziyade
dinin modern yasamin gereklerine adaptasyonu diisiincesinin temellendirilmesi oldugu

ifade edilebilir.

1.2. KURAMSAL CERCEVE/ SEKULERLESME TEORISI
KAPSAMINDA TIP VE DiN

Sosyoloji disiplini sosyal olaylar1 anlama ve aciklamak i¢in olusan bir disiplin
olup, ortaya cikisindan bugiline kadar toplumsal problemlerin ¢dziilmesi i¢in ¢esitli
yontem ve teoriler gelistirmistir. Tim toplumsal olgularin anlasilmasinda ve
aciklanmasinda oldugu gibi hastalik ve sagliga ait sosyolojik analizler yapilirken de
cesitli varsayimlardan hareketle sosyolojik yaklagimlar gelistirilmistir. Saglik alaninda
yapilan ¢alismalarda sosyoloji, bir disiplinden daha ziyade problem odakli gibi algilansa
da aslinda kuramlar toplanilan, ¢éziimlenen, anlagilan ve daha sonra kullanilan verileri
oldukgca etkiledigi icin pratik olup, bilimsel olarak incelenmesinde fayda goriilmektedir.
Bu baglamda c¢aligmanin bu béliimiinde sekiilerlesme teorileri tip ve din kapsaminda

degerlendirilmistir. Bu kapsamda oncelikle klasik sekiilerlesme teorisi agiklanmus,
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ardindan sekiilerlesme teorisine getirilen elestirilen baglaminda yeni paradigmaya ve

eklektik paradigmaya yer verilmistir.
1.2.1. Sekiilerlesme Teorileri
1.2.1.1. Klasik Sekiilerlesme Teorisi (Modernite-Din Karsithgr)

Sekiilerlesme olgusu kavram olarak; bir zaman dilimi igerisinde dinimsi
mekanizmalarin, dinin, batil inanglarin toplumda karsilik bulan imajlarinin ve topluma
etki etme diizeylerinin goreceli sekilde azalmasi (Ertit, 2013) seklinde tanimlanabilir.
Klasik sekiilerlesme teorisi Avrupa ile ABD, Kanada, Yeni Zelenda ve Avustralya gibi
Avrupa kokenli olan diger lilkelerde meydana gelen sekiilerlesmenin bir modernlesme
siirecinden kaynaklandigini iddia etmektedir (Bruce, 2002, s. 43). Aslinda klasik
sekiilerlesme teorisi modernlesen iilkelerde dinin giinlik yasam pratiklerine yo6n
vermekten uzaklagsan ve bir bagka tiiketilecek esyaya indirgenen bir olgu olarak
belirtilmektedir (Wilson, 1979, s. 271).

Sekiilerlesme ile din olgusunun dini 6zellik icermeyen alanlardaki denetim giicii
kisitlanmis, dini inanislarin toplumdaki baskin kiiltiir 6zelligi ve ifade etme araci olma
ozelliginden uzaklagmistir (Tschannen, 1991, s. 399). Kutsal olanlarin kutsallik
diizeyleri sorgulanmaya baslanarak, din ile yogrularak biitiinlestirilen gelenekgilik
¢oziilmis, bilgi kaynaklar1 ise mistik unsurlardan armdirilmistir (Fenn, 1969, s. 117).
Toplumlarin sekiilerlesme veya desekiilerlesmelerinin altinda yatan temel sebepleri
anlamak i¢in evrensellik iddiasi iceren teorilereden ziyade, o toplumun kendi i¢
dinamiklerini degerlendirmenin ¢ok daha dogru olacagini diisinmek gerekir. Ciinkii
sekiilerlesme teorisi her ne kadar genel bir ifadeyle, modernlesen Avrupa iilkelerinde
yasanan sekiilersemeden bahsetse de en az Avrupa iilkeleri kadar modernlesmeyi
yasayan ABD ve farkli iilkelerin farkli sekiilerlesme seviyelerine (Stark, 1994, s. 241)
sahip oldugunu diisiinmek bu tezin dogrulugunu giiclendirmektedir.

Zaman zaman “Diinyevilesme” olarak da isimlendirilen sekiilerlesme teorisinin
merkezinde rasyonellesme, bu diinyaya ait olma ve farklilasma yatmaktadir (Kirman,
2005, s. 55). Klasik sekiilerlesme teorisini tanimlayanlara gore ise; rasyonellesme,
bireysellesme, yapisal farklilasma siirecinde dinin Oneminin kaybolmasi ve
biirokratiklesme temel nedenler arasindadir. Sekiilerlesme teorisi ile 6ne ¢ikanlardan

biri olan Bruce (2002)’ye gore; kamusal alanda daha az etkisini gosteren dinin, bireyler
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arasinda da daha az ilgi gosterildigini belirtmektedir. Dine karsi ilgi azalmasi ile
kamusal alandaki dinin goriiniirliigiiniin azalmas1 arasinda nedensel bir iligski oldugunu
da iddia etmektedir. Dinin kurumlar/devlet ve ekonomi iizerindeki etkisinin oldukca
azalmasi, dini olanin toplumsal karsiligindaki azalmalar ve ritiiellerin de bir geregi olan
ibadetler noktasinda gereklerinin yerine getirilmesinde yasanan gevseklik, dinin
goriiniimiiniin  azaldiginin  bir gostergesidir  (Bruce, 2002, s. 3). Yani sira
sekiilerlesmenin evrensel ve kaginilmaz olmadigini, bunun adinin bir geri doniilmezlik
oldugunu ve dini gercekligin de ayni hizda gerilemeyecegine vurgu yapmaktadir
(Bruce, 2002, ss. 5-16). Bu geri doniilemezligin kaynaginda modern yasamin
vazgecilemezleri arasinda yer bulan sekiilerlesmede, geleneksel inanglari, akla yatkin
olmayan bir durum seklinde kabul etmesi yatmaktadir. Yasamin ¢esitlenmesi ile birlikte
dini sembollerin de belli bir ziimrenin elinden alindig1 konusu, sekiilerlesmenin iddialar
arasindadir.

Sekiilerlesme teorisinde; din degisken olmayip sabit bir olgu olarak
degerlendirilmektedir. Teoriye gore diinya tarihsel siirece bakildiginda diisiince, eylem
ve kurumsal alanlarda tamamen kutsal olan ile doluydu. Reform ve Rdnesans’in
ardindan modernlesme biitiin diinyay: silip siipiirerek sekiilerlesme ile birlikte kutsal
olanin hakimiyetine son verildi. Bu nedenle kutsal olan, yalnizca ve belki de 6zel alan
hari¢ tutulmak kaydi ile zaman gegtik¢e tamamen yok olacakti (Swatos ve Christiano,
2002, s. 108, 115). Klasik sekiilerleme teorisinin temel bir 0Ozeti olarak
degerlendirilebilecek bu bakis agisina gore kutsal olan ya da din, ilerlemeci bir yaklagim
ile degerlendirilmekte, gegmis zaman daha ¢ok dindar ve giiniimiiz ise daha sekiiler gibi
karsit bir analoji ile aciklanmaktadir. Ornegin giiniimiiz Avrupa’sinda dini katilim
diizeyinde bir hayli diisme yasandig1 iddiasi, “ge¢mis zaman diliminde daha dindar bir
Avrupa bulunmaktaydi” seklindeki abartidan ibaret bir algidan kaynaklanmaktadir
(Stark, 2002, ss. 43-51).

Glinlimiizde dindarlik olgusu halen varligmi devam ettirdigi gibi, eski
donemlerde de sekiiler tutumlar yasanmis olabilir. Kutsal yalnizca eski donemlere ait ve
sabit olgudan ibaret degildir. Ciinkii kutsal olan birey bilincinin tarih sahnesinde bir
asama olmayi1p, bilincinin yapisi iginde yer alan bir unsurdur (Eliade, 2003, s. 11). Bu
nedenle o, birey zihninin yapisindan kaynakli bir unsur olup birey var oldugu miiddetge

kutsal tezahiirler de toplumda varligin1 devam ettirecektir. Tarihsel donemlerin tiimiinde
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ve her bir yerinde daima kutsal nesne ya da canlilarin yaninda kutsal olmayan nesne ve
canlilar da olagelmistir (Eliade, 2003, s. 37). Bu nedenle kutsal olan, tarihin tiim
donemlerinde olabilecegi gibi sekiiler/dlinyevi unsurlar da tarih sahnesinde her donem
olacaktir. Bundan dolay1 ne eski ¢aglarda dindarlik ¢ok daha fazlaydi demek ne
giiniimiizde pek yoktur demek ne de para normal ve biiyiisel egilimlere bakarak
sekiilerlesme artik yok olacak demek dogru degildir.

Sekiilerlesmenin dindar toplumlarda da devamli varligini siirdiirdiiglinii, dinde
bazi degisimlere neden oldugunu, bdylece yeni dinsel bilingliliklerin meydana geldigini,
bazi dini geleneklerin kayboldugunu veya geleneklerde yasanan gerilemelerin oldugunu
(Stark ve Bainbridge, 1985, s. 430) iddia etmektedir. Ancak bu sekilde dinin islevlerinin
tam anlam ile sekiiler kurumlara devrettigi anlamina gelmedigini ve bundan dolay1
dinin toplumsal vitrinden hicbir sekilde ¢ekilmedigini, yalnizca islevsel ve goriintiisel
anlamda degisimlere maruz kaldig1 belirtilmektedir (Stark ve Bainbridge, 1985, s. 431).

Yukaridaki acgiklamalar dogrultusunda: giiniimiize gelindiginde yasanan siirecte
sekiilerlesme olgusu dinin ¢okiisii degil, tam tersine dinsel degisimi habercisidir.
Goriildiigii tizere bugilin de bir kutsala doniis yasanmakla beraber kutsala olan ilgide
olusan sekiiler etkiler de 6nemli bir konudur. Sekiilerlesme olgusunun giiniimiizdeki
gorlintirliigic. ve dindarligr tzerinde yaptigr etkilere dikkat c¢ekmek oOnemlidir.
Sekiilerlesme olgusunu hi¢ degerlendirmeye alinmaksizin, postmodern donemdeki
dinselligin bir analizini yapmak saglikli olmaz. Fakat gilinlimiizde yasanan
sekiilerlesmenin tezahiirii baz1 sekiilerlesme teorisyenlerine goére farkli/yanlis olarak
kurgulanmaktadir. Sekiilerlesme goriisiiniin yanlis tarafi, kutsalligi/dini belli tarihsel bir
doneme hapsetmek ve modern donemi sadece ve tamamen kutsaldan arinmis seklindeki
bir anlayisla degerlendirmesidir. Bu sekilde bir degerlendirme; yeni ruhsal, dinsel ve
biiyiisel egilimlerin modern toplumlarda yeniden insa edilmesi tezini agiklayamamakta
ve sekiilerlesme olgusunun tek bir kaliba sokulmasina neden olmaktadir. Bdylece
bireyin devamli bir anlam arayis1 i¢inde olan tarafi da gérmezden gelinmektedir.

Sekiilerlesmede Weber ve Durkheim, rasyonellesme ve farklilasma siirecglerine
odaklanan degisim ve donisim dogrultusunda yaklasimlar ortaya koymaktadir.
Weber’den hareketle, Peter Berger ve Bryan Wilson gibi sosyologlarin sozciiligi
yapmis oldugu Demerath’in (2000, s. 2) tabiriyle “her sey ya da hi¢hir sey” seklinde

isimlendirilen sekiilerlesme olgusu, 1960 ve 1970’lere miihriinii vurmustur. Bir

38



gerileme kapsaminda rasyonel biirokrasinin de gelisimi ahlaki, dini, kisisel, toplumsal
olandan, ahlaki olmayan, din disi, kisisel ve toplumsal olmayan pargalanmis olana
dogru bir seyir iceren gerileme olgusu igerisinde Wilson tarafindan gelistirilmistir
(Norris ve Ronald, 2004, s. 7).

Sekiilerlesme ¢alismalarinda ¢ok sik bagvurulan Wilson, sekiilerlesme; Religion
in Secular Society (1966) adli ¢alismasinda biling ve eylem olarak énemini yitirmesi
(Wilson, 1969, s. 14), modernite ile hiz kazanan dinin etkilerinin toplumsal biling
tizerindeki kayb1 bireysel bilingte de siirerek, dinin evren lizerindeki varliginin bilime
terk edilmesi ile neticelenen uzun soluklu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Wilson,
1982, ss. 148-149). Klasik sekiilerlesme kuramina gére modernlesme ile sekiilerlesme
ayrilmaz bir biitiindiir. Toplum modernligi arttikca sekiilerlik seviyesi de artar.
Sekiilerlesme geri dondiiriilemez ve kaginilmaz bir olgudur. Dinin yok olmasi da insani
gelismisligin bir isaretidir (Taylor, 2007, s. 131).

Bilim, dinin fonksiyonunu yerine getirdigi miiddetce, bireylerin bilinglerinin
sekiiler hale gelmesi ile dinde istenilen ve beklenen degisim ortaya cikabilecektir
(Buruce, 1992, s. 6). Bruce, modern toplumlarin biiyiik oranda sekiiler hale gelmesinin
tesadiif olmadigin1 savunur. Sanayilesme ile beraber bir dizi degisiklik ortaya c¢ikar.
Cemaatin gerilemesi, yasam diinyasinin pargali hale biirlinmesi, biirokrasideki
yiikselme, teknolojik bilinglilik ve bunlarin tamami dini, modernizm oncesi hayata
oranla daha az cekici hale getirir (Bruce, 2002, s. 6). Ona gore sekiilerlesme, dini yok
edici, yikici, ortadan kaldirict gibi goriilen modernlesme ile esdegerdir. Modernite ile
alakali kentlesme, sanayilesme, kitle toplumunun tezahiirii, bireysellesme olgusu,
modern toplumlarda dinin otoritesini sarsmaktadir. Dinin git gide zayiflayan giicii,
dindar birey sayisindaki azalisa sebep olur. Din ve dindarlik goriiniimleri toplumsal
anlamda zayiflar.

Berger (1967, s. 107) ise sekiilerlesme olgusunu 1960°larda “kiiltiir ve toplum
alanlarinin dini semboller ve kurumlarin hegemonyasindan ¢ikarildigi, bireysel ve
toplumsal gerceklesen bir siire¢” seklinde tanimlamistir. Berger, Batt modernizminin
kurumlar1 ve toplumu s6z konusu olunca, devlet ile kilisenin ayrilmasi, egitimin kilise
tekelinden ¢ikarilmasi seklinde sekiilerligin tezahiiriinden s6z eder.

Sekiilerlesme tartismalarinda ilk seslerin yiikselisi David Martin ve Andrew

Greeley tarafindan ortaya ¢ikmistir. Bu zamana kadar hi¢ kimse sekiilerlesme kavramin
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sorgulamamig, teorinin arka planinin yetersizligi hakkinda bir goriis belirtmemis,
empirik kanitlar ortaya koymamis ve tamamen elestiriden uzak bir konsensiis
olusmustur (Wilson, 1982, s. 4). Sekiilerlesme paradigmasinin tartisilmaz gegerliliginde
bazi sosyologlar harig, Weber tarafindan Kalvinist Protestanligin  temel
varsayimlarindan ve bundan dolayr modernite i¢in bir baslangic meydana getirdigi
varsayimi ile tartismanin disinda tutulamaz. Weber’in, Kalvinist Protestanligin
kapitalizmin en 6énemli olusturucularindan biri ve bu nedenle modernite i¢in de bir tiir
baslangic olusturdugu teziyle ilgili tartismanin disinda ilgi gosterilmez. Bunlara ragmen
sekiilerlesme kurami, Avrupa sosyolojisinde hakim paradigma olmaya devam eder
(Butler, 1999, s. 18).

1.2.1.2. Neo Klasik Sekiilerlesme Teorisi (Moderniteye Ragmen Varhgini
Koruyan Din)

Yirminci yiizyilin son ¢eyreginde, din modernite karsitligini1 reddeden neo-klasik
paradigma klasik sekiilerlesme teorisine elestiri getirmistir. Neo-klasik yaklasimda
sekiilerlesme; Hristiyan dini gelenege karsi bir tepki olarak ortaya ¢ikan, Ortodoks
inanglar iizerine temellenen ve aydinlanma reaksiyonu olarak ortaya ¢ikan bir siirectir.
Neo-klasik sekiilerlesme paradigmasinin One silirdiigi dinin etkisinin azalmasinin
Kiliseye katilim orani gibi sadece kurumsal bir diizlemde agiklanamayacagi, esasinda
dinin inan¢ boyutunda degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapar. Neo-klasik
sekiilerlesme teorisinin izah edemedigi olgular ise; “dini akimlarda ortaya g¢ikan
yiikselis, ¢ogu bilim adaminin dini inanca sahip olmasi, ateist komiinizmin sekiilerlesme
projesinde yasanan basarisizlik”tir (Martin, 1991, s. 470; Bell, 1999, s. 432, Berger,
1996, s. 4). Bu teori ile birlikte; modernlesme-din dikotomisine dayanan bakis agisinin,
tarihsel sartlarin daha ilerisine gegilemeyecegi, toplumlarin sekiilerlesmesinin
sosyolojik bakimdan kaginilmaz oldugu dogrultusunda tek boyutlu ve dogrusal iddialar
yanlislanmis ve karst c¢ikilmistir. Sanayisi gelismis toplumlarda ortaya ¢ikan dini
canlanmalar, yeni dini hareketler, sekiilerlesme paradigmasinin klasik versiyonunun
gecersizligine bir kanit olarak ortaya atilir (Dobbelaere, 1981, S. 65). Dinin yok
olmasimi iddia eden tezlerle donanmis sosyologlarin bir siire sonra, dinin geleceginin
parlakligindan s6z etmeleri sasirtict olmustur. Sekiilerlesme teorisine 1965 yilinda

elestiri getiren Martin; sekiilerlesmenin her seyden evvel, diizenli olmayan g¢eliskili
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diisiincelerin bir araya getirilmesinden ibaret oldugunu iddia etmistir. “Tanr: 6ldii, bu
nedenle sekiilerlesme zuhur etmelidir, sekiilerlesme tutarl bir goriistiir,” (Martin, 1969,
s. 16) ifadesi ile din karsit1 ideolojilerin bir aygiti olarak sekiilerlesmenin kullanildigina
vurgu yapmistir. Ayrica sekiilerlesme kavraminin ideolojik olarak kullanilmamasi igin
sosyoloji literatiirlinden de ¢ikarilmasi gerektigini ifade etmistir.

Bellah (1971) ise, Hristiyan dini gelenege karsi bir tepki olarak ortaya ¢ikan,
Ortodoks inanglar lizerine temellenen ve aydinlanma reaksiyonu olarak ortaya ¢ikan bir
siirec olan sekiilerlesme paradigmasinin, modern bir toplum teorisi olarak
sekillendiginin altin1 ¢izer. Dini olan, zorunlu olan sosyal fonksiyonunu yerine
getirmesi sebebi ile kiiltiirel anlayis merkezli yerini yeniden alacaktir. Hadden (1987)
sekiilerlesme paradigmasini, sosyologlar tarafindan kutsallastirilan bir mit, genel bir
doktrin ve emprik olmayan gerceklik seklinde degerlendirir (Martin, 1991, s. 19).

Bell, sekiilerlesme paradigmasinin  Weber’in goriisii  ile rasyonellesme
kapsaminda siirdiiriilmesine karsi ¢ikmistir. Bell modernlesmeyi, dinin kamusal alan
tizerindeki etkisinin azalmasina ve dinin miintesipleri {izerinde giiciiniin yalnizca 6zel
alanlarla sinirlanmasina neden oldugunu kabul eder (Bell, 1997, s. 442).
Sekiilerlesmenin biiyiik oranda, Protestan tlilkelerde dine bireysel bir tercih olarak
bakildig, bu siirecin diger geleneklerde de gecerliligini korudugunu ifade eder.

“Secularization, R.I.P.” isimli ¢alismasinda Stark “Avrupa’da dini katilimda

2

biiylik bir diisiis yasanmakta.” iddiasinin, esasinda “6nceden daha dindar bir Avrupa
vard1” bi¢iminde bir algidan kaynaklandigini ifade etmekte ve dini katilimda bir diisme
yasandigina dair kanitlara elestiri ile yaklasmistir. Klasik sekiilerlesme teorisi,
dindarligin mitik altin ¢agina ait bir perspektife dayandirilmasi sebebi ile elestirilir.
Martin teorinin, Avrupa’da gegerli olabilmesinin yalnizca ge¢miste Avrupa’da yasanan
giiclii bir dindarligin varliginin kanitlanmas: ile miimkiin olabilecegini, fakat Orta
cag’da dindar bir Avrupa algisinin, kilise kontroliinde olan elitleri kapsayan bir tarih
anlatisindan Oteye gidemeyecegini (Martin, 1991, ss. 28-29) belirtir. Bruce ise
sekiilerlesmenin etkilerinden birisinin modernite Oncesi ve sonrasi batili bireyin
degisiklige ugrayan orta sinifina isaret etmistir. Modern Oncesi feodal toplumlarda
hiyerarsik, geleneksel, dini ve degismez olan bir yasam vardi. Bu bireyler Hristiyan’di

ve hayatlarin1 slirdiirdiigii toplumda Hristiyanlik 1yi bigimde yerlestirilmisti. Baska

alternatif neredeyse yoktu. Modern topluma gegis yavas yavas basladi ve reformla
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birlikte bireycilik yiikseldi. Sosyal degisimler sanayilesme ve kentlesme Hristiyan inang
gelenegini marjinallestirdi. Buruce, durumun net sekilde ortada oldugunu, Orta ¢ag
gecmisinin modern giinlimiize gore daha dini oldugunu vurgulamis ve modern toplum
ile ortacag arasinda olan karsilastirmay1 devam ettirmistir (Bruce, 2002, s. 56).

Klasik sekiilerlesme diislincesini elestiren diigiiniirlerin ortak yani, farklilasma ya
da 6zerklik’tir. Bu diislince genellikle, sekiilerlesme teorisi olarak bilinen 6zellikleriyle
sosyal yasamin artan farklilasmasini1 kapsayan bir egilimin varligindan bahseder. Artan
i boliimi ile ortaya ¢ikan farklilagsma, toplumsal yasamin farkli boyutlarinin, egitim,
saglik, hukuk, siyaset, aile ve dinin 6zerk kurumlar olarak artan farkliligi, bu kurumlarin
her birinin ayr1 ayr1 dini etkiden, diizenlemeden, dini kodlarindan kendine uygun
ozerkligine ulastig1 tarihsel bir egilimdir (Hefner, 1998, s. 150). Toplum ne kadar farkl
ve kompleks olursa, kutsal ifadeler de o derce farklilasir. Dini deger ve inancglar ne
kadar basmakalip ve soyut olursa, giinlik yasami meydana getiren baglam ve
kararlardan o kadar uzaklasir (Fenn, 1972, ss. 4-5). Bellah ve Parsons tarafindan
farklilasma siirecinin, bir toplumsal farklilagsmaya isaret ettigi belirtilir. Shiner bu siireci
kutsal alanin sekiilerlestigi ve diinyanin kutsaldan arindirilmasi olarak ifade eder
(Dobbelaere, 1981, s. 24). Talcott Parsons ise, modern toplumlarda dinin
bagdasmazligin1 reddeder. Toplumsal farklilasmanin nétr/etkisiz 6zelligine vurgu
yaparak eylem teorisinde (action theory), farklilasmanin, dinin bir gerileme iginde
olmadigi anlamina gelmedigine vurgu yapar. Martin, farklilasmayi, bilim, devlet,
piyasa, saglik, hukuk ve egitim gibi sosyal alanlarda dini kontroliin azalmasi, bunlarin
her birinin kendi 6zerkligi ve uzmanhigini ilan ettigi bir siire¢ olarak agiklar (Martin,
2005, s. 20). Parsons ise farklilasmay1 sosyal degismeye bagl olarak dinin, geleneksel
fonksiyonlarimi yitirmesine ragmen, 6zel alanda kolektif dayanisma olarak geleneksel
degerlerin devam edecegini savunur. Parsons, dini doniisiim ile sosyal farklilasma
arasinda olan iliskide Wilson ile aymi diisiinceye sahip olsa da farkli sonuglara
ulagmistir. Wilson’un, (sosyal farklilasma sonucu olarak dinin fonksiyon ve onemini
yitirecegi kapsamindaki) tezini, Parsons’in sosyal sistemde ortaya ¢ikan degisimle din,
toplum refahina olan katkisini (Parsons, 1963, s. 33) siirdiiriir. Parsons Durkheim’den
farkli olarak, sosyal evrimin, sosyal farklilagsma ile gerceklesecegini iddia eder.

“Dinin, birey evriminde gegici bir siire¢ degil, dinin insanligin evrensel bir

niteligi oldugunu kabul ettim” diyen Luckmann (2003, s. 276) farkli yapisal sartlarda,
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cesitli bicimlerde ortaya c¢ikan dinin, bireyin bireysel varolusuna, bilhassa onun
askinligr ile alakali iyi bir yasamin kolektivitesi itibari ile birey yasaminin kurucu
faktorii olmayr devam ettirecegini (Luckmann, 1971, s. 28) iddia eder. Bireysel ve
toplumsal alan farkliliginda sekiilerlesmeyi, “Geleneksel ve kutsal kozmosun ¢oziiliisi”
seklinde tanimlayarak, dinin toplumsal alan {istiindeki azalan etkisini (Berger ve
Luckmann, 1967, s. 85) kabul eder. Sekiilerlesmede yeni islevsel teori, Luckman’in
“The Invisible Religion” isimli ¢aligmasinda, dinin modern hayatlarda kacinilmaz bir
azalis1 degil, sosyal, geleneksel ve kamusal fonksiyonunun yitirmesi ve dinin farklilasan
alan icerisinde marjinalleserek 6zellesmesi seklinde formuliize edilir Luckmann, 1967,
s. 101).

Dinin sosyal formdaki yeni sekli, diinya goriisiinlin iiretiminin ve dagitiminin
cogulculasarak tekelden arinmastyla goriiniir hale gelmistir. Dini ve ahlaki girisimciler,
rakiplerine istlinlik saglamak ve belirli kolektif sembollerin kabul ettirilmesinde
devletle baglant1 iginde olmaya devam eder. Yeni sosyal dini formlar, “Yeni Cag”
kavrami altinda toplanan gelismelerle anilir. Bunlar, biiylisel, psikolojik, terapik ve
bilimsel materyalleri bir yere toplar ve bireysel tiiketime arz ederler. Fakat, higbir
sekilde bireysel iyilestirici sistem, dini dogma, disipline edici aygit yoktur. Diger bir
deyisle bu hareketlenmeler, bazi zayif kurumsal bi¢imlerde belirlenir. Bu girigsimlerin
kurumsal biiyiik aygitlara doniistiirmek i¢in hicbir sekilde tesebbiis yapilmaz (Luckman,
1999, s. 254). Casanova ise, Luckman’in sekiilerlesme teorisini bireye indirgemis olup,
kamusal ve kurumsal alanda ortaya ¢ikan degisimle aciklanmasinin sakincalarina
deginir. Sekiilerlesme teorisinin modernite-din karsithginda git gide yok olacak
seklindeki ongdriiyli kabul etmese de kilisenin toplumsal merkezi dneminin sinirlanan
etkisinde, toplumsal kapsamda farklilasma formunda sekiilerlesmeyi ¢oziimler (Asad,
2007). Cogulculugun sonuglarindan biri, dini alanlarda bireycilige dogru bir egilim
olusmasidir. Geleneksel gruplara olan bagliligin kaybolmasi, modern bireyin ortaya
cikmasini kesin hale getirir. Bireyin kimligini belirleyen sey artik, aile, topluluk ve
gelenekler degildir. Tam tersine, bireyin kendisi icin sec¢tigi meslek, isim ve
mekanlardir. Bu sekilde bireysel inan¢ modu ortaya ¢ikar ve farkli geleneksel unsurlari
toplayarak fakat hicbirine karsi bir sorumluluk icermeyen igsellestirilmis bir anlam

sistemi ortaya ¢ikar (Ammerman, 2006, s. 40). Burada Ammerman, dinin bazi bireyler
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icin Ooneminin korundugunu fakat toplumsal agidan Oneminin zayiflayarak ortadan
kalkabileceginin altin1 ¢izmektedir.

Taylor’un ifadesi ile “Sekiilerlesme her yerde ortaya cikabilen, aymi tarz bir
siirectir.” modernite ile sekiilerlesme birlestirilerek modern ¢ag1 “sekiiler cag” seklinde
nitelendirmistir. Taylor “The Secular Age” isimli ¢alismasinda; modern ¢agda temel
karakterin askinlik ve Tanri’ya inang diisiincesinin bilimsel diislince tarafindan, batil
olan diisiinceden arindirilmasindan daha ziyade, Tanr1’ya askinlik ve inang¢ anlayisinin
dontisiime ugratilmis olmasi ile agiklar. Sekiiler ¢agda inang¢ olgusu, bireyler arasinda
bir tercih haline doniismiistiir (Taylor, 2007, ss. 2-3). Ulrich Beck ise, modernlesmenin
lic asamali bireysellesmeye neden oldugunu ifade eder. Bunlardan birincisi, birey
Ozglrliigiinii saglayacak tarihsel verili baglardan ve formlardan ayrilma, ikincisi
geleneksel giivencenin ortadan kalkmasi ve iicilinciisii de yeni bir toplumsal baglanma

formunun ortaya ¢ikmasidir (Beck, 2011, s. 7).
1.2.1.3. Neo (Eklektik) Paradigma (Modernite-Din Sentezi)

Ik iki paradigmaya karsi, bu yeni paradigmada; sekiilerlesmenin varlig
reddedilmez, aym1 zamanda dinin toplum iizerinde devam eden bir varligindan soz
edilir, din ve sekiilerlesme arasindaki iligskiyi diyalektik bigimde ele alir. Toplumsal
alanda tezahiir eden farklilasmaya dikkat c¢ekerek, sekiilerlesmeyi farklilasma kavrami
tizerinden okumaya calisir. Klasik paradigmanin, modern toplum yapisinin, dinin geri
doniilemez lineer ilerleme dogrultusunda gerileyerek yok olacagina yonelik goriisiinii
kabul etmez. Modern olusumla beraber, dinin de Ozerk yapilanma igerisinde
sekiilerlesme ile diyalektik bir etkilesim icerisinde farkli bir forma uygun doéniisiimle,
modern toplumlarda devam edecegini kabul eder. Sekiilerlesme bir dini degisim olup,
rasyonellesme, dini degerler ve farklilagsma siiregleri ile de tekrardan isleyen bir iligkiye
neden olur. Sekiilerlesme olgusu, farklilasma ya da rasyonellesme siireglerine karsi
olusan otomatik bir tepkiden ibaret degildir. “Basit yapisal bir siire¢ de olmayi1p, tarihsel
aktorleri igermektedir” seklindeki yaklasimlar1 ile Bruce ve Dobbealere, Young ve
Cherry’nin, dinin yok olmasini hazirlayan siire¢ seklinde agikladiklar1 sekiilerlesme
tanimini kabul etmezler (Young ve Cherry, 2005, ss. 374-391).

Sekiilerlik rasyonel yasamin operasyonel tarafi ie alakali uygulamalarin1 devam

ettirse de bu siire¢ bireyi mutlu etmeye yetmiyor. Marly, Huston Smith’in eserine
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ithafen; bireyin “Anlama mahkiim”, oldugunun altin1 ¢iziliyor. Din, tyelerine, kalpsiz
diinyada cennet, pargalanmis diinyada topluluk vadediyor. Din sifa veriyor ve
milyonlarca kisi sifa bekliyor. Yeni dini formlar, etige kars1 yeni bir yaklagim istiyor ve
etik, biiyilk oranda dinde kaynak buluyor. Biitiin bunlar, diinya iizerinde bugiin
gbzlemlenen dini canliligr destekledigini gosteriyor. Dahast bu siireg, sekiilerizmin
neden bir gerileme yasadigini da agikliyor. Marly’e gore artik diinya ne tamamu ile dini
olabilir ne de biitiiniiyle sekiiler olabilir (Marly, 2003, ss. 42-48). Bu ikisine birden
taniklik ise ¢agin bir karakteri olarak goriiliiyor. Postmodern ¢agda postsekiiler yasam
popiilerlik kazanmakta olup, postsekiilerlik ise; dini olanla diinyevi olanin, kutsal ile
profanin bir arada oldugu bir tarihtir (Chadwick, 1976, s. 11). Bireyin kutsal olanla
profan arasinda kaldig1 i¢sel celiskiyi agsmas1 gerekmektedir. 19 ve 20. Yiizyilda (ilk ii¢
ceyrek) geleneksel modern olan catisma halindedir. Bu catisma kimlik bunalimlari,
degerler catismasi1 seklinde tezahiir eder ve sekiilerizm gelenegin antitezidir fakat,
geleneksel olanin Ongoriilemeyen direnci karsisinda, yeni kutsalliklar ortaya c¢ikarir.
Biiyiiniin bozuldugu ve diinyevi olanin zirveye c¢iktig1 sekiiler cag, artik geride
kalmistir. Klasik sekiilerlesme kuraminin iddiasindaki gibi, sekiilerlik arttik¢a din yok
olmaz, din bir secenek olarak yeniden bir konum alir. Bu sekilde din algisi, secenek
olarak birey yasaminda yer alir, fakat bir aksiyom meydana getirmez. Sekiilerle rekabet
icinde olmaz ve karsilikli saygi cercevesinde kendi diinyalarinda stirdiiriilebilir olurlar.
Taylor sekiilerligin sona ermedigini, dini olanla sekiiler olanin 6nceden oldugu gibi
simdi de birbiri ile iligski ve etkilesim halinde oldugunu savunur. Ancak bu etkilesim,
Habermas’im ve Casanova tarafindan savunulan postsekiilerlik olarak da
degerlendirilmez (Taylor, 2007, ss. 300-321).

Eklektik paradigmada Mataragnon, din ve modernlik iliskisini degerlendirirken,
zithk degil, etkilesim kapsaminda ortaya koyar (Mataragnon, 1985). Esasinda bir
anlamda klasik sekiilerlesme kurami elestirisi yaparak, neo (eklektik) paradigma
aciklamasi yapmaktadir. Eklektik paradigmada Mataragnon ortaya koydugu argiimanlar
asagidaki sekilde siralanabilir;

1- Gelismemis ve gelismekte olan toplumlar, degismeden kalan statik toplumlar
olmadig1 gibi, her toplum devaml bir degisim igerisindedir. Din de zamanla meydana
gelen farkli giiglerden etkilenir. Modernlikte dini ortadan kaldirmaz ve onun iizerinde

etkilidir.
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2-Geleneksel olan kendi i¢inde homojen ve tutarli bir yapida olmayip, farkl
sosyal siniflarda degisiklikler goriildiigli gibi, ayn1 toplum igerisinde ayni dinin iiyesi
kisiler arasinda da dini inan¢ ve pratikler konusunda farkliliklar yasanabilir. Bu
farkliliklarin bulundugu yer, din ile modernligin bir arada oldugu noktaya isaret eder.

3- Inang ve pratikler konusunda cesitli kiiltiirel tiirlere rastlanildig1 gibi, ayni
dine iiye kisiler arasinda ¢esitli marjinal gruplagsmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

4- Yeni olanla eski olanin yer degisimi degil, yeni ile eskinin bir arada
bulundugu gibi, bilim ve din de egitimde aynm1 anda verilmektedir. Olusan etkilesim
neticesinde i¢ ice gegcme ve bir tiir yayilma ortaya ¢ikmaktadir.

5- Modern ve geleneksel bigimler, siirekli ¢atigma durumunda olmadigr gibi, din
ile modern bi¢imler de ¢atigsma igerisinde degildir. Hatta tasitlarin ve iletisimin modern
bicimleri, dini aktivitelere katilmalar1 ¢ok daha kolay hale getirir.

6- Modernlik ile din birbirlerini karsilikli olarak dislayan bir sistemden ibaret
degildir. Bu dogru olmayan yaklasimin nedeni, dinin gelenegin bir iiriinii olarak
tanimlanmasinin bir sonucudur. Mataragnon bu konuda, Hindistan Kast Sistemi’ne karsi
olusan abartili tavr1 sOyleyerek, isgiicli uzmanlasmasiin ve kast i¢i hareketlenmenin
gelismeyi tetikleyici bir olgu olarak nitelendirildigini belirtmektedir.

7- Modernlesme, gelenegi zayiflatmaz hatta modernlesmis yapilar (6rn; yaygin
medya) toplumsal kabulii ve yayginlig1 yiiksek olan herhangi bir olguyu/degeri daha
yaygin ve daha gii¢lii hale getirebilmektedir.

Mataragnon tarafindan 1985 yilinda yayimlanan bu makale, esasinda eklektik
paradigmanin 1980’lerde sOylem haline geldigini gostermektedir. Bu nedenle iddia
edilenin tersine, din-modernlesme iliskisinin etkilesim temelinde degerlendirilmesi
2000’11 yillardan 6nce ortaya ¢ikmaigtir.

Sekiilerlesme kapsaminda ortaya atilan tartigmalarin ¢iktigi donemde, eski
paradigma kapsaminda goriisleri olan Berger de sonraki ¢alismalarinda neo (eklektik)
paradigma kapsaminda bir yaklasim gelistirmistir. Berger, dinin ne sekiilerizmin ne de
dinin mutlak zaferinin, su anda olanakli olmadigini, sekiilerizmin ve dinin ¢ogulcu
pazar mantiginda beraber varligini devam ettireceklerini belirtmistir (Berger, 2002).
Ayni dogrultuda Oswalt, dinin de diger sekiiler kurumlarda oldugu gibi fonksiyonu

oldugunun altin1 ¢izerek, bundan sonra yapilmasi gerekenin sekiilerlesme, din ve
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kiiltiirel bi¢imlerin karsilikli bir iliski i¢inde ayni diizlemde degerlendirilmesinin
gerekliligine vurgu yapmistir (Oswalt, 2006, s. 48).

Bu boliimde ele aldigimiz ilk iki teori, modernite ve din iligkisi yaklagimlar
dogrultusunda birbirine zit kutuplar1 degerlendirmektedir. Son paradigmada ise
gelistirilen yeni yaklagimla, bu zitliga bir son verilmis ve yeni bir sentez formu ortaya
konulmustur. Buna gore din ve modernite birbirinin karsiti degildir ve ikisi bir arada
bulunabilir. Bu iligki, modern ve din arasinda olusan etkilesimin varligini temel alir. Bu
bilgiler kapsaminda; sekiilerlesme ile beraber dinin hala aktif bi¢imde yasadigini,
toplumun siyasal, ekonomik ve sosyal boyutlar ile devamli bir iliski ve etkilesim i¢inde
oldugunu, bu sekilde dinin dogrudan kendisinin, devamli bir degisim siireci igerisinde
oldugunu ve diger yandan geleneksel olanin yeniden {iretimi siirecindeki aktif roliinii

gostermektedir.
1.2.2.Beden Imgesine Yonelik Degisen Bakis Acis1 ve Saghgin Ticarilesmesi

Bedene dair bakis agisinin kutsal olandan sekiiler olana dogru doniisiimiiniin bir
sonucu olarak adlandirabilecegimiz Tip ve din arasindaki iliski bazen yakinlasma
seklinde olsa da 6zellikle, modern tibbin ortaya ¢iktigi Ronesans doneminden bu yana
genellikle catisma seklinde tezahiir etmis ve iligkisini slirdiirmistiir. Ciink{i insanlik
tarthinde dinler, birey bedenlerinin kontrol edilmesi i¢in epey miicadele vermis ve
boylece elde ettikleri biiylik giicli uzun bir siire ellerinde tutmuslardir. Dinlerin birey
bedenine midahale edilmesini kesinlikle yasak kilan veya tekelinde bulunduran
anlayisi, bedene miidahaleyi normal karsilayan tibbi islemlerin engellenmesine sebep
olmustur. Belli bir siire birey bedeni lizerinde somut miidahaleler yapilamadigindan
birey anatomisi kapsamindaki bilgiler hayvan cesetleri tstiinde gergeklestirilen
islemlere bagl olarak yapilmistir. Bedenin dokunulur hale gelmesi ancak 14. yiizyilda
olmus ve bu yiizyilda dini ve mistik uygulamalarin yanlighg: vurgulanmisgtir.

Birey bedenine yonelik olusturulan alginin kutsal olandan sekiiler olana dogru
yon degistirmesi, Bati toplumlarinda tibbi gelisim ile beraber tarihsel bir paralellik
gostermektedir. Fakat Islam toplumlari degerlendirildiginde ayni siirecin farkli sekilde
yasandig1, Bati’da olan siirecle bazi yonlerinin Ortiistigli, baz1 yonlerinin farklilastigi
sOylenebilir. Bu nedenle her ne kadar Bati’nin modern 6ncesi donemlerde tecriibe ettigi

birey bedeninin kutsallig1 konusunda ayni siireci yasamis olsa da Islam toplumlarinin
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kutsalligin1 siirdirmeye devam ettigini ve bu siirecin ise tibbi kesiflerin yapilmasina
olumsuz katki sundugu ifade edilebilir. Islam toplumlarindaki kutsal beden imaji dini
metinlerden kaynaklanan bir kutsalliktan oOte “dokunulmaz olma” manasinda bir
kutsalliga isaret etmektedir. Islam toplumlarinin birey bedenine yonelik bakis agisinin
altinda bulunan kutsalligin en net gostergelerinden birisi de birey bedeninin heykel ve
resim gibi tasvirlemelerle ortaya konulmasinin yasaklanmasi oldugu konusudur.

Birey bedeninin resmedilmesi ve tasviri tarihsel siiregte Islam toplumlarmimn en
fazla tartistign konular arasindadir. Islam’m ilk dénemlerinde toplum ve bireylerin
putperest anlayistan kurtarmak ve tevhit anlayisini yerlestirebilmek icin putperestligin
bir ¢agrisimi olarak degerlendirilen heykel ve resimlere ¢ok ciddi tepkiler verilmistir.
Bu tepkiler Kuran-1 Kerim’de sadece tapinma objesi olan heykel ve resimlere
yonelirken, Peygamberlerin uygulamalar1 ve sozlii ifadelerinde tepkilerin belli dl¢iilerde
genellestirilmesi ile bir put objesi sayllmayan beden resmini ve heykelini de icine
alacak bigimde genisletildigi goriilmektedir. Bundan dolay1 birey bedeninin
sergilenmesi ve resmedilmesine yasaklar konulmus, sanatsal uygulamalarda da resim ve
heykel yerine minyatiir ve hat sanatina agirlik verilmistir (Kara, 2012, s. 35).

Birey bedenine miidahale edilmesi tartismalarinin yer aldigi teorik gergeve; her
ne kadar birey bedenin sahibi birey olsa da bedenin toplumsal bir etkilesim ortami
disinda, kendiliginden olusan fiziksel nesnelerden ibaret olmadigi realitesine
dayanmaktadir. Birey bedeni toplumsal tecriibelerden etkilenmekte ve ait oldugu
toplumun deger ve normlar1 ile de bir etkilesim i¢inde olmaktadir. Birey bedeni
glinlimiizde gittikce kendine 6zel dogasindan ve kendini ¢evreleyen ortamindan ve
biyolojik biitiinliigiinden koparak makinalardan diyetlere kadar uzanan ¢ok genis bir
alanda teknoloji ve bilimin miidahalesine maruz kalmistir (Giddens, 2012, s. 296). Bu
miidahalelerden en goze carpan uygulamalarin ise tip alaninda meydana geldigi ifade
edilebilir.

Birey bedeni s6z konusu oldugunda meydana gelen en biiyiik gelismeler
arasinda birey bedeninin saglik vasitasi ile kontrol altinda tutulmasidir. Giinliik yagamin
tibbilestirilmesinde ve sagligin bireysel hale getirilmesinde esas amag “saglikli beden”
ve bu saglikli bedene erisme yollar1 ve ¢abalaridir. Giinliik yasamda saglikli kalmak ana
hedef haline geldiginde saglikli kalmaya verilen 6nemle, dogru bir zihni tutumla hayat,

her seyi igeren bir ihtiyaca boyun egmek zorunda kalmistir. Bunun sonucunda ise ortaya
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¢ikan nihai tiriinde daha iyi gériinmek amaglanmaktadir (Coward, 1989, s. 22). Bilhassa
tip alaninda meydana gelen gelismelerle beraber birey bedeni iizerinde seg¢im ve
seceneklerin arttig1 bir doneme gecilmistir. Bu gelisim ve doniisiimle beraber ¢ogu birey
kendi bedenini kontrol edebildigi gibi, bedeninin baskalar1 tarafindan kontroliine
miisaade etmektedir (Shilling, 1993, s. 3). Esasinda bu kapsamda “Beden kontrolii”
kavraminin altinda yatan bakis agisinin, bedenin bir makine gibi goriildiigii tizerinde
temellendigi goriilmektedir. Ayni otomobiller ve diger biitiin tiiketim malzemeleri gibi
birey bedeni de diizenli bakim ve kontrollere gereksinim duyar (Featherstone, 1999, s.
182).

Glinlimiiz kosullarinda birey bedenine yoneltilen bakis agisinin ortaya
¢ikmasinda bilhassa Batili toplumlarin yasamis oldugu sosyal ve ekonomik ¢evrelerin
etkisi bulunmaktadir. Ulus devletlerin yiikselisi ve endiistri devrimi ile beraber insan
niifusu ulus servetinin artirilmasi ve giiciin yiikseltilmesi stirecinde islevsel bir kaynaga
donistiirilmiistiir. Paralel olarak niifusun saglikli olmasinin 6nemi artmis ve bu konu
diizenlemelere ihtiya¢ duyulan bir alan haline gelmistir. Bunun neticesinde, mortalite,
intihar oranlari, ortalama evlilik, bebek sahibi olma yasi, beslenme, ortalama yasam
beklentisi, yaygin goriillen hastaliklar, 6liim nedenleri gibi birtakim istatistikler
tutulmaya baslanmistir (Giddens, 2005, s. 153). Bati’nin medenilesme siireci birey
bedeninin kontrol altina alinip denetlenmesi ile sekillendirilmesi stirecidir (Elias, 2002).
Beden medenilesme yolculugunda kontrol altina alinarak sekillendirilmistir. Bilhassa
okul, hastane, fabrika gibi yerler birey bedeninin disiplin altina alindig1 sosyal yerlesim
kurumlar1 haline gelmistir (Turner, 1999, s. 166). 17. Yizyildan itibaren gelisim
gosteren teknoloji ile birlikte birey bedeninin yasami icin, sagligim1 koruyarak
diizenlemek adma cinsellik, egitim, hijyen gibi bazi saglik kontrol teknolojileri
olusturulmustur (Hewitt, 1999, s. 232). Bu siire¢ icerisinde birey bedeni basta tip
kurumu olmak {izere ¢ogu farkli disiplinin kontrolii ve goézetimi altina girmistir.
Klinigin ortaya ¢ikis1 ve tibbi egitimlerin hastane gibi saglik kurumlarina tasinmasiyla
beraber bireysel bedende olusan hastalik durumlari, kliniksel hastane diizeyinde bazi
kurumsal diizenlemeler ve kontroliin gelismesine neden olmustur. Devletin de yagamin
devami ve yeniden iiretimine devamli miidahale ettigi biyo-politika ilkesinin ortaya
cikarak gelismesine sebep olmustur (Turner, 2011, s. 244). Sonugta birey bedeni artik

bir proje konumuna gelmistir. Birey bedeninin goriiniisiinii, bi¢imini, boyutunu ve
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dahasi, kapsamini tekrardan insa etmek i¢in ugras verdigi goriilmektedir. Bu kapsamda
saglikli bir beden icin kisisel bakimin 6ne ¢ikmasi ve beden insast Ornek olarak
gosterilebilir. Bu sekilde birey bedeni i¢in insanlar sorumluluk alarak kisisel bakim
diyetleri uygulamaktadir. Bu sekilde birey bedeni icten ve distan gozetlenebilen bir
proje sekline getirilmistir (Shilling, 1993, s. 5). Bu projenin 6nemli roliinii ise birey
bedenine ait birtakim standartlar koyan ve yol gosterici 6zelligi bulunan tip kurumu
tistlenmektedir.

Birey bedenine yonelik tibbi girisimler, tibbin esas ¢alisma alaninin 6znel dogasi
geregi mesru bir zeminde olduk¢a kaniksanmis bir duruma gelmistir. Tibbi igslemlerin
beden iizerinde uygulanmasi onun en dogal hakki olarak degerlendirilmekte olup bu
alan iizerinden oldukg¢a yiiksek bir tiiketim pazari ortaya ¢ikmistir. Gilinlimiizde birey
bedenine saglikli olma sozii kapsaminda yapilan islemlerin, digerlerine kiyasla daha
ileri diizeyde gerceklestirildigi ifade edilebilir (Okumus, 2009, s. 7). Ciinkii herhangi bir
hastaliga yakalanan birey, tibba miiracaat ettigi andan itibaren tibbin miidahale
kapsamina alinmis durumdadir. Bu asamadan itibaren birey bedeni birer “nesne” gibi
degerlendirilip anonim durumuna getirilmektedir. Birey bedeninin nesnellestirilmesi,
hasta ile doktor arasinda sessiz bir sdzlesmenin yapildigina isaret eder ve nesnellesme
vasitasi ile bireyler normal yasamda mahrem olarak degerlendirdikleri sorulara ¢ok
rahat cevap verebilmekte, normalde kimsenin gérmesine miisaade etmeyecegi bedeninin
cesitli yerlerinin doktor tarafindan goriilmesine miisaade etmektedir. Hasta birey
doktorun, kendi bedenine bakiginin diger bakislar gibi olmadigini veya sadece hastalik
tanist i¢in baktigina olan inancindan hareketle “tipta utanma olmadig1” diislincesini
kendince mesrulastirmaktadir. Birey bedeni icin yapilan nesnellestirmenin, tibbi
kurumlarda 6zellikle, enfeksiyon, kan verme, endoskopi, biyopsi gibi bedene dogrudan
yapilan girisimlerde olduk¢a somut bi¢imde yapildigi gortilmektedir.

Sekiilerligin etkisinin hissedildigi toplum ve gruplarda birey bedenine
miidahalenin nitelik ve sekil bakimindan farkliliklar igerdigi ifade edilebilir. Dini
kurallara riayet eden bireyler bedenlerine miidahalede bulunurken inan¢ merkezli bir
yaklasim benimsenmeyerek bedenlerini kontrol etmekte ve bedenlerinin kendilerine
hiikmetmelerini engelleyerek ruh veya nefis terbiyesi yapmaktadirlar. Diger taraftan
sekiiler bir bakis agisi1 ile hareket eden bireyler ise kutsal olan iliskisini keserek ona

sekiiler amag ve araclarla miidahale etmektedir. Diger bir deyisle sekiilerlesme siireci ile
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beraber birey bedeni kutsal giiclerin hakimiyetinde oldugu alandan, kozmetik, diyet,
koruyucu hekimlik, fiziksel aktivite gibi somut gercekliklerin alanina eklemlenerek bir
anlamda sekiilerlesmis bir unsur haline doniistiriilmiistiir. Birey bedeninin
sekiilerlestirilmesi ise ona yapilan islemlerin rasyonel ve sekiiler bir temel kapsaminda
tecessiim etmesine sebep olmustur. Ornegin geleneksel toplumlarda diyet; hirs ve sehvet
gibi kotii hislere karsi dini bir perhizde olmanin adidir. Dini asketizmin amaci da esas
amaci da birey bedenine miidahale ederek ruhun nefsi duygulardan uzaklastirilmasidir.
Fakat tiiketimin bir erdem ve meziyet olarak kabul edildigi toplumlarda ise diyet;
bilimin miidahale ettigi alana giren besinlerin sekiiler ve rasyonel bir bicimde
kullanilmasi anlamini tasimaktadir (Turner, 2008, ss. 144-145).

Beden sekiiler bir diizlemde ele alindiginda devamli degisen yasam sekillerinin
de etkisi ile degisik faktorlerin igerisine girmeye baslamistir. Glinlimiizde biiyiik bir
hizla yiikselen tiiketim odakli hayat bigimlerinde oldugu gibi birey bedeni de modern
toplumlarin ana karakteristiginden olan tiiketim kiiltliriiniin vazgegilemez bir pargasi
olmustur. Spor, diyet, plastik/estetik cerrahi gibi modern Bati toplumlarinin 6zellikle
tizerinde durdugu tiiketim alanlarinda birey bedeninin hedefe konuldugu goriilmektedir.
Bu alanlarda tiikketim gergeklestiren bir beden iiretmek, giiniimiiz toplumlarinin en
Oonemli amaglarindan olarak goriilmektedir (Okumus, 2009, s. 2; Okumus, 2008). Ciinkii
sagliklt bir beden sahip olmak ve hayati tehdit eden risklerinden kacinmak yalnizca
tiketim toplumunun bir parcasi haline gelmekle olanakli olacaktir. Bu sekilde bir
toplumun stireklilik gostermesi saglig: tekeline almis bulunan tibbi kurumlarin, ilag ve
kozmetik sanayisi ile paralel sekilde olusturduklar1 saglik sektorii ile saglanmaktadir.
Bu olgu ise birey bedenine ait hastalik ve saglik olgusunun metalagsmasina sebep
olmustur. Hedef ve smnirlart saglik olgusunun istismarir ile olusturulan tiiketim
toplumunun siirekliliginin saglanmasi, birey bedenin dair algilarin degistirilmesi ile
olanakli olmustur (Cirhinlioglu, 2003, s. 139; A. Oztiirk, 2006, s. 13). Bu nedenle birey
bedeninin tarihsel siirecte algilanma seklinin kutsaldan sekiilere dogru metalagmayla
neticelenen bir doniisiimden gectigi ifade edilebilir. Bu doniisiimiin ortaya ¢ikmasinda
pek cok faktor oldugu diisiiniilse de esas faktoriin tip kurumu oldugu ve bilhassa
anatomi alaninda gergeklestirilen diseksiyon islemlerinin birey viicudunun dokunulmaz

durumunu dokunulur kilarak sekiiler bir kap1 actig1 ifade edilebilir.
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Sanayi toplumlarinda meydana gelen sosyal ve ekonomik gelismelere bagh
olarak insana ve nitelikli isgiiciine duyulan gereksinim, toplumlarin bilhassa saglik
alanina ¢ok daha fazla yatirnm yapmalarina sebep olmustur. Toplumlar var olma
savaglarinda rekabeti nitelikli insan giicli ile kazanabileceklerinin farkina varmis sagliga
ayrilan biitceyi bir harcama kalemi olarak degerlendirmemis, bunun bir yatirim unsuru
oldugu (Giiler, 1990, s. 35) diisiincesi ile sagligi sosyal devlet iginde ele alip
degerlendirmistir. Bu bakis agisina gore saglikli olmak insan hakki olarak goriilmekte
ve bliyiik Olclide iicretli olmadan devlet tarafindan karsilanan bir hizmet seklinde
degerlendirilmektedir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan Alma Ata’da 1978’de
“Temel Saglik Hizmetleri” konferansinda yapilan ilkeye gore; “herkes i¢in saglik”
konusunun alt1 ¢izilmistir. Bu kapsamda esasinda sagligin ticarilestirilip satilabilen bir
sey olmadigi (Deppe, 2011, s. 53) goriilmektedir. Sagligin sermaye birikimli kar
saglayan bir metaya doniismesi sektorel olarak endiistrilesmesi devlet tarafindan
siirlandirilmistir. Sosyal bir insan hakki olarak goriilen saglik, hizmet arzinda ve
denetlenmesinde devlet kontroliindedir. Fakat 1980’lerden bu yana meydana gelen neo-
liberal politikalarin neticesi olarak diinya genelinde saglik konusu 6zel sermayenin
dikkatini ¢ekmis ve saglik endiistriyi ortaya ¢ikmistir (Sonmez, 2011, s. 70).

Saglik da diger her seyde oldugu gibi neo-liberal politikalara gore alinip
satilabilen meta olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik olgusunun da arz-talep
dongiisti kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir (Turner, 2001, s. 109; Leys,
2011, s. 33). Neo-liberal politikalarda temel hedef 6zellestirmedir. 1990’11 yillardan
itibaren neo-liberal siyasette kamu hizmetlerinin 6zel sermayeye paslamasi saglik
hizmetlerinin de metalasmasinin 6niinii agmistir. Sosyal devlet kapsami i¢inde piyasa
iligkilerinin bir miidahalesinin bulunmadigi bazi saglik hizmetleri, neo-liberal
politikalarin etkisiyle piyasa sartlarinda alinir satilir hale getirilmesi ile saglik olgusu
metalasmistir (Ozdemir ve Ozdemir, 2006, s. 33). Bu nedenle sosyal devlet diizeni
icinde kamu hizmeti olarak goriilen saglik hizmetlerinin lizerinden devlet eli yavas
yavas ¢ekilmis, bosalan alanlarin 6zel sektor tarafindan dolduruldugu goriilmiistiir. Bu
sekilde saglik olgusunun arz-talep dengesi kapsaminda piyasa sartlarinda alinip satilan
bir meta haline doniistiigii gorilmiistiir.

Saghigin metalagmasinda onemli goriilen siireclerden biri gilindelik yasamin

medikalizasyonundan ~ ge¢mektedir.  Bedenlerin  saglik  olgusu  kapsaminda
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denetimlerinin saglanarak, saglia ve bedene iligkin tiiketimin artirtlmasi kapsaminda
giinliik yagam tibbilestirilmistir. Giinliik yagam igerisinde 6nemli bir yeri bulunan saglik
olgusu tiim bireyler icin oldukca degerlidir. Tibbilestirilen giinliik yasamda saglik
konusu degerli bir hizmet olarak bireye yeniden arz edilmektedir. Saglikla ilgisi olan ya
da olmayan konularin saglikla iliskisi kurularak tibbi bir goriiniim kazandirilmis ve
sagligin ciddiye alinmasi gereken vazgecilemez ve degerli bir konu algisi olusturularak
bireylerin bu yonde bir harcama yapmalarinin 6nii acilmistir. Bu sekilde giinliik hayatin
tibbilesmesi tibbi hegomanyanin artmasina yol agmakta ve daha ¢ok kar getirisi olarak
saglik sektoriine katki sunmaktadir (Sezgin, 2011, s. 21-58). Bu sekilde gelisen bir
stirecte saglik olgusu, neo-biberal tiiketim odakli yaklasimdan payini almis, saglik
olgusunun piyasaya arz edilmesi gereken bir hizmet olarak kurgulanmistir. Bireyler ise
saglik piyasasi igerisinde aligveris gerceklestiren bir tiiketici konumuna ge¢mistir (Celik
ve Erdem, 2016, s. 61-62; Ozdemir ve Ozdemir, 2006, s. 35). Bu kapsamda saglk
hizmetlerinin piyasanin giin gectik¢e genisleyen ve kar getirisi yiiksek olan 6nemli bir
olgu halini aldig1 ifade edilebilir.

Sagligin meta haline donlismesinde normallestirme/standartlagtirma siirecinin
onemli bir rol aldigr goriilmektedir. Modern tip, gilinliik yasamin tibbilestirilmesi ile
alakali bireylere bazi standartlar sunmaktadir. Bu standartlagtirma bireylerin; beden
olgiileri, kolesterol seviyeleri, ruhsal 6lgek puanlart gibi bazi uygulamalara gosterdikleri
taleplerdir. Bunun neticesinde modern tip, bireyleri farkli bigimlerde etiketleyerek bu
standartlara uymaya mecbur etmektedir. Bu kapsamda bireyler saglikli kalabilmek, ya
da eski sagligina kavusabilmek icin standartlara uyum saglamaktadir (Biiken, 2011, s.
15).

Modern tip saglik/hastalik olgusunda birey iizerinde kurmus oldugu otoriteyi,
standartlagma araciligi ile giinliik yasama da dokundurmaktadir. Bu standartlara uyum
saglamayan bireylerin bir taraftan tip kurumunun bir taraftan da gilinlik yasama
dokunan tibbi bilgilerin baskist altina girdigi goriilmektedir. Saglikli olma olgusu
bireysellestiginden dolayr hastaliga yakalanan veya belirlenen standartlarin diginda
kalanlarda olusan bu durumdan kendileri su¢lamakta ve dolayist ile standartlara uyma
gayreti i¢ine girmektedir. Bu standartlara uyulmasi ise biiylik ol¢iide saglik tiiketimi
yapilmast anlamini tagimaktadir. Cagimizda sagligin bir meta sekline donilismesi

siirecinde en ¢ok etkilenen alanlardan birisi de psikiyatridir. Onceleri biiyiiciiliigiin ve
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seytanin bedene girmesi neticesinde ortaya ¢ikan ve daha ziyade dinin ilgi alanina giren
ruh saghgt gibi durumlar on sekizinci yiizyilin sonlarina dogru psikolojik durumlar
seklinde degerlendirilip tekrardan tanmimlanmistir (Bilton, vd., 2008, s. 367). Bunun
neticesinde yakin tarihe kadar bir tabu olarak goriilen psikolojik sorunlarda ilag
kullanimi artis gostermistir. Modern tibbin bu alana hakim olarak s6z sahibi olma istegi
ve kararlilig1 neticesinde (Zola, 1994, s. 60) git gide tibbilestirilen psikolojik sorunlarin
tedavisinde drog/ila¢ kullanim1 yaygin ve normal bir hal almistir. “Biiytli hap” olarak
isimlendirilen ve metilfenidat hidrokloriir igeren ilaglar bilhassa ABD’de hizli bir
sekilde yaygilasmaktadir. Bu ilaglarin 5-10 yas arasi c¢ocuklarda hiperaktivite
tedavisinde kullanildig: fakat tip kurumu ilgiyi, ortaya ¢ikan semptomlarin sebeplerine
cekmek yerine, bu ve benzeri ilaglarin tedavide kullanilmasi yolu ile cocuklarin
“dikkatsizligini” ve ‘“hiperaktivitesini” tibbilestirmektedir (Giddens, 2005, s. 157).
Bunun neticesinde de modern hayatin ¢ocuklar tistiindeki etkilerinin bir neticesi olan
“dikkatsizlik” ve “hiperaktivite”nin ¢oziimiiniin tip kurumu disinda baska bir yerde
aranmasinin Oniline gecilmekte tibbi bir durum seklinde degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda kullanilan ilaglar ve miktarlar1 ise saglik endiistrisinin giiclinii ortaya
koymaktadir.

Tibbilestirme yolu ile giinliikk yasama ait normal olarak goriilen birgok olgu artik
tibbilesmekte ve tedavisinin olmasi gerektigi diisiiniilen hastaliklar seklinde
kodlanmaktadir. Ilag kullanimina ihtiya¢ duyulmadan sosyal hayat iginde kendiliginden
diizelebilecek birgok problemin ilagla tedavi edilmesi yolu tercih edilmektedir. Bu
kapsamda toplumda birey i¢in hazir olan sosyal destek mekanizmalarn da
etkisizlestirilerek bireylerin git gide daha fazla tibbin kontroliine ge¢mesi saglanarak
bireyler saglik tiiketicisi konumuna gegirilmektedir. Modern tip, tibbilestirme vasitasi
ile esasinda bir taraftan kontrol mekanizmasi gorevini yiiriitmekte diger taraftan da
bireyleri saglik tiiketicisi konumuna itmektedir.

Sagligin ticari hale getirilmesinin bir diger boyutu da saglik hizmeti arzinda
meydana gelen esitsizliklerdir. Giiniimiizde saglik hizmeti ve modern tip temel bir
gereksinimden ziyade bir sektor olarak goriilmeye baglanmistir. Bu ise tibba olan
glivenin sarsilmasina ve saglik hizmeti sunumunda giin gectikce artan esitsizlikler
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetine erisim durumunun birey geliri ile

dogru orantili hale getirilmesi, toplumsal hayatta ¢ok fazla esitsizligi ve problemi de
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beraberinde tasimaktadir. Bundan dolay1 bireylerin artik saglik tiiketicisi konumuna
gelmesi ve sagligin ticarilestirilmesi modern toplumlarin ¢ok Onemli bir sorunu

durumuna gelmistir.
1.2.3. Geleneksel Tibbin Modernlesmesi

Gelenek ¢ogunlukla modernlik kavrami tanimlanirken onun karsisinda
konumlandirilan bir kavram olarak kullanilmakta olup, kavram en genel anlamda; bir
topluluk ya da bir toplumda eski ¢aglardan itibaren devamlilik gostermeleri nedeniyle
saygl duyulan ve nesilden nesile aktarilarak yasatilan, bazen yaptirim giliciinii de
kapsayan adet, gorenek, anane gibi farkli adlandirmalarla da ifade edilen ve bu
kavramlarmin tamamini igeren aligkanlik, kiiltiirel kalintilar, tore, bilgi ve davraniglar
biitiinii olarak tanimlanmaktadir (TDK, Biiytik Tiirk¢e Sozliik). Sosyal bilimlerde temel
konular arasinda yer alan modernlik kavrami kadar sik tekrarlanan gelenek kavrami
ozellikle sosyoloji alaninda modernlik kadar calisma yapilmamis bir kavramdir.
Modernligin incelendigi biitiin calismalarda modernlik tanimimin bir karsiti olarak
modernligin taniminin yapilmasina yardimci olmak ic¢in “modernlige duyulan esas
ilginin ayna”s1 (Giddens, 2011, s. 27) olarak yer ayrilan kavramdir. Ozetle gelenek
kavrami kendisine modern kavraminin bir zitt1 seklinde kullanim alani bulan, 6ziinde
teolojik olan bir kavramdir (Gencer, 2012, s. 110). Sosyolojik agidan tanimlandiginda
gelenek; “toplum igerisinde belirli bir davranis kiimesini yonlendiren, belli davranig
kaliplar1 tireten ve insanlart bu kaliplara gore davranmaya zorlayan” bir olgudur
(Gencer, 2012, s. 115).

Gelenekler genellikle igerik olarak farkliliklar igerir ve toplumsal yapinin bir
miras1 olarak degerlendirilebilir. Daha farkli bir ifade ile “gelenek modern Oncesi
toplumsal diizenleri bir arada tutan zamktir” (Giddens, 2011, s. 27). Gelenek, sinirlari
belli olan bir cografi diizende “dil, din, kader birligi yapmis, yasadiklar1 olaylarin
farkinda olabilen birey topluluklarinin meydana getirdigi ortak hafiza” (S6zen, 2009, s.
142) seklinde de acgiklanabilir. Kisaca gelenek toplumsal bir olgu seklinde bireylerin
birlikte yasamalarinin zorunlu neticesi olarak meydana gelmistir. Sonugta modern
toplumun olumsuz elestiri ve yakistirmalarina ragmen varligini devam ettirmekte ve

adindan da s6z ettirme egilimindedir.
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Diger taraftan geleneksellik, ise “gelenek” kavramu ile ifade edilen toplumsal
tecriibelerin devami seklinde bilgi, inang, aliskanliklar, kiiltiirel degerler ve davranis
kaliplarinin yillarca devam ettirilme durumu olarak agiklanabilir. Kavramin 6ziinde
“gelenek” olarak isimlendirilen unsurlarin nesiller boyu aktarilmasi ve yasatilmasi
vardir. Geleneksellik, gelenek halini almisg fiile ve degerlerin yasatilarak devam
ettirilmesi, toplumsal yasamin, toplumsal varolusun istikrar1 bi¢imindeki pozitif
anlaminin yaninda modernlesmenin de zitti/karsiti olarak ¢ok sik sekilde anilan ve
modern olmayana bir gonderme c¢abasi i¢inde olmasi ile de negatif bir anlamin igine
iteklenmistir. Bu manast ile “geleneksellik” modern hayatta yeri olmayan seyleri
aciklayan bir kavram durumundadir.

Geleneksellikten evrilme, gelenekselligin terk edilmesi kosulu ile olanakli
olacag: diisiincesi bati1 dist modernlesmelerde toplumsal kirilmayr mecburi kilmistir.
Geleneksellikten modernlige evrilmenin bati toplumlarinda 500 yillik bir ge¢misi
bulunmaktadir ve zamanla bati toplumlarinin i¢ dinamikleri ile tiretilerek kendiliginden
gerceklesmistir (Koker, 2000, s. 51). Geleneksellik kavramini incelemenin dogru-yanlis,
hakli-haksiz oldugu yoéniindeki tartismalar sayfalarca yapilabilir fakat bu kapsamda
yapilacak herhangi bir tartisma tez konusu disinda degerlendirilecegi i¢in yalnizca
kavramin manasmin agiklanmasinin daha saglikli  olacagi diistiniilmektedir.
Geleneksellik cagin gerisinde kalma, modern olmama ile es anlamli bir 6zel anlaml
ifade olarak bilhassa “diglama” anlamin1 da kapsayan bir kavramdir.

Sosyolojik caligmalarda gelenek ve modernlesme diizleminde ele alindiginda din
olgusu, gelenege daha yakin konumlandirilmaktadir. Gelenekselci ekole benzer bigimde
gelenek ile din arasinda benzerlik iliskisi kurulabilir. Fakat dinden farkli olarak
gelenegin, belli bir uygulama ve inang golgesinde degil, bu uygulama ve inanglarin
zamanla baglantili olarak diizenlenme sekline isaret etmektedir (Giddens, 2010, s. 97).
Modernlesme kuramlarinda ¢cogunlukla gelenek ile din arasinda bir 6zdeslik kurulup,
modernlesmenin gerceklesmesi ile beraber ikisinin de yok olacagi bazi kuramcilar
tarafindan temenni edilmektedir. Modernlesme kuramlarinda ¢ogu defa gelenegin
karsisina oturtulan modernlik, dinin arkaik bir diinya ile iliskilendirilerek
tanimlanmasinda 1srarcidir. Bu kapsamda dinsellik, gelenegin siirdiiriilmesi ile
iliskilendirilerek gelenek ve din arasinda mecburi bir paralellik kurulur (Subasi, 2004, s.

58).
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Geleneksel toplumlarda ya da geleneksel donemlerde din ile gelenek i¢ ige
geemis bir durumda olup ikisinin ayirt edilmesi genellikle zordur. Geleneksel toplum
dongiisii icinde biitlin toplumsal kurumlarin yolu dinden gegmekte ve gelenek
olgusunda bir sey hakkinda diisiinmek, konugmak yalnizca din vasitasi ile olanakl idi.
Hukuk, egitim, siyaset, ahlak, bilim, sanat ve ideoloji vb. dini karaktere sahiptir (Atay,
2012, s. 89-90).

Tiim birey faaliyetleri, dogrudan ya da dolayli dini sembol veya uygulamalardan
etkilenmektedir. Cok erken donemlerden beri dini hizmetlerde uzman olan kisiler olsa
da bugiinkiinden farkli bir “din alan1” yoktur (Berger, 2002, s. 136). Bu nedenle
giindelik hayatin ve dinin diger unsurlariin biitiinlesmis oldugu geleneksel toplumlarda
kiiltiiri dini olandan, dini olan1 da giindelik olandan ayirmak oldukga zordur. Gelenekte
yasamin kendisi dinsel oldugundan giindelik olanin dini tutum i¢inde incelemek ve
yasami1 da dinselligin alanina baglh sekilde algilamak gelenekselligin olmazsa olmazlar
arasindadir. Bu kapsamda eglence kiiltiiriinden zaman algisina, savas stratejilerinden
manevi tecriibelere kadar ¢ok genis bir alanda dinin giiclinden hareket eden “yasami
kutsallagtirma” olgusu s6z konusudur (Subasi, 2004: 48, 85, 112-113, 139). Dinsel
olanla sosyo-kiiltiirel uygulama faaliyetlerinin birbirine karistigi, geleneksel toplumun
sosyal organizasyonu kutsal olanla siki bir baghlik i¢indedir. Bu sekilde kutsal ile
profan i¢ icedir ve aile, akrabalik, iktidar ve tiim sosyal faaliyetler dini bir anlam
icermektedir (Giinay, 1998, s. 357).

Din ile gelenek arasinda bulunan baglantinin en 6nemli gdstergesi geleneksel
toplumlarda bireylerin gercek olsun ya da olmasin bir inanca sahip olmalar1 ve
inanmanin dogal bir hal almasidir. Bu toplumlarda toplumsal, sosyolojik, kiiltiirel
unsurlar bireyleri yerlesik bazi dini ritiielleri yapmaya ve ritiiellerin icerdigi bazi
metafizik inanglar1 kabul etmeye yonlendirmektedir. Bu toplumlarda inanmak
konusmak gibi dogal bir olgu olup, siiphecilie ¢ok az yer verilmekte, inangsiz bireylere
daha ziyade deli gozii ile bakilmaktadir (Geertz, 2012, s. 108). Bu nedenle dinsel olan
sosyal yasama hakim olmakta ve diger sosyo kiiltiirel alanlar1 da etkisi altina almakta,
bireyler arasindaki ibadet, birlik, inang, ritiiel gibi genel bir dini uyumlulugun varligi
s0z konusudur (Giinay, 1998, s. 357).

Toplumsal doniisim ve yasanan degisimle beraber geleneksel yasam

alanlarindan modern yasam bi¢imine gegen toplumlarin her yondeki gelisim ve
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degisime kisa zamanda uyum sagladiklar1 goriilmektedir. Bunun nedeni; gecilen
modern yasam bi¢iminde ¢ok daha iyi olanaklara kavusulacagina dair verilen vaatler ve
bu yonde tam bir giiven duyulmasidir. Fakat gelisen kosullarin, bu vaatleri yerine
getiremedigi de kisa zaman icinde gozlenmistir. Bell bu noktada; komiinizmin
soguklugu ve modernizmin yorgunlugu ile birlikte bireysel anlamda Ozgiirliiklerin
artmasi ile beraber bir donemin sonlandigini belirtmektedir (Bell, 2006, s. 70). Bu ise
bazi bireylerde toplumsal olarak ¢ogu sey yolunda gidiyor olmasina ragmen mevcut
diizen karsisinda rahatsizlik duymalarina sebep olmustur.

Modern yagsam tarzi ile ortaya cikan bireycilik olgusu ile beraber “dini
cogulculuk” adi verilen bir kavram literatiire girmistir. Gelenegin dinsel tekelleri
bundan sonra geride kalmis ve ileri kapitalist toplumlarda olusan farklilagsma ile dini
cogulculuk durumu devam edecek gibi goriinmektedir. Modern yasam ile birlikte dini
kurumlar toplumsal yasamin bireyi sarmis olan sembollerini kendi biinyesinde tutma
ayricaligindan mahrum kalmiglardir. Birey bundan boyle yasamin biiyiik ¢ogunlugunu
dini sembollerin en aza indirgendigi veya hi¢ olmadig: alanlarda gegirmektedir. Bu iki
siire¢ (bireysellesme ve ¢ogulculuk) modern toplumlarda bir arada bulunmaktadir. Bu
siiregte artik din eskiden oldugu gibi tekelci konumdan ¢ikmis, bireyin Oniine dinsel
cesitlilikler serilmis ve olduke¢a gesitli dinsel goriislerle yiiz yiize gelmistir. Modern
birey i¢in din artik eskiden oldugu gibi dini kurumlar tarafindan stiphe goétiirmez sekilde
sunulan nesnel bir gerceklik degil, sundugu ¢esitlilik icerisinden bir se¢cim imkani sunan
olgu haline gelmistir. Ortaya ¢ikan cesitli dini organizasyonlar, kendilerine taraf bulmak
icin bir rekabete girmek mecburiyetindedir ve ortaya ¢ikan rekabet sonucu grup
tiyelerinin eskiden oldugu gibi bir sadakat sahibi olmadigini ortaya koymaktadir.
Bundan dolayr modern yasamda dini goriislerin piyasada goriinlir hale gelmesi,
potansiyel alicilara ulastirilmas1 6nem tagimaktadir. Bu ise rekabet kosullari olusturacak
bicimde bir organizasyonu zorunlu kilmaktadir. Dinsellikte pazar mantig1 ile bir
rekabetin ortaya ¢ikmasi, verilen mesajin kitabi veya orijinal olusundan daha ziyade,
bireyin bu mesaj1 alip almayacagi dolayisi ile bireyi (tliketiciyi) 6n plana ¢ikarmaktadir.
Bu sekilde ortaya ¢ikan dini gruplarin liyelere geleneksel olandan daha farkli 6zelliklere
sahip bazi inaniglar1 benimseme ve 0zlimseme olanagi sunmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
sosyolik durum ile modern toplumlarda bazi yeni dini yapilarin ya da yari-dini yapilarin

olusmasina sebep olmustur.
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Bazi sekiiler ¢evreler tarafindan algilandigi gibi modern ¢evrelerde din olgusu
yalnizca birey ve birey vicdani arasinda olusan ve gidip gelen bir 6zelige sahip degildir.
Bireysel dindarlik bi¢imi yalnizca bireyde kalmayarak, diger bireylerle beraber bir
kolektif yap1 ortaya koymakta ve bir takim farkli dini gruplarin olusmasina da sebebiyet
vermektedir. Bu kapsamda yaygin sekilde goriiniir olan Yenicag hareketinde ilk ilke;
bireysel sorumluluk konusudur (Naisbitt ve Abordene, 1990, s. 269). Bireysel deneyimi
ve bireysellesmeyi yeteri kadar 6nemseyen bu yeni dini hareket, ayn1 zamanda da buna
deger verenler tarafindan olusturulmus bir “topluluk™ da ortaya ¢ikarmistir. Geleneksel
olana gore bireyi merkezi bir konuma getiren bireysel 6zellikte bir durum séz konusu
olup kurumsal dine veya temel dini metinlere mesafeli bakan fakat kendisi gibi
diisiinenlerle de bir topluluk oluturan bir durum ortaya gikmaktadir. Ornegin mistik,
biiytisel, ruhsal 6zellikteki gruplar, meditasyon gruplari, din sosyologlari tarafindan yeni
dini hareket tanimi igerisinde yer verilen dini teskilatlanmalar bu kapsamda
degerlendirilebilir (Arslan, 2010, s. 203).

Weber basta olmak {izere Bellah, Luckman, Berger, Wilson gibi din sosyologlari
tarafindan yapilan ¢oziimlemelerin merkezinde “bireysellesme”ye vurgu yapilmakta
bunun dini yasamda ortaya c¢ikardigi neticeler yer almaktadir. Din sosyologlarinin
yaptig1 analizlerde bireysellesme olgusu ve o6znellesme vurgusu, geleneksel dini
kurumlara uzak durmay1 ve bireyi dnceleyen bir dini yaklasimi ifade etmektedir. Fakat
bu konuda fazlaca yanlis anlamalar yasandigi gibi modern dini yasamdaki bireysellik
olgusu yalnizca bireysel bir dini yasama vurgu yapmaz. Belki ilk anlagilmas1 gereken bu
sekilde olabilir fakat bu anlasilma yanlis degil, eksik olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii
modern bireyde ortaya ¢ikan bireysel dindarligin toplumda bir karsilig1 yoktur.

Gelenekselligin saglik boyutu kapsaminda bireyselligin ele alinmasi 6nemlidir.
Modern doénem, bireylerin anlam arayis krizlerine sik sik yakalandigi bir donemdir.
Modernligin sonucunda bireycilik ve dini ¢cogulculukta bir artis yasanmistir. Bireyler bu
donemde kendilerine 6nem vermenin bilincine erismislerdir ve onlar i¢in bedenleri ve
fiziksel sagliklar1 onemli hale gelmistir. Modern dinselliklerin yaygin hale gelmesi
modernlik-din iliskisi ve sekiilerlesme teorisi bakimindan oldukg¢a koklii neticeleri
dogurmustur. Bireylerin bedenlerini kontrol altina almaya hizmet ettigi, tiiketim kiiltiirti
vasitast ile tretilen kapitalist ideolojinin saglik problemlerini bireysellestirdigi ifade

edilebilir. Bunton vd., (1995, s. 206) saglik olgusunun, saglik davranislarinin politik ve
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sosyal kapsamda degil, bireysel ve psikolojik tarafi ile ele aldigin1 belirtir. Bu yaklagim
modern tiikketim kiiltiirlinde ortaya ¢ikmistir ve tiiketicinin /hastanin se¢imine yon veren
modellerle alakalidir. Saglikli yasam bi¢iminin ¢esitli araglarla goriiniir kilinmasi,
sagligin bireysel bir sorumluluk olarak kabul edilmesini saglamaktadir. Hastaligin
sorumlulugunun tamamen bireye yiiklenmesi ve saglikli kalmak i¢in alinmasi gereken
besinlerin medyada tamitimi es zamanli yasanmistir. Bu siire¢ yasamin
tibbilestirilmesinden ayr1 sekilde ele alinamaz. Hayatin tibbi hale getirilmesi, tibbi bir
girisim gerektirmeyen hallerde bu girisimlere ihtiyag varmis gibi davranilmasi seklinde
degerlendirilmistir (Conrad 1992, s. 209). Bugiin daha ziyade daha evvel hastalik olarak
nitelendirilmeyen birgok problem su an hastalik olarak isimlendirilmekte, ciddi olmayan
problemler i¢in bile tibbi ilaglar kullanilmaktadir. Mesela uyku sorunu ve menopoz vb
hayat dongiisiiniin normal kabul edilen siire¢lerinin tedavisi i¢in ¢esitli ilaglar tavsiye
edilmektedir. Bu nedenle hayatin tibbilestirilmesi vasitasi ile bireyler daha fazla tibbi
hizmet, destek iriinii ve ilag tikketmeye sevk edilmektedir. Bu sevk edilme bireyleri,
sagliklarini koruyarak gelistirmek ve yasam siirelerini uzatmak i¢in degisik triinleri de
tesvik etmektedir. Bu sekilde saglik olgusu, degisim degeri olan bir nesneye ve metaya
donistiirilmiistiir. Bu noktada birey, saghgini gelistirmek i¢in, neye ihtiyag duydugunu
ve bu ihtiyacin karsilanmasi noktasinda neler yapabilecegini diistinmektedir. Sonugta
kapitalist ideoloji ekseni tarafindan desteklenen tiiketim kiiltiirli icinde medya vasitasi
ile geleneksel tedavi metotlar1 da piyasa ekonomisinin hizmetine sunulmustur. Ancak
kapitalist diizende saglik arayisinda birey, tiim bu sosyal baglamdan ayr1 olarak kendi
sagligindan da bizzat kendi sorumludur. Bireylerin saglikli tercihlerde bulunmasi
onemli olmakla beraber, bu se¢imlerini gerceklestirdikleri kiiltiirel, sosyal, ekonomik,
politik ve fiziki ortam da onemlidir. Artik birey modern donemin tibbi uygulamalar
arasinda sagligina verdigi dnem kapsaminda bir se¢im yapmak durumundadir.
Hastaliklar karsisinda modern tibbin heniiz gelismedigi donemlerde bireyler
hastaliklarina sifa bulmak i¢in ¢esitli geleneksel (biiyiisel, dinsel) yollara bagvurmustur.
Zamanla modern tip gelismis ve cogu hastalik modern tip ile tedavi edilmeye
baslanmigtir. Ancak yine de modern tibbin c¢are bulamadigi bazi hastaliklar ortaya
cikmistir. Insanlar cogu kez ¢ok daha etkili olduklarini diisiindiikleri ve ¢ok daha kolay
ulasabilecekleri, bazen de modern tip tarafindan care bulunamayan durumlarda

geleneksel/alternatif tedavi yollarina bagvurmaktadirlar. Bireysel hayatin ya da bireysel
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yasam tarzlarinin On plana c¢iktig1 postmodern donemde, bireyler hem yiizyilin
gereklerine uyum saglayip imkanlarindan fayda saglamakta hem de dini hassasiyetlerine
onem vermektedirler. Geleneksel tedavinin en temel niteligi biiyiisel/dinsel bakis agis1
ile hareket etmesidir. Postmodern donemde modern tibbin uygulamalarina geleneksel
donem tedavileri de eklenmistir. Bu dogrultuda holistik bakis acist ile birey i¢inde
yasadigr doga ve dogaiistii ile beraber evrenin bir parcasi olarak diigtiniilmektedir.
Geleneksel donemin bir iiriinli olan dua ile sifa bulma davranislar1 postmodern donemde
bireylerin fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarinin birlikte ele alinmasi ile bireylerin
onceliklerinin belirlenmesi yoniinde form degistirmistir. Holistik yaklagimin psiko-
sosyal ihtiyaglarin belirlenmesinde ve karsilanmasinda olumlu yonde katkida bulundugu
ve tibbi tedavinin etkinligini artirdig: belirtilmektedir.

Alternatif tip/geleneksel tedavi epeyce genis ¢apli bir gergeveyi iceren tibbi
deneyimleri kapsamaktadir. Bu genis kapsami nedeniyle tanimlanma noktasinda
kavramsal bir fikir birligi olustugunu sdylemek ¢ok miimkiin degildir geleneksel tedavi
uygulamalari modern tibbin uygulamalarint da merkeze alarak yapilan ve biz-digeri
dikotomisi dogrultusunda sekillenen bir kavramsallagtirma igerdiginden modern tibbin
haricindeki tiim uygulamalara isaret eden bir kavramdir. Bu kapsamda telkinler yolu ile
sifalanma ¢alismalarindan meditasyona ve sifali otlara kadar pek c¢ok tedavi
uygulamasini igermektedir. Bunlardan biri de geleneksel tip uygulamalar1 olup pek ¢ok
kez herkesin alabilecegi, kullanabilecegi, yapabilecegi, siradan tibb1 pratikleri ifade
etmektedir.

Modern tipla birlikte son zamanlarda yasanan somut basarilar, tip olgusunun
saglik alaninda tekeli eline alan mesru otoriteye sahip olmasina sebep olmus kendisi
haricinde gerceklestirilen pratiklerin “alternatif” seklinde
isimlendirilmesine/nitelendirilmesine sebep olmustur. Modern tibbi uygulamalarin
haricinde yer alan tim uygulamalarin ifade edilmesinde kullanilan “alternatif tip”
ylizyillarca birey hayatinda merkezi konumda yer almis olsa da pozitif tibbin gelismesi
ile beraber, bireysel ve sosyal yasamdaki etkinligini kaybederek siiphe uyandirmaya
baslamistir. Uzun bir miiddet agirligini koruyan bu bakis agisi1, yakin donemde meydana
gelen gelismelerin de etkisi ile esneyerek modern tibbin haricinde tutulan
uygulamalarinda zamanla tedavi basamagina dahil edilebilecegi diisiiniilmeye

baslanmigtir. Geleneksel/alternatif uygulamalarin yeniden giin yiizline ¢ikmasi modern
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tibbin o sorgulanamayan otoritesinde sarsilma meydana getirmis ve bu iki yaklasim
arasinda bir mesruiyet gerilimi ortaya ¢ikmistir. Bu iki yaklasim arasinda olusan
gerilimin nedeni; hastalik ve saglik konularina yonelik gelistirilen farkli bakis
acilarindan kaynaklanmaktadir.

Geleneksel/alternatif tip, bagli oldugu kiiltliriin pargasit olup toplumsal
iyilestirme pratiklerinin kusaklar arasi1 aktarimi ile olusturulmus bilgileri igermektedir.
Giinlik yasamdaki aligkanliklar; pratikler ve tecriibi bilgiler sebebi ile geleneksel
bilgiye dayanmakta olup, toplumun tiim {iyeleri tarafindan bilinmektedir. Bu kapsamda
hastalik tedavisinde kullanilan uygulamalarin tamami toplumsal tecriibeler yolu ile
kazanilmaktadir. Bu nedenle alternatif tip, modern tip ile karsilastirildiginda tani ve
sagaltim yontemleri bakimindan rasyonel biliminin disinda degerlendirilmistir. Modern
tibbi uygulamalar Bati’y1 merkeze alan bir gelisim gosterdigi i¢in Bati1 tibb1
“modern/bilimsel tip” olarak adlandirilirken, bati dis1 toplumlarda ise “halk tibb,
alternatif tip, geleneksel tip” seklinde isimlendirilmislerdir (Kaplan, 2011, s. 151;
Tiirkdogan, 2006, s. 71). Bu kutuplagsma arasinda temel ayirt edici faktor bireye ve
bireyin hastaligina karst bakis acilarinda yasanan farklilagmadir. Ciinkii biyolojik
siiregleri merkeze alan modern tip deneysel arastirmalarla laboratuvar ortamindaki
calismalara dayanan bilimsel uygulamalar 1s18inda hastayr disarda tutarak hastalig
merkeze alan (virlis, bakteri vb. unsurlar1 dikkate alan) bir yaklagim benimserken,
geleneksel/alternatif tipta ise hastalia yaklagimin temelinde kiiltiirel, manevi veya
ahlaki unsurlar merkeze alinmaktadir. Geleneksel/alternatif tipta birey bedeni ve ruhu
bir biitlin olarak goriiliip holistik bir yaklasim tarzi benimsenirken modern tipta ise
beden-ruh dikotomisinde bir yaklagim benimsenmektedir. Fakat modern tipta yasanan
olagan {stii gelismelere ragmen neredeyse biitlin toplumlarda pek c¢ok insanin
geleneksel tedavi yollarina bagvurmaya devam ettigi gozlenmektedir. Hatta geleneksel
tibba dogru artan bir egilim oldugu, bilhassa giiniimiizde modern tibbin erisemedigi
veya ekonomik agidan yetersiz olan bazi bolgelerde epeyce genis bir toplumsal kesime
hitap ettigi belirtilebilir (Ozsan, 2001).

Modern tibba kars1 olusan tepkiler neticesinde geleneksel tedavi yollarina ilgi
epeyce artmistir. Olusan tepkilerden biri tipta meydana gelen makinalasmanin ve pek
cok teknolojik cihazlara kars1t bir bagimlilik olusmasidir. Bu da insanlarda bir

hosnutsuzluk meydana getirmektedir. Teknolojiye olan ve zamanla gelisen bu
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bagimlilik psikolojik ve biyolojik zararlar meydana getirmekte ve hatta hekim ve hasta
arasinda bir mesafe olugmasina sebep olmaktadir. Mevcut diizende modern tip bireyi,
sadece etten ve kemikten ibaret bir varlik olarak gérmekte, birey zihnini ve ruhunu
gormezden gelerek hastaliklar1 salt mekanik iliskiler merkezinde ele almakta, sagligin
manevi ve ahlaki bilesenlerini yok saymaktadir. Bundan dolayr modern tibbin bir
parcast olarak kabul gormeyen her tirlii uygulama alternatif tip olarak
isimlendirilmistir. Modern tip hastaliklarin yok edilmesini ve kokiinii kaziyacagina dair
bir iitopya ortaya atmis fakat kanser gibi bazi hastaliklara ¢are bulmak igin
gerceklestirilen arastirmalara yiiklii miktarda ekonomik biitce ayrilmasina ragmen
bugiine kadar kesin bir tedavi sekli bulamamistir. Bu nedenle giiniimiizde toplumun
geleneksel/alternatif tibba gosterdigi ilgi alternatif uygulamalarin tedavi siiresinde
meydana getirdigi faydalarin kanitlanmasiin yani sira modern tip tarafindan yasatilan
hayal kirikliginin da bir neticesi seklinde (Ekber, 1994, ss. 123-128) degerlendirilebilir.
Bu ilginin zamanlamasina bakildiginda tarihsel agidan postmodernite sdylemlerinin
ortaya ¢iktig1 ve devam ettigi bir zamana denk geldigi goriilmektedir. Bu durumun
evrensel degerlere erismek adina Ozgiinliikkleri hige saymamak i¢in yerelliklerin 6ne
cikarilmasi gerektigini, baska bir degisle evrensellikten &te, yerelligi 6ztimseyen pozitif
bilimin disinda tutulan bilgi tiirleri ile de hayati anlamlandirabilecegimizi
gostermektedir. Bundan dolay1 postmodernitenin bir evrensel iiriinii olan modern tibba
ve tibbin uygulamalarina kars1 gelerek tecriibi ve geleneksel bilgiler ¢evresinde
sekillenen geleneksel/alternatif tibb1 onemsemektedir (Kizilgelik, 1995, s. 41). Bu
kapsamda iki zit olgu arasinda dogrusal bir iliski oldugunu, ¢iinkii modernitenin
argiimanlarin1 kokiinden sarsan postmodernitenin geleneksel/alternatif tibba bir pencere
birakarak onun i¢in bir 151k biraktigini ifade edebiliriz. Fakat alternatif/geleneksel tibbin
kurumsal olarak ortaya ¢ikmasi, postmodern sdylemle beraber bir tirmanisa gegse de
modern tibbi uygulamalarin kurumsallagma siirecine kadar gittigi goriilmektedir.
Donemsel olarak bakildiginda 1970’11 yillar tip acisindan tarihsel bir sayfanin
kapandig1, endiistrilesmis toplumlarda yalnizca salginlarin degil enfeksiyondan kaynakli
hastaliklarin da stiresini doldurdugu goriilmektedir. Yersinia pestis isimli bakteri
tarafindan olusturulan, insanlara ve diger hayvanlara pirelerle yayilan, bulasici ve
Oldiirticti bir hastalik olan veba hastalig1 giindemden diismiistiir. 1979 yilinda Diinya

Saghk Orgiiti (DSO) Poxvirus grubundan bir viriis olan Cigek hastahiginin artik
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oldirticti bir virtis olmadigmi agiklamistir. Fakat Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) hastaliginin ortaya ¢ikist ve yeni tip viriislerin meydana ¢ikmasi
enfeksiyonlu hastaliklarin yok olduguna veya yok olmasina ¢ok az kaldigina dair
ongoriiyti de derinden sarsmustir. Ciinkii antibiyotiklerin kesfi ile ve ¢esitlerinin artmasi
ile enfeksiyonlarin kokten yok edildigi anlami ortaya ¢ikmamalidir. Genellikle bilingsiz
ve gereksiz bicimde tiiketilen bu ilaglara karsi direng olusturan bakterilerin ortaya
cikmast kiiresel anlamda insanlar1 ve tip doktorlarmi korkutmustur. Bu tarz direncli
bakterilerin gelismesi, tam olarak antibiyotik kesfinden yaklasik 40 yil sonra modern tip
doktorlarinin bulasic1 hastaliklarin sona erdigine dair yaptigi agiklamalarin arkasindan
gelmistir. Bu nedenle modern tip tarafindan iiretilen “salginlarin olmadigi bir diinya”
bazilar1 tarafindan iitopya olarak degerlendirilmistir. Modern tibbi uygulamalarin
mucize seklinde degerlendirilen biiyiisiiniin bozulmas: ile bazi hastaliklar karsisinda
¢Oziim bulamayan doktorlarin, “antibiyotik sonrasi donem”den s6z etmelerine sebep
olmustur. Ayni sekilde 2000°li yillara gelindiginde ortadan kalkacagi disiiniilen
sivrisinekler tarafindan bulastirilan sitma hastaliklarinda ortaya ¢ikan basarisiz sonuglar
da bu tablonun pekismesini saglamistir. AIDS ile beraber artik salgm hastaliklar gercek
yasamda olmasa bile zihinsel anlamda hayatimiza geri gelmistir (Moulin, 2013, ss. 23-
24; Nikiforuk, 2016, s. 235). Sonugta modern tibbi uygulamalar elestiriye acik hale
gelmis, doktorlarin ve modern tibbin kendisinin her seye care olmadigr goriilmiistiir.
Pek ¢ok bilim insan1 tibbin rakip kabul etmeyen isleyisine odaklanan tip tarihi
okumalarmi reddetmis, modern tip disinda kabul goren c¢aligmalar1 ve uygulamalar
onemsemeye baglamistir (Lindemann, 2013, s. 31). Yasanan bu gelismelerle beraber
alternatif/geleneksel tibba olan talep yeniden goriiniirliik kazanmustir.
Alternatif/gelencksel ~tibba karst talebin yeniden gOriiniir olmasinin
sebeplerinden bir digeri ise kitle iletisim araglar1 tarafindan gerceklestirilen yayinlardir.
Saglikli olmanin kiiltiirel bir boyu kazandigi postmodern donemde saglik olgusu
modern tibbin tekelinden kurtularak kiiltiirel ve sosyal yasamin 6nemli bir pargas1 halini
almistir. Ozellikle de son giinlerde kitle iletisim araclar1 tarafindan gerceklestirilen
yaymlarda saglik konulu programlarin sayisinda artis olmus, bunlar arasinda
geleneksel/alternatif tip uygulamalar ile alakali pek ¢ok yayin gergeklestirilmektedir.
Oldukca dikkat ¢eken ve takipc¢i sayisinin fazlaca oldugu bu programlarda ¢ogunlukla

saglikli kalmak ve bunu siirdiirmek i¢in tavsiye ve Oneriler verilmektedir. Bu yol
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gosterici Onerilerin kapsaminin ¢ogunlukla bitkilerin mucizevi etkileri ve bunlardan
yapilan kiirlerden olustugu gozlemlenmektedir. Ayni sekilde meditasyon, yoga, ozon
terapisi, manyetik terapi ve ozon terapisi gibi uygulamalar1 igeren programlar da ¢ok
dikkat ¢ekicidir (Aytag ve Kurtdas, 2014, ss. 6-7). Bir de bu yayinlarin 6tesinde devlet
politikalar1 kapsaminda pilot olarak segilen bazi il ve hastanelerde manevi destek
birimleri olusturulmustur. Bu alternatif/geleneksel tedavi uygulamalari ve bu
programlarin etkisi o kadar yaygin hale gelmistir ki bu kapsamda dogrudan veya dolayl
sekilde baglantisi olan bir ticari sektériin dogmasina sebep olmustur.

Giin gectikge basarisini ortaya koyan veya gormezden gelinemeyecek seviyelere
eriserek modern tip kapsamina dahil edilen alternatif/geleneksel uygulamalarin sayisi
¢ogalmis ve bundan dolayr bu yontemlere alternatif/geleneksel tedavi yerine
“tamamlayici tip” ad1 verilmistir. Bu sekilde bir tanimlama ile modern tip “geleneksel”
kavraminin tibbin otoritesini sarsacak imalarindan kurtularak bir ilave tedavi metodu
oldugunu iddia etmistir. Tamamlayic1 seklinde ifade bulan uygulamalarin aslinda
modern tibbin otoritesine bir zarar vermeden sistem i¢inde degerlendirilmesini
saglamig, bir mesru zemin saglayarak bu uygulamalarin da aslinda modern tibbi
uygulamalar kapsaminda degerlendirilmesini saglamigtir. “Tamamlayici” seklinde bir
adlandirma modern tibbin eksik taraflarinin oldugunu, ama hala saglik sistemi i¢inde

modern tibbin merkezi konumda degerlendirilmesi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.
1.2.4.Modernizmin Sekiiler Uriinii Holistik Tip

Toplumun bir sistem oldugu varsayimiyla hareket edildiginde, saglik, egitim,
din, siyaset birbirine bagli alt sistemler olarak kabul edilmektedir. Sitemi meydana
getiren alt sistem unsurlari iist sisteme birebir benzemeyebilir. Alt sistemlerin
kendilerine gore farkli unsurlar, 6zellikleri ve etkilesimleri olabilir. Saghk sistemi
igerisinde yer alan ve bir alt sistem olan hastaneler diislinlildiiglinde her bir alt sistemin
kendine ait 6zellikler tagidig1 goriilmektedir.

Sosyal sistemin bir alt sistemi olan saglik kurumu toplum iyelerinin saglik
ihtiyaglarini1 gidermek i¢in olusturulmus olup, etkilesimler, roller, inanglar, normlar ve
degerleri igermektedir. Toplumsal yapr1 saglikli bireyler tarafindan meydana
getirilmistir. Bir kiiltiirde sosyal kurumlarin birbirleri ile etkilesimi, genel sosyo-kiiltiirel

ortam ig¢inde olustugu gerceginden hareketle, saglik kurumlarinin da toplumun
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ekonomik, egitimsel, dinsel, ailesel ve siyasi kurumlarindan etkilendigi her toplumun
saglik kurumunun sosyo-kiiltiirel yapisina gore sekillendigi ifade edilebilir (Ozen, 1994,
s. 133).

Sosyal sistem igerisinde hastalik kavramini; biyolojik sistem olarak kabul edilen
canlinin durumu ile sosyal ve sahsi intibakini temin eden dogal isleyisin bozulmasi
(Turkdogan, 1991, s. 30) olarak tanimlayabiliriz. Tanimlamaya gdre hastaligin biyolojik
yoniiniin oldugu kadar sosyolojik yoniine de vurgu yapilmistir. Bireyler gebelikten
itibaren dogum ve oliime kadar gegen siire i¢inde toplumsallagsma, kiiltiir, egitim gibi
saglik sistemi icerisinde saglikla ilgili tutum ve davranis kazanmakta, aile olarak ise
ekonomi, egitim, din, siyaset gibi sosyal sistemin alt sistemlerinden de
etkilenmektedirler.

Sosyal sistem igerisinde yer alan din alt sistemini incelerken din sisteminin
cevresi ile yani diger alt sistemlerle (saglik, ekonomi, aile ve siyaset kurumlari) olan
etkilesimini ve biitlinle olan iliskisini aciklayabilecek en iyi bilimsel yaklagimin holistik
yaklagim olacagi distiniilmiistiir. Holistik yaklasima gore bir sistem analiz edildiginde
mutlaka o sistemin ¢evresi ile yani diger alt sistemlerle olan etkilesim ve iligkisi de
aciklanmak zorundadir (Demirsoy, 2014, s. 107). Hicbir olgunun onu meydana getiren
sosyo-ekonomik  ve  kiiltiirel sistemlerden ve ortamlardan ayr1  olarak
degerlendirilmeyeceginin altin1 ¢izmekte fayda vardir. Tiim olgular ortaya ¢ikmasi,
isleyisi ya da ogeleri bakimindan bir kiiltiir {iriinli olarak meydana gelmektedir.
Arastirilan olgularin tutarli ve iyi bir sekilde analiz edilmesi i¢in diger olgularla olan
iliskisi, kiiltiirel igerigi acisindan da ele alinmalidir.

Durkheim’e gore dinin en Onemli toplumsal islevi dayamismayi saglayarak
devamlilik kazandirmaktir. Bu kapsamda dinin bir alt sistem olarak asil islevi toplamak
ve biitlinlestirmektir. Din sosyal sistem igerisinde birlik bilinci olusturarak biitiine olan
baghlig1 giliclendirerek sosyal biitiinlesmeyi olusturmaktadir. Din alt sisteminin bir
islevi de bireye goniil rahathigit vermesidir. Toplumsal hayatin grift olan kaos
ortamlarinda kendilerini ¢ok gii¢lii goren insanlar bile daha gii¢lii varliklara siginma
ihtiyac1 i¢inde olmuglardir. Dinin ayni zamanda bir sosyal kontrol islevi de
bulunmaktadir. Bazi davramiglarin kutsal olmasini saglamakta ve su¢ olarak gordiigi
davraniglar1 da giinah kategorisine alarak bireyleri bu davranislardan menetmektedir.

Ortak yapilan ayinler, dinsel torenler ve ibadetler de toplumsal dayanismayi gii¢lendiren
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araglardir. Durkheim, toplumsal olgular ve toplumsal kurumlarin bizden 6nceki nesiller
tarafindan hazir olarak aktarildigl i¢in onlarin yapiminda bu neslin hicbir katkisinin
olmadigima vurgu yapmaktadir (1985, s. 28) Bu tutum onun ontolojik olarak holistik
oldugunu bize verir.

Holism; biitiiniin kendisini meydana getiren parcalardan 6te bir olgu oldugu
yaklagiminin altin1 ¢izen felsefi yaklasimlarin ortak adidir. Bu yaklasim biitliniin
yalnizca bir araya gelen parcalarin analizi ile anlasilmayacagin1 savunmaktadir.
Gergekte duyulabilen ve goriilebilen biitiin unsurlar biitiinii meydana getirmektedir.
Birey icinde yasadigi doga ve dogalistii ile beraber onlarin bir parcasi olarak
goriilmektedir. Holistik yaklagima gore hastalik ve saglik olgusunda beden ve ruh
birlikte tasarlanmaktadir. Holistik yaklasimin amag¢ ve igerigi incelendiginde eski
uygarliklarda da holistik yaklasim ve holistik tip ile eslesebilen uygulamalarin yapildigi
goriilmektedir.

Holistik yaklagimla gifa bulma g¢abalari 5000 yil Oncesine kadar gitmektedir.
Bilimsel tibbin kurucusu olan Hipocrates fiziksel hastaliklarin yaninda hastaligin ruhsal
etkilerine bakilmasi gerektigine vurgu yaparak, bireye biitiinciil yaklasmanin dnemini
vurgulamistir. Hipocrates “Bir kiginin ne ¢esit hastaligi oldugunu bilmektense ne gesit
bir kisinin hasta oldugunu bilmek daha Onemlidir” agiklamasiyla bunun altini
¢izmektedir. Glinlimiizde “biitiinciil saglik” ve kisinin zihinsel, ruhsal, fiziksel ve sosyal
olarak bir biitiin oldugu, tiim bireylerin birbirinden farkli olarak toplum, cevresi ve
ailesiyle bir biitlin oldugu hastalik ve sagligin birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecegi
belirtilmektedir (Demirsoy vd., 2011, s. 74; Freeman, 2005, s. 5).

Onceleri geleneksel halk tibbi seklinde karsimiza gelen uygulamalar, artik
holistik tip uygulamalar1 ad1 altinda devam etmektedir. Halk tibbinin en 6nemli 6zelligi
biitiinciil (holistik) bakis agisin1 icermesidir. Bu yaklasima gore biiyiisel, dinsel nitelikte
olan halk tibb1 uygulamalarinin en 6nemli 6zelligi hastalarin bu uygulamalar sonucunda
sifa bulacagi ve iyilesecegi inanc1 tagimasidir.

Holistik tip modern tipta kullanilan tedavi yontemlerinin yaninda etkin bilimsel
dogal yontemlerin de kullanilmasini savunan bir yaklasimdir. Holistik yaklasimda amag
saglik problemlerinin ¢oziime kavusturulmasinda oOncelikle daha az yan etkisi olan
dogal yontemlerin kullanilmasi ve yalmizca hastalik semptomlarini kisa bir siire

giderilmesi yerine problemlerin kaynagma inerek sagaltim yapmaktir. Bu nedenle
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holistik tip modern tibbin bir alternatifi olmaktan ziyade onu da kapsayan koklii bir
saglik modeli olarak diisiiniilmelidir. Bilimsel olarak analize tabi olan her tiirlii iyilesme
yontemi, beden-ruh biitiinliigliniin tedavinin odak noktasinda kalmasi sart1 ile holistik
tedavinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir (Owen ve Holmes, 1993, s. 99).

Holistik yaklagimda hastanin uygulamaya olan inanci uygulamanin bir pargasi
olarak goriilmekte ve Once hasta bireyin iyilestirilmesi sonra ise hastaligin
tyilestirilmesi temelinde hareket edilmektedir. Hasta bireyin bu siirecten beklentisi ve
inancina yénelik psikolojisi iyilesmenin ana kosuludur. Insan bedenine mekanik bir
yaklasim sergileyen modern tip uygulamalarinda da iyilesmenin psikolojik siireclerine
odaklanan teoriler bulunmaktadir (Saltik, 2012, s. 308).

Psiko-sosyal ihtiyaglarin kargilanmasi ile fiziksel ihtiyaglarin azalmasi ve pozitif
yonde iyilesmesine katkida bulundugu ve medikal tedavinin etkinligini artirdigi
disiiniilmektedir. Holistik saglik yaklasiminda hastalik veya bedenin bazi bdliimlerine
odaklanmak yerine saglik icin bireyin kendisi ve ¢evresi ile etkilesime girecegi
diisiiniilmekte olup beden, zihin ve ruh arasinda bulunan baglantinin alt1 ¢izilmektedir.
Holistik yaklasim fiziksel, sosyal, ruhsal (spritiiel) sagligi hedeflemektedir.

Hastalik nedenlerine ait birey inanglar1 incelendiginde ii¢ ana grup iginde ele
alindig1 goriilmekte olup bu nedenler (Rivers, 2004, s. 24);

e Hastaligin dogrudan herhangi bir bireyin eylemine bagli olarak ortaya ciktigina
inanilan insan aracilig1,

e Dogaiistii ve tinsel bir varligin veya daha kesin olarak kisisellestirilen ama insan
olmayan bir aracin etkisi,

o Alisilmis sekilde dogal nedenler olarak isimlendirilen nedenler.

Spiritualite, birey yasaminin bedensel yoniiniin tersine psikolojik tarafinin 6ne
¢ikmasi i¢in 12. yiizyilda, insanin dini yoniinii gostermek icin 15. ve 16. yiizyillarda,
modern anlamda ilk kez Fransa’da 17. ylizyilda, dini olan ve dini olmayan bir¢ok
anlamda 20. ylizyilda yaygin olarak kullanim imkan1 bulmustur. Giliniimiize
gelindiginde ¢ogu birey icin dine bagli olmanin Gtesinde geleneksel genis bir kavram
olarak kabul edilmistir. Spiritual boyutun (duanin) saglikla iligkili tutum ve davranislar,
dinamikler {istiinde ¢ok giiclii etkisi olmasi nedeniyle holistik bakim anlayisinin ana

unsuru olarak goriilmektedir (Janse vd., 2013, s. 250).
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Geleneksel donemin bir iiriinii olan dua ile sifa bulma davraniglar1 postmodern
donemde bireylerin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarinin birlikte ele alinmasi ile bireylerin
onceliklerinin belirlenmesi yoniinde form degistirmistir. Holistik yaklagimin psiko-
sosyal ihtiyaclarin belirlenmesinde ve karsilanmasinda olumlu yonde katkida bulundugu
ve tibbi tedavinin etkinligini artirdig1 belirtilmektedir.

Holistik yaklasim esasinda yagama dair bir yaklagimdir ve hastaliga odaklanmak
yerine saglik i¢in bireyin kendisi ve g¢evresi ile etkilesim halinde oldugunun bilinerek
hareket edilmesini gerekli kilmaktadir. Beden, ruh ve zihin arasindaki baglantiya vurgu
yaparak hayati giiclii kilmaktadir. Boylece beden, zihin ve ruh arasinda ciddi bir iligki
oldugunu vurgulayarak bireysellik lizerine odaklanmaktadir. Bireyin tiim 6zelliklerinin
kendine has ve tek olmasi ve bunlarin g¢evre ile baglantili olmasma da vurgu
yapmaktadir.

Yasadigimiz donem bilimin kontroliinde bunlarin tamamindan faydalanma
donemidir. Geleneksel tibbin modern tibba alternatif olmadigi varsayildiginda onun
yerine ge¢cme iddiasinda olmadigi goriilmekte ve birbirini tamamladiklar1 sonucuna
ulagilmaktadir. Gegmiste yasanilan tecriibeler, birikimler degerlendirilip kalan miras
bilimsel argiimanlarla desteklenerek insanligin gelecegine sunulmalidir. Deneysel
aragtirma sonuglarindan verilen orneklere bakildiginda, modern tip tarafindan tam
anlamu ile tedavisi yapilamayan ya da kismen yapilabilen hastaliklarda duaya miiracaat

etme oranlarinin arttig1 goriilmektedir.
1.2.5. Sekiilerlesme Siirecinde Manevi Bakim Hizmetleri

Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan yapilan tanimlamaya gdre maneviyat;
goriilmeyen, duyularla sezilebilen, maddi, ruhani, tinsel karsili§i olan seklinde
tanimlanir (TDK, 2020). Benzer sekilde diger bir tanim; bireyin materyalin 6tesinde
alakali oldugu her seyin ve bunlarin esas anlamlarina ait igsel kaynaklarin tiimi
seklinde tanimlanmaktadir (Hutchinson, 1997). Manevi yoklugu eksiltecek ya da
bireyin manevi durumunu destekleyecek gereksinimler olarak da tanimlanabilir.
Tanrisal giice atif yapilan tanimlamalarda ise maneviyat denildiginde ilk akla gelenin
Tanr1 ve inang oldugu goriilmektedir (Safak ve Bayik, 2004, s. 38). Maneviyat olgusu
bu c¢alismada bireylerin sifa bulma caligmalarinda bagvurdugu bir yontem olarak ele

alinmis ve sifa arayislarinda bagvurulan “dua” ritiieli maneviyat ile iliskilendirilmistir.
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Biitlinciil/holistik bakis agisinin hakim oldugu bu siirecte manevi saglik ile
maddi saglik arasinda birbirinden kopamayacak bigimde Onemli bir iliski oldugu
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda manevi bakim, sagligin kalict ve hizli sekilde
diizeltilmesinde 6nemli bir rol tistlenecektir. Biitiinciil bakis acis1 ile din ve bilim bir
arada hastalar ve hastaliklar lehine birlikte ¢alismaktadir. Manevi bakim, bireyi bir
biitiin olarak degerlendirmekte onun bu diinyada ve ahirette mutlu olmasini saglamaya
doniik calismalar yaptigimi gostermektedir (Mollaoglu, 2013, s. 11). Manevi bakim;
bakima ihtiya¢ duyan sagligini kaybetmis bireylerin maneviyatini giiglendirerek yasama
bagliliklarini artirmayi, manevi alemleri ile barigik yasamalarini, korkularin1 kaygilarini
gidermeyi amag¢ edinen insan odakli ve sosyal nitelikli bakim hizmetleridir (Cerik,
2007, s. 144). Daha farkli bir ifade ile; manevi bakim, bilhassa kronik hastalara, kalic1
bir saglik problemi yasayanlara ve farkli saglik sorunlari olan bireylere yonelik
maneviyat destekli hizmetleri kapsamaktadir. Sosyal ve tibbi hizmetlerde holistik ve
birlestirici bir rol Ustlenir. Bireyin sagliina yeniden kavusmasina bunun miimkiin
olmamast durumunda ise bu durumla barisik yasamasina ve yasama bagli bir hayat
stirmesinde 6nemli rolii bulunmaktadir (Basar, 2008, s. 631).

Hastalikta sifa bulma konusunda Onemli boyutta aragtirmalar yapan {ilkelere
gore; bircok hastanin manevi bakimi tercih etme sebepleri, gii¢siizlilk, muhtaclik ya da
caresizlik olmayip, yasadiklari toplumda sagligin endiistrileserek bir sektdr haline
gelmesi ve modern tibba mesafeli yaklagsmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu ise manevi
bakim hizmetlerinin hastalarin kendilerini ¢ok daha huzurlu ve rahat hissedebilecekleri
mutlu ve huzurlu birimlerin olusturulmasina onem verilmesi gerektiginin altini
cizmektedir (Pakdil, 1992). Bu kapsamda politika ve ilkelerin sosyo-ekonomik, kiiltiirel
ve demografik O6zellikleri ve hastalarin buna bagli olarak ortaya c¢ikan beklenti ve
ithtiyaclarma gore ele alinmasi ve lilke/toplum kosullarina uygulanmasi gerekmektedir
(Durgun, 1997, s. 12).

Modern toplumlarda degisen hastaliklara care bulma paradigmasi, farklilagmas,
uzmanlasmig is boliimlendirmesi ile hastalarin yasamis oldugu problemlere de kendi
iclerinde bir formiil iiretmeye calisarak bu kapsamda sosyal politikalar olusturmustur.
Bu nedenle profesyonel bir kurumsallasma ve mesleki orgiitler kapsaminda ¢ogu tilkede
hastalar i¢in manevi bakim birimleri olusturularak hastalarin ve yakinlarinin bu yonde

olusan bosluklar1 tamamlanmis olacak hem hastanin kendisine hem de hastalik
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stirecinde edindigi role uygun davranis ve diistince kaliplar1 gelistirmesini saglayacaktir.
Bu bakis acist toplumsal yapiyr planlayanlarca da aymi fonksiyonel amaclar
dogrultusunda gelistirilmektedir (Baran, 2001).

Sekiilerizm dinin kurumlar ve toplumsal yapilar {izerindeki etkisinin azalmasi
seklinde aciklanmaktadir. Gergek yasamda toplumsal bir goriiniimii olan din olgusu
varligini bir bi¢imde koruyan ve gereklerini daima yerine getiren sosyal bir gergekliktir.
Fakat laiklik olarak kullanilan sekiilerizm olgusu siyasal bir olgu olmakla din ve devlet
iliskisinde siyasal alanda dinin etkisinin azaltilmasinda gorev almaktadir. Bu rol ile
kurumsal yapilarda dine ait unsurlar dislanmakta, dini aktivitelerin yerine
getirilmesindeki esnekligi  kapsayan yasal diizenlemelerin aksine dini olanin
uygulanmamast i¢in bazi yasal diizenlemeler olusturulmustur. Bundan dolay1 bireylerin
manevi ihtiyaclar1 da erozyona ugramis ve depresyon adi verilen psikolojik hastaliklar
ortaya ¢ikmuistir.

Modernizmin boyutlarindan olan rasyonellesme, aklin esas alinmasini temel
almaktadir. Hastalar i¢cin olusturulan manevi bakim birimleri de esasinda bu sayilti
lizerine insa edilmistir. Maneviyatin olmadigi ve dort duvar arasinda sessiz bir
yatak/otel hizmeti veren saglik kurumlarinin sekiilerlesme teorisi kapsaminda dinden
ayr1 bir diinya tasavvurunun sonucu olarak dini/manevi desteklerden uzak bir yol almasi
bireylerde olumlu sonuclar ortaya koymamustir. Planlama, diizenleme ve uygulama esas
itibari ile modern bilime ve daha genis manada modernligin ruhuna uygunluk igeren bir
etkinlik olmakla beraber dinden uzak bir diinya tasavvur edilmesi modern toplumlarin
as1l hedeflerindendir. Bu akilci diizen fikrinden ise modern soykirim ortaya g¢ikacaktir
(Baumann, 2005, s. 54).

19. yiizyilin baslarinda ortaya ¢ikan aydinlanma ve endiistrilesme gibi koklii
degisimler yeni bir dénemin baslangicini olusturmustur. Bu yeni c¢agin en Snemli
ozelliginin git gide dogal olandan ayrilarak, teknoloji ve bilim temelli yeni bir kiiltiirel
cevre ve toplum olusturma girisimidir. Bu yeni donem “modern c¢ag” olarak
adlandirilmakta geleneksel normlar1 yikarak farkli ve yeni bir mekan olusturmaya
calisir. Modern kurumlar ise bu ortamda ortaya ¢ikar ve dogal yasamini kentlerde
stirdiiriir. Bu kapsamda degerlendirildiginde geleneksel yasam izlerinin yok edilmesi

yoniinde yeni temeller tizerinde yeni kurumsal bigimlerin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.
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Modernizmin yeni bi¢imi; hizi, hareketi, devinimi seven ve bununla beraber es
zamanl olarak da bireysel ve toplumsal stres ve huzursuzluklar1 da beraberinde getiren
bir goriinim almistir. Modernizm olgusu kurumsallasmadan yola ¢ikarak gergek
iliskiler ag1 meydana getirmeye calisir. Modern kurumlarin temel amaci da hastaya ya
da genel ifade ile hastaya bakacak kisilerin vicdani sorumluluguna birakilmamasidir.
Hasta bakim sorumlulugunu iistlenen kisiler baktiklart kisiye robot gibi yaklasacak,
temel gorevlerini yerine getirecek belli bir siire sonra belki sikilacak ve hastalar belki de
belli noktalarda magduriyet yasayacaklardir. Bu ve benzer sorunlarin ortaya ¢ikmamasi
ya da hastanin kendini daha huzurlu hissetmesi agisindan modern kurumlarin savlarinin
temelinde kurumsal manevi destek birimlerinin olmasi gerekir. Bu bakis agisinin
temelinde kargasadan uzak igsel huzurun saglandigi bir manevi bakim diizeni
tasariminin olusturulmasi yatmaktadir.

Bir sosyal bakim uygulamasi olarak literatiire gegen manevi bakim hizmetleri
giincelligini ve gelisimini siirdirmektedir. Hastalar gibi dezavantajli gruplarin toplumsal
bir siireklilik gosterdigi varsayildiginda bu yonde verilen hizmetlerin de devamlilik
gosterecegi ifade edilebilir. Hastalar i¢in tibbi tedavinin yani sira belki de bunun kadar
onemli olan bir unsur da maneviyat olarak degerlendirilmelidir.

Maneviyat iizerine yapilan c¢alismalara olan ilgi bilhassa 2. Diinya savasi
sonrasinda artig gostermistir. Literatiirde maneviyat ve spiriitiialiteye olan ilginin artis
sebebi olarak da maddi seylerin haz vermemesi (Bash, 2004, s. 11-16), modern tibbin
bazi hastaliklara sifa bulamamasi, ac1 ¢ekme, 6liim ve ve yasanan kayiplar karsisinda
bireylerin yasamis oldugu kisisel anlam kayiplarim1 gostermedeki yetersizligi
gosterilmektedir. Yami sira agri benzer birgok saglik sorununun da bilimsel
yaklagimlarla ¢6ziime kavusturulamamasi, siddet ve benzeri sos-kiiltiirel sorunlarin
artisina bir yanit bulma gayreti ve yasama dair anlam arayislar1 (Tanyi 2002’den
aktaran; Y1lmaz, 2011, s. 61-62) maneviyat ve manevi destege olan ilgiyi yiikseltmistir.

Maneviyatin ortaya c¢ikmast modern ¢agda yasamin tim alanlarina maddi
unsurlarin temas etmesindeki siiregle ortaya ¢ikmistir. Fakat maneviyatin esas
tetikleyici unsurunun bu siiregle birlikte ortaya c¢ikan postmodernizmin oldugu ifade
edilebilir. Modernizme bir elestiri olarak ortaya ¢ikan postmodernizm Oncelikle sanat

alaninda sonralari ise sosyal bilimler, felsefe ve teknik bilimlerde kendini géstermistir.
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Aydinlanma c¢agmin bir {iriinii olan modernizm ile birey aklinin 6n plana
cikarilmasi ve bireyi toplum karsisinda daha 6nemli bir duruma getirme gayreti her
seyden onemli goriilmekteydi. Bunu gercgeklestirmek icin bireyi kisitladigi diisiiniilen
biitiin aracilar1 (kral, kilise, derebeyi, din) yok etme gayreti i¢inde sinirlar1 zorladi. Bu
tutum 2. Diinya Savasi sonrasinda yoklugu hissedilen bireysel unsurlarin (yerellik,
degisebilirlik, maneviyat/dinin gerekli olusu) yok sayildigi anlasildigindan farkli bir
paradigmanin habercisi konumunda olmustur. Bu sekilde determinist bilim anlayisi
hakim olmus her seyin tek tiplestirilmesi yerine farkliliklarin bir zenginlik unsuru
oldugu, cok kiiltiirliiliilk, multidisipliner, ¢ok dinlilik vb. bir bakis a¢isinin etken oldugu
postmodern donem baglamistir. Bu noktada modernizme elestiri getirilmis, onun birey
aklin1 tek bir boyuta indirgedigi ve bireyin kapasitesini daraltarak tarihselligini yok
etmesine sebep olmakla suglanmstir.

Postmodernizm 19. yilizyillda modernizmin ortaya g¢ikardigi tekcil aklin yerine
¢oklu aklin gegmesini savunmustur. Bu sekilde modernizme goére normal olmayan,
postmodernizme gdre normal kabul edilmektedir (Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu, 2011, s.
396). Diinyanin yeniden biiyiilenmesi veya bir dine doniis degil de yeni bir form ile
maneviyata yonelme durumu ortaya ¢ikmistir. Postmodern ¢agda maneviyata yiiklenen
anlam kurumsal degil daha ziyade bireysel diizlemdedir. Maneviyat olgusu materyalist
diisiincenin zitti manasinda ve diinya disinda olan bir dindarligin tersine diinya iginde
olandir. Bu durum esasinda diinyanin neye benzedigi ve diinyanin icinde nasil
yasanmasi gerektigi ile alakalidir (Ahlback, 2008, s. 5).

Sekiilerlesme calismalart ile bilinen Bruce (2003, s. 3), toplumsal bir durum
olarak sekiilerlesmenin 3 farkli boyutta tezahiir ettigini ifade etmistir. Bunlardan ilki
dinin ekonomi ve devlet gibi din dis1 kurumlar ve roller iizerindeki etkinliginin
azalmasi, digeri kurumlarin ve dini rollerin toplumsal 6neminin azalmasi ve son olarak
da dini pratiklere yonelmede dini inanglarin icra edilmesinde ve yasamin inanglar
cergevesinde  sekillendirilmelerindeki  iradenin  zayiflamasidir. Bu  kapsamda
sekiilerlesme denildiginde; toplumsal, kurumsal ve bireysel alanlarda dinin ge¢miste
yasanan giiciinii ve etkisini kaybetmesi anlagilmaktadir. Ancak burada dikkate alinmasi
gereken nokta; sekiilerlesme ile beraber birey aklina ve bireye verilen 6nem artmus,
dolayisi ile birey ihtiyaglar1 da bu dogrultuda 6nem kazanmistir. Saglik kurumlarinda

manevi destek hizmet birimlerinin olusturulmasi da bireylerin postmodern donemde
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degisen beklenti ve ihtiyaclarina bir ¢6ziim {iretme adina olusturuldugu
diisiiniildiiglinde, bireysel ihtiyaclar dogrultusunda yeniden insa edilen dinin ve dini
ritiiellerin  hastaliklar karsisinda sifa bulma c¢alismalarinin  bir pargast oldugu
degerlendirilmektedir.

2008 yilinda Finlandiya’da gerceklestirilen “Postmodern Maneviyat” isimli
sempozyumda; postmodern déonemde, kurumsal bir yapisi bulunan dinin ve bunlarin bir
uzantis1 olan geleneksel maneviyattan farkli olarak maneviyat olgusunun ortaya
koydugu olanaklarla beraber farkli bir mahiyet ve anlama sahip oldugunun alt1
cizilmistir. Postmodern donemde ortaya ¢ikan sekiiller maneviyat, geleneksel
maneviyatin aksine, geleneksel dine bir alternatif olarak goriinen bir olgu olarak da
anlagilmaktadir. Bu ise yerlesik dinlerin ve yeni ortaya cikan dini hareketlerin
haricindeki bireylerin varolugsal ve manevi olgulari ele alma seklini de belirtmektedir.
Hazir ¢oziimler iiretmezler fakat gercek eklektik ruhun iginde kendilerinin inanmak
istedigi seylere kendileri karar vermekte ve varolussal konularda da kendi cevap
kombinasyonlarint meydana getirirler. Sekiilerlesmis maneviyatin bireyci bir imaji
bulunmaktadir. Materyalistin karsisinda konumlanma manasinda manevidir ve
diinyanin disindaki dinselligin tam tersine diinya igindeki dinsellikle ilgilidir (Ahlback,
2008, s. 5).

Maneviyat ve genelde din olgusu, bir ihtiyaci karsilamak gibi herhangi bir
konuda toplumsal ya da bireysel ihtiyaglar1 karsilamasi ile mesru hale gelmektedir.
Yasama dair belirsiz alanlarin anlamli hale getirilmesi gayreti i¢inde olan bireyin
maneviyat ile; ac1 ¢ekme, agri ve 6lim kavramlarinin mahiyetini giiclinii ve amacini
bulma isteginden, meydana gelen biitiin olumsuz durumlara ragmen hayatta kalma
umudunu asiladigindan ve kendi i¢inde diger bireylere ve Tanri’ya yonelik giiven
duyma ve inang ihtiyacini gidermeyi beklemektedir (Safak ve Bayik, 2004, s. 39).

Modernizmin kitlesel olarak bilinen etkisi bireysel seviyede kendini hissettirerek
bilhassa bireyin zihni ve duygusal diinyasina yonelik farkli ve yeni bakis agilari
kazandirmistir. Modern ¢agda birey gelenekten uzaklasmis, ailenin de iginde bulundugu
toplumsal grup/yapilardan uzaklasmis ve boylece kendine ait bir bireysel alan insa etmis
dolayis1 ile daha yalniz hale gelmistir. Bu ise bireyi dis etkilere agik bir hale
doniistiirmistiir. Kestirilemeyen riskler, terdr, issizlik, sekiilerlesme, medya, aile

parcalanmalar1 gibi olgular yalnizlasan bireylerde stres diizeyinde kaygilar meydana

74



getirmistir. Hastalar agisindan bu durum degerlendirildiginde daha da dramatiklesen bir
tablo ortaya c¢ikmaktadir. Hastalikla miicadele etmede etkin bir ara¢ olan giiclii
toplumsal baglarin ¢oziilmesi ile bireyin kaygi diizeyi artarak psikolojik sorunlar da
beraberinde gelmistir (Cirhinlioglu ve Cirhinlioglu, 2011, ss. 404-405). Maneviyat
olgusunun postmodernizmin Onemli bir 6rnegi olmaya namzet olmasi bu noktada
goriilecektir. Caresizlik, agri, aci, yabancilasma ve psikolojik problemlerden olan
depresyonun yaygin oldugu modern donemde maneviyat, yeni bir 151k yakarak bireylere
mesaj vermektedir. Sekiilerizmin karakteristik 0zelligi rasyonalizmle ortaya c¢ikan
hayal kirikliklar1 ve rasyonel olan1 tagan baglamsal kiiltiirel unsurun secilmesi olacaktir.
Dindarligin bireysellestirilerek 6zellestirilmesi (individiializm) egilimlerinin artigina
eslik eden postmodern donemde maneviyatla alakali calismalarin artis gostermesi
sekiilerlesme siirecinin ihmal etmis oldugu dinin tekrardan giindeme gelmesinden
dolayidir.

Bat1 dindarliginda meydana gelen radikal doniisiimlere dair tez, dinin bilimsel
arastirmalarda git gide ¢cok daha belirgin hale gelmesine sebep olmustur. Bugiiniin dini
vitrininin bir¢ok farkli olayi, diinyanin ve maneviyatin tekrardan ruhsallastirilmasi,
yeniden canlandirilmasi ve manevi bir evrim ortaya ¢iktiginin gostergesidir (Motak,
2008, s. 129). Kutsala bir doniis olarak bilim g¢evrelerince kabul edilen yaklagim 1950°1i
yillarda Bellah tarafindan “Sivil Din” adli ¢aligmasi ile giindeme taginmistir. Kutsal
olan degismis bir sekilde yalnizca yiizeysel bir benzerlik gostererek kurumlagmis bir din
goriiniimiinde degil, bireyin maddi olmayan unsurlarin1 kapsayan bir manevi bakimla
geri donmiistiir. {lk olarak Luckmann (1967) tarafindan agiklanan Bati dindarliginda
yasanan bu degisim sonralar1 Colin Campbell (1987) tarafindan da “kiiltiir paradigma
degisimi” seklinde ifade edilmistir. Bu “nesnel” roller, “dissal roller”, “6znel doniis”,
gorevler ve yasamis bir kisinin 6znel tecriibelerine atifta bulunarak, hayata dogru bir
doniis seklinde, mevcut durumundan bir ayrilis, kopus durumuna geg¢is anlamina
gelmektedir. Bu durum rasyonel aklin bir uzantis1 kabul edilen “diinyanin biiyiisiiniin
bozuldugu” tezinden bir kopus degil fakat geleneksel maneviyat ile modern diinyanin

bireyci aklinin bir araya geldigi bir olgu meydana getirmistir.
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1.2.6.Sekiilerlesme ve Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua

Insanoglu diinyaya geldigi ilk giinden bu yana ruhsal ve bedensel hastaliklar ve
problemlerle karsilasmistir. Modern tibbin olmadigi zamanlarda insanlar yakalandiklari
hastaliklara ¢are bulmak icin farkli yontemleri denemislerdir. Bu yontemler igerisinde
biiyiisel ve tibbi olanlarin yani sira her iki yoOntemin de beraber kullanildig:
uygulamalara da rastlanilmistir. Giiniimiizde modern tibbin tim gelismisligine ragmen
alternatif tip olarak isimlendirilen geleneksel halk hekimligi uygulamalari da halen
siirmektedir. Insanlar ¢ogu kez cok daha etkili olduklarimi diisiindiikleri ve ¢ok daha
kolay ulasabilecekleri, bazen de modern tip tarafindan ¢are bulunamayan durumlarda
alternatif tedavi yollarina bagvurmaktadirlar. Alternatif tipta bitkilere bagli olarak
yapilan sagaltma (tedavi) islemlerinden giiniimiizde modern tip alaninda ilag yapimi
gibi alanlarda faydalanildig: gibi, dinsel/biiyiisel sagaltma islemlerinden de geleneksel
inaniglar ile alakali yeni bilgilere ulasabilme olanagi vardir. Alternatif tedavi alaninda
gerceklestirilen  ¢alismalar  genellikle Turkiye’de halk  bilimciler tarafindan
gerceklestirilmektedir.  Bunlarin yaninda halk hekimligi konusu tip, antropoloji,
eczacilik, psikoloji ve sosyoloji gibi alanlarda caligsan arastirmacilarin da zaman zaman
ilgisini ¢ekmektedir. Bilhassa son yillarda ilgi ile takip edilen bu alanla alakali
arastirmalarin yogunlagmis olmasi konunun énemine vurgu yapmaktadir.

Halk hekimliginin/alternatif tedavinin bilimsel olarak ilk kez ¢alisiilmaya
baslandig1 silirecten sonra, Tiirkiye’de {iniversitelerde sosyal bilimlerde arastirma
yapanlarin artmasi ile alakali ¢aligmalar yeni bir siirece dahil olmustur. Antropoloji,
sosyoloji ve halkbilimi gibi ana ¢alisma konusu insan ve onun iiretmis oldugu kiiltiir
olan bilimler bazi zamanlarda ayni sahneyi paylagsmislardir. Giiniimiizde alternatif
tedavi bir taraftan tip ve eczacilik alanina girmis bir taraftan da sosyoloji ve halkbilimi
disiplinlerinin kendine has soru ve yontemleri ile inceledikleri arastirma alani olmustur.
Alternatif tedavinin uzun yillar derleme g¢alismalarinda “inaniglar”, “itikatlar” basligi
altinda yer bulan (Ozkan, 2012, s. 138) ve hastalik ve saglkla alakali geleneksel
uygulama, inang¢ ve tutumlarin hepsini i¢eren hacamat ve kupa benzeri uygulamalar;

2 13

“geleneksel tip”, “halk ilac1”, “tamamlayici tip

29 ¢

geleneksel tedavi”, isimleri altinda
varligin1 devam ettirmektedir. Yiizyillardir devam eden bu uygulamalarin kiiltiirel bir

birikime doniistiigii goriilmektedir (Ersoy, 2014, s. 187).
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Alternatif tedavi insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Hayvanlar
lizerinde gozlem yapan insanoglu hayvanlarin iggiidiileri ile yaptiklarini kendisine
uyarlamis kendi kendisinin hekimi ve eczacisi olmustur. Hastaliklarin sebepleri ve
tedavisi konusunda yetersiz kalan insanoglu hastaliklarin1i doga olaylarina (giines
tutulmasi, ay tutulmasi, firtina, simsek) baglamislardir. Bundan dolay1 eski caglarda
insanlar ¢are aramak icin sihir ve biiyilye basvurmuslardir. Ilkel caglarda akut
hastaliklarin ve benzeri bir¢ok hastaligin nedeni insan bedenine cinlerin musallat
olmasidir. Zaman gegtik¢e insanlar bu tiir varliklar1 kutsamis ve bu sekilde klan-totem
anlayis1 ortaya ¢ikmistir. Tedavi amagli olarak totem sembolii olan muskalar, dovme ve
sihirler kullanilmigtir (Sehsuvaroglu, 1970; Akt. Sar, 1989, s. 222).

Insanoglu karsilastigi hastaliklarin tedavisinde kendi imkanlar1 dogrultusunda
deneme yanilma yolu ile farkli yontemler gelistirmislerdir. Tedavi yapamadigi bazi
rahatsizliklarin nedenini bazi doga olaylarina baglayarak gercekci yontemler haricinde
bazi sihirsel tedavi yollar1 ortaya ¢ikarmislardir. Dogaiistii ile insan arasinda olan iligki
farkli tedavi pratiklerinin de kokenini olusturmustur. Gelistirilen bu pratikler toplum
tarafindan olusturularak nesilden nesile aktarilan ve bundan dolay1 da geleneksellesen
bazi tan1 ve tedavi yontemlerini de igermektedir. Hastaliklarin tedavisinde dogatistii ile
kurulan iligkiler ilk basta kendini a¢ik etmese de kiiltlirel/nitel aragtirmalarda elde edilen
neticeler, iliskinin boyutunu géstermektedir (Kaplan, 2011, s. 150-151).

Halk hekimligi alaninda ¢aligsma yapan Yoder halk hekimligini

1) Tabii halk tibba,

2) Dinsel-biiyiisel halk tibbi, olarak iki dala ayirmistir. Tabii halk tibbi bireyin
dogaya olan ilk tepkisinden birisini temsil etmekte olup hastalig1 tedavi etmede
madensel ve hayvansal maddeler ve sifali bitkilerden yararlanilmaktadir. Bitkisel halk
tibb1 olarak da isimlendirilen bu dal, ilkel toplumlarin {iriinii olmakla beraber bu tibbin
yararli tedavi sekilleri bilimsel modern tibba kadar uzanmaktadir. Halk tibbinin ikinci
alan1 olan biiyiisel/dinsel tipta ise hastaliklarin sagaltiminda muska, kutsal sozler ve
dualardan yararlanilmaktadir (Yoder, 1975, s. 23-24).

Gilinlimiizde alternatif tedavinin modern tip ile olan baglantis1 ¢ok Snemlidir.
Toplumun hastaliklarla karsilastiginda alternatif tedavi ve modern tip tercihi, modern
tibbin halk tibbindan yararlanmasina varana kadar ¢ogu noktada iki yonlii bir iliski

icinde oldugu goriilmektedir. Alternatif tedavi/geleneksel tedavide bilimsel/mantiksal
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bag yerine yasanmislia bagli tecriibe, inanglar ve uygulamalar biiyiikk rol oynar.
Modern tipta ise neden-sonug iligkisi baglaminda nesnellik icinde bilimsel bilgiyi
zorunlu kilmaktadir. Modern tip ve halk tibb1 karsilastirmalarinin  yapildigi
arastirmalarda tam1 ve tedavi metotlar1 genellikle bilim/rasyonalizm ve din/blyi
ikileminde karsilastirilmistir. Batili toplumlarda ve bati disi toplumlarda uygulanan
tedavi yontemleri farkli kavramlarla isimlendirilmektedir. Bat1 tibb1 modern/bilimsel tip
ismini alirken, Bati dis1 toplumlarda geleneksel tip ya da yerel/halk tibbi olarak
anilmistir (Kaplan, 2011, s. 151).

Alternatif tedavi modern tibbin sunmus oldugu teknik imkanlarin ve bilimsel
olanin karsisinda “alternatif” yaklagimi ile pozitif, “batil, kocakar: ilaglar1” isimleri ile
negatif bakis acisin1 da beraberinde getirmektedir. Yalnizca sehir ortaminda bu tarz
tedavi yontemlerine daha uzak bir yaklasim bicimi oldugu, geleneksel tibbin ise
egitimsiz, kirsalda devam ettirildigi sOylemi yaygin olup sayisal manada tespiti
yapilmamis ve kanidan Oteye gecmemistir. Son zamanlarda konu ile ilgili
gerceklestirilen televizyon programlariyla akademik bakis acisi ile verildigi iddia edilen
bazi kitaplar bu alana dikkatleri ¢ekmeyi basarmistir. Alternatif tip hakkinda yayin
yapan programlarin reytinglerinin artis gostermesi ve bu konudaki kitaplarin satigsinin
onemli dlglide artis gostermesi de bu alana ilginin artmasma imkan vermistir (Onciil,
2011, s. 11-12).

“Geleneksel olana daha ziyade kirsal kesimde rastlanmaktadir” seklindeki
yaygin kaniya, alternatif tedavi s0z konusu edildiginde, biraz daha farkh
yaklagilmalidir. Artik giinlimiizde bilhassa kitle iletisim araglarinin yayginlik kazanmasi
ile alternatif tedavi, kent kiiltiirii ¢evresinde popiilerlik kazanmistir. Gliniimiizde egitim,
yas, meslek, sosyo kiiltiirel ¢evre gibi unsurlarin ne olduguna bakilmaksizin geleneksel
tedavilere bakisin pozitif dogrultuda gelistigi ifade edilebilir. Bilhassa modern tip
tarafindan bir ¢oziim tiiretilemeyen hastaliklarda geleneksel tibba bagvurma noktasinda
kent-kirsal ayrimimin ortadan kalktigi sOylenebilir. Tezin ilk boliimiiniin basinda yer
alan yapilmis ¢alismalardan verilen 6rneklere bakildiginda ortaya ¢ikan sonug, modern
tip tarafindan tam anlami ile tedavisi yapilamayan ya da kismen yapilabilen
hastaliklarda duaya miiracaat etme oranlarinin arttigini gostermektedir.

Giliniimilizde alternatif tedavi uygulamalarn akademik c¢evrelerce ve resmi

kurumlar tarafindan da kabul gérmektedir. Halk Sagligi Kurumu tarafindan onaylanan

78



geleneksel ve tamamlayici tip, akademik c¢evrelerce de kabul edilen bazi uygulamalar
analitik degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in arastirma merkezlerinin kurulmasi ve
bu konuda sempozyumlar diizenlenmesi, kiiltiir endiistrisinin tiriinii haline getirilmesi
bu benimsemenin bir kanitidir (Ersoy, 2014, s. 187).

Alternatif tedavi uygulamalarinin ticari yonii de dikkate alindiginda glinlimiizde
cok oOnemli bir kapital sermayeye kapilarimi araladigi sdylenebilir. Bu baglamda
modernizm/postmodernizm bakis agisi ile yaklasmak yerinde olacaktir. Postmodernizm
modernizme bir elestiri olarak goriinmesine karst modernizm ile kapitalizm arasindaki
iliskiyi gormezlikten gelmistir. Postmodern bakis agisinda diinyanin tiimiindeki
yerellikler alinip iglenerek, giincellenip 6n plana ¢ikartilarak kapitalizme yeni
malzemeler ve pazarlar sunmaktadir. Alternatif tedavi yollariin da bu kapsamda
degerlendirildigi goriilmektedir. insanhik yararma faydali sekilde gelistirilen ilaclar,
sirketler araciligi ile kapitalizmin 6nemli malzemelerinden biri haline gelmis olup
modern tibbin giindemine girmeye baglayan alternatif tedavi uygulamalar1 da bu siireci
takip etmektedir. Kapitalist mantik yerelden almis oldugu geleneksel uygulamalari,
yerelliklerini tamamen sdkerek pazarlamaci bir mantikla yeniden pazara sunmaktadir.
Bu nedenle postmodernizmin ortaya c¢ikis paradigmasi modernizme karsi bir durus
olarak ortaya ¢ikmis, kapitalizmle modernizm arasindaki baglantiya hi¢ temas etmeden
daha siki baglar olusturma yoluna girmektedir (Ersoy, 2014, s. 186).

Alternatif tedavide bazi1 uygulamalarin biiyiisel 6zellikler igerdigini ama biiyiik
boliimiiniin bitkiler veya diger maddelerin uygulanmasi ya da karigimi ile uygulanan
tedavi yontemleri oldugu bilinmektedir. Baz1 durumlarda da gergek¢i yontemlerin
yaninda biiylisel nitelikli uygulamalar da i¢ i¢ce ge¢mistir. Bunlarin yaninda dini inang
ve dualardan da faydalanilmaktadir. Dini unsurlardan, ayetlerden ve duadan faydalanma
cok yaygin olmasa da miiracaat edilen yontemler arasindadir. Hastaliklara kars1 ya da
olumsuz durumlara karsi korunmak amaci veya kurtulmak amaci ile muskalara
basvurulmaktadir. Bazi hastaliklara karsi okunan bazi dualarin oldugu da bilinmektedir.
Ornegin temre hastaliinda Zuhruf Suresinin 79. Ayeti, “(Yoksa onlar isi saglam mi
tuttular? Muhakkak ki asil biz, isi saglam tutanlariz), okunarak temrenin etrafinin
tilkenmez kalemle ¢izilmesi ile tedavi edilmektedir.

Bazi kesimlerce olumsuz karsilanan alternatif tedavi uygulamalarina halk devam

etmekte olup hastaliklarina sifa aramaktadir. Bu uygulamalara kars1 ¢ikilmasi yerine
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uygulamalarin  zarar/fayda yonleri arastirilarak buna gore bilimsel sonuglara
ulagilmalidir. Tartigmasiz kabul edilebilecek gerceklerden biri yiizyillardan beri
atalarimiz bu tedavi yontemleri ile sifa arayarak bunlari tecriibe etmistir. Bu nedenle bu
yontemleri tamamen reddetmek yerine yontemlerin mutlak surette bilimsel verilerle
desteklenerek halkin hizmetine arz edilmesi yararli olacaktir. Boylece modern tip daha
hizl1 yol alabilecektir.

Alternatif tedavi uygulamalarinda iki 6nemli unsur bulunmaktadir. Bunlardan
biri uygulamanin sonucunda tamamu ile iyilesme, digeri de inangtir. Hem alternatif
tedavi uygulayicisinin hem de hastanin inanci tedavinin gerceklesmesi i¢in bir 6n kosul
olarak goriilmektedir. Inang her iki yontem icin de farkli sekilde adlandirilabilir ve bu
kapsamda “esir viicut”, “ruhsal enerji” gibi adlandirmalar alabilir. Cogunlukla etkili
olacagi varsayilan somut olaylarin yaninda bazen de yalnizca inanca bagli olarak onun
vasitasi ile yonlendirilip yogunlastirilarak “etkin gii¢” harekete gecirilmektedir. Eger
bireylerde inang yoksa veya varsayilan giicli harekete gecirmek igin yeterli degil ise
somut edimin etkisi olusmaz (Oguz, 1994, s. 11).

Modern bilimsel tedaviler disinda yapilan tedavilerin cogu genellikle
[Complementary and Alternative Medicine (CAM)], tamamlayic1 alternatif tip (TAT),
olarak isimlendirilmektedir. TAT, medikal tedaviye ek olarak ya da onun yerine ikame
edilen bir tedaviyi tanimlamaktadir. Oldukca ¢esitli TAT yontemleri bulunmaktadir.
Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi tarafindan yapilan siniflamada 5 ana
sinif altinda iki yiizden fazla TAT tanimlanmis olup su sekilde siralanmaktadir (Ozkan
ve Kulakag, s. 704);

e Beden-zihin tedavisi (“bio feed back™, hipnoz, gevseme/meditasyon, miizik,
hayal kurma, dua/spirualite),

o Alternatif ve medikal sistem: (akupunktur ve geleneksel Cin tibbi, homeopati,
ayurveda),

e Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki),

e Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yliksek doz vitaminler, 6zel diyetler),

e Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, hidroterapi)

ABD’de 1978 yilinda Holistik Tip Birligi (American Holistic Medical
Association) kurulmustur. Birligin amaci holistik tedavilerin kapsamini belirleyerek,

belirli bir disiplin altinda 6grenilir ve uygulanir oldugu giivencesi olusturarak sistemin
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tanmitilip  yayginlastirilmasidir. Diinyada pek c¢ok {ilkede holistik tip birlikleri
acilmaktadir. Geleneksel tedavi yontemlerinin bilimsel degerlendirme igine alinmasinda
onemli adimlardan ilki 1991 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan
atilmistir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii kapsaminda biiyiik bir biit¢e ile alternatif
tip konusunda oldukga fazla sayida ¢alismay1 finanse ve kontrol eden TAT Merkezleri
acilmistir. ABD ve Avrupa’nin taninmis {iniversitelerinde bu yonde calismalar
yuriitiilmekte ve hastanelerinde uygulanmaktadir. Tiirkiye’de ise simdilik sadece
akupunktur konusunda yasal bir diizenleme bulunmaktadir (Ozkan, 2012, s. 15).

Geleneksel tedaviler ortaya ciktiklart toplumlar igin tarihinin bir riiniidir.
Kiiltiirel miras zaman i¢inde degisiklige ugradiginda kendini devamli surette yeni
sartlara adapte eden ve her giin yeniden iiretilen saglik uygulamalar1 da degisime maruz
kalmaktadir. Kitle kiiltiiriiniin giiniimiizdeki saglik uygulamalar {izerine etkisi de bdyle
bir degisimi zorunlu kilmistir (Yilmaz, 2011, s. 2; Kaplan, 2011, s. 34).

Giliniimiizde geleneksel tibbin yeniden bir iiretiminin izlerinin goriildiigii bu alan
esasinda kitle kiiltiiri etkisi ile olusmustur. Geleneksel tedavinin bir uzantis1 olarak
isimlendirilen alternatif tip ortaya ¢iktig1 ve bagli oldugu toplum i¢in “geleneksel tip”
seklinde isimlendirilirken farkli toplumlarda “alternatif” ismi ile tanimlanmaktadir.

3

Omek olarak; Bati’da ¢ok popiiler olan “yoga” ele alindiginda Hint toplumuna has
geleneksel bir tedavi metodu oldugu goriilmektedir. Hint toplumunda uygulanan bu
yontem “geleneksel bir tedavi yontemi” olarak goriilirken, diger toplumlarda “alternatif
tip” yontemleri iginde degerlendirilmektedir.

Geleneksel ve modern tip catismasina son zamanlarda eklenerek
alternatif/popliler yontemlerle beraber sifa yontemleri konusunda yapilan tartismalarin
boyutunda degisiklikler olmaya baslamistir. Tartismalarin kaynaginda insan bedenini
bir makine gibi goéren zihniyete sahip modern tibbin, insani bir biitiin olarak
degerlendirmedigi, bundan dolayr da beden-ruh biitiinliigiinii yakalayamadig:
coziimlemeler tiretmektedir. Bu kapsamda geleneksel/alternatif tibbin cogu yonteminin
holistik bir yaklasim benimsemesi bazi bilim ¢evrelerince onerilmesine ve bu kapsamda
cok tartigma yapilmasina sebep olmustur. Bedendeki iyilesmeyi ruhun iyilesmesi ile
aciklayan birden fazla alternatif metot geleneksel kokleri olan ve birey bedenini bir

biitiin olarak ele alan yaklasimlara dayanmaktadir (Oguz, 1994; Ozkan ve Kulakag,
2009, s. 765).
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Saglikla alakali yapilan tedaviler ve uygulamalar kiiltiiriin birer {irlinii oldugu
icin kiiltiirel kapsamda holistik bakis acist ile degerlendirilmelidir. Alternatif tedavi
uygulamalar1 da dogduklar1 ve varliklarin1 devam ettirdikleri kiiltliriin anlagilmas ile
daha iyi coziilebilecektir. 1900’1l yillarda yapilan yerel/geleneksel tip tanimlarinda
“herkes i¢in kullanilabilen ve 6zel, usta uygulayicilarin yardimma gerek duymayan
careler”e vurgu yapilmasi bugiin alternatif tip ismi altinda 6zel uzmanlig: gerekli kilan
usta uygulayicilara, bazen 6zel bir mekana gereksinim duyulan ve ticret karsilig1 verilen
bir hizmete doniismistiir. Bundan dolay1 alternatif tip konusu incelenirken popiiler
kiltiirtiin ~ etkisinden ve yasanan toplumsal doniisiimlerin  etkisinden ayr
degerlendirilemez (Rivers, 2004, s. 37).

Yasadigimiz donem bilimin kontroliinde her ikisinden de faydalanma dénemidir.
Geleneksel tip bir zamanlar insanlik tarihinde biiyiik faydalar ve hizmetler sagladigi ve
ardindan konvansiyonel modern tibbin devreye girdigi unutulmamalidir. Ama bundan
boyle ikisinin de sundugu hizmetlerden faydalanma ve holistik bakis agis1 ile
degerlendirme donemidir. Geleneksel tip, modern tibba bir alternatif olmayip, onun
yerine ge¢me iddiasinda da degildir. Zaten birbirlerinin alternatifi olmadan birbirlerini
tamamlamaktadirlar. Geleneksel tedavide kullanilan argiimanlar mutlaka bilimin
laboratuvarlarinda incelenmelidir. Geleneksel tip tarafindan sunulmus olan ve gegcmise
doniik birikimler bilim altinda yeniden degerlendirilmeli gelecege ve insanliga hizmet
ettirilmelidir. Geleneksel olan da modern olan da hepsi de insanlik tarafindan birakilan
miraslardir ve birbirinin alternatifi degildir.

Yukaridaki agiklamalar sekiilerlik diizleminde degerlendirildiginde; bireysel
yasamin ya da bireysel yasam tarzlarmin 6n plana ¢iktigi bu donemde bireylerin hem
yiizyilin gereklerine uyum saglayip olanaklarindan yararlandiklart hem de dini
hassasiyetlerine 6nem verdikleri goriilmektedir. Bu durum modernite ile beraber birey
yasamindan ¢ikarilmaya calisilan dini olgunun, postmodern diislince ile beraber bigim
degistirerek tekrardan birey yasamina dahil olmasi anlamimi tasimaktadir. Postmodern
donemde hem birey kendini 6nemsemekte ve ihtiyaglarinin farkinda olmaktadir, hem de
toplumsal-sosyal kurumlar bireye deger vererek bireyin ihtiyaglarii karsilama
noktasinda girisimlerde bulunmaktadir. Bunun en somut 6rnegi hastanelerde olusturulan
manevi destek hizmet birimleridir. Manevi Destek Hizmet Birimleri uygulamasina

Tiirkiye’de 2015 yilinda gegilmis olup Bati iilkelerinde ¢ok uzun yillardan beri bu
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yonde hizmetler verilmektedir. Bu somut oOrnek, postmodern donemde bireyin
ihtiyaglart dogrultusunda, dinin yeniden entegre edilmeye ¢alisilmasi sonucu saglik ve
hastalik 6zelinde farkli bir form kazandigini géstermektedir.

Bireyler Modern ¢agda hastaliklar1 karsisinda biiyiik umutlarla beklenti igine
girdigi modern tiptan umdugunu bulamamustir. Ozellikle bu alanlarda tibbin yetersiz
kalmasi (ilag endiistrisi kapitalizmi nedeni ile), bireyleri alternatif tedavi arayiglarina
yoneltmis, postmodern donemde yeni arayislar icine itmistir. Postmodern dénemde
bircy modern  tibbi  reddetmemektedir, fakat modern  tipla  beraber
dua/meditasyon/geleneksel tedavi yollarini da denemektedir. Postmodern donemde
hastalik kavramindan ziyade saglik kavramina dogru kiiltlirel bir gecis yasanmaktadir.
Saglikli olmak modern donemde algilandig1 sekli ile istenilen ve olagan bir durum
olmaktan c¢ikarak gerekleri yapildiginda elde edilebilecek olasilik seklinde
algilanmaktadir.

Bu kapsamda saglik alaninda ya da bireylerin saglik arama arayislarinda
meydana gelen gelismelerle sekiilerlesme siireci dogru orantili bir seyir izlemektedir.
Cozliimi zor hastaliklarda bireylerin dini ritiiellere yeniden yonelmeleri, din adamlarina
siginarak yardim beklentisi i¢inde olmalari, dini 6zellik arz eden mabetlere ziyaretler
gerceklestirmeleri, ¢oziimii olan hastaliklar da ise saglik kurumlarini tercih etmeleri
modern tibbin gelisimi ve sekiilerlesme arasindaki dogrusal iliskinin bir gostergesi
kabul edilebilir. Modern tibbin imkanlar: ile tedavi olanaklarinin daha kolay, ucuz ve
ulagilabilir olmasi bireylerin diger alternatiflere ¢ok daha az ydnelmelerine sebep
olmaktadir. Burada temel ayir edici nokta; tiim hastaliklarda degil, modern tibbin tam
olarak tedavisini gerceklestiremedigi hastaliklarda hastalarin mistik uygulamalara
yonelmesi konusudur. Avrupa ve ABD iilkelerinde yapilan bir¢ok klinik temelli
aragtirmalarda bunun somut gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yukarida yer alan agiklamalardan hareketle alternatif tedavinin (dua) sosyolojik
perspektiften degerlendirilmesi su sekilde izah edilmistir;

Modernlesme ile gelen hizli degisim siireci toplumun degisen teknolojik agirlikli
yapist Ve mekanik isleyisi, rasyonellesme ve bireysellesmeyle beraber, bir maneviyat
boslugu olusturmus, bu bosluk ise toplumsal manada yayildik¢a degisik ve yeni bazi
inang hareketleri ortaya ¢ikmistir. Bilhassa kiiresellesmeyle bu egilimlerin daha fazla

yayginlagsmasi farkli kabilecilik ve ruhsalliklarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamigtir
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(Robertson, 2003, s. 354). Yeni olugsmaya baslayan dinsel/biiyiisel yapilar kendilerini
Bati rasyonalizmine karst bir muhalif seklinde konumlandirmislardir. Ozellikle
rasyonelligin yogun olarak yasandigi diinyada hayat bulan ve hayatin manasin1 sekiiler
bicimde yorumlama yetenegine sahip bireyler, farkli bicimlerde gelisen, sifa, kurtulus,
mutluluk, huzur teklifleri ile yliz ylize gelmektedirler. Weberci yaklasimlari ile bilinen
Berger; sekiilerlesme siirecinde ortaya ¢ikan asiri rasyonellesme ile dini ve sosyal
siirecler bakimindan modern birey ig¢in farkli ve yeni bir durum olusmustur (Berger,
1993, s. 184). Yalnizca devlet ve ekonomi gibi kurumlar i¢in degil, yasamin gelisi gilizel
siradan aligkanliklart i¢in bile anlamsizlik problemi ortaya c¢ikmistir. Geldigimiz
noktada modernligin tatmin edici “teodiseler” (kotiilik ile mutlak iyi olan Tanri
kavraminin nasil bagdastigin1 agiklayan kavram) ortaya c¢ikaramadigi anlasilmaktadir.
Asirt rasyonellesme; teknolojinin yalnizca maddi varliga ait ve duygusalliktan kopuk
olan, bundan dolay1 da bireyin kendisi ve digerleri ile olan iliskisinin biiyiik bolimiinii
anlamsiz kilan durumlar olup mekaniklesme; bireyin sosyal yasamini etkisi altina alan
ve bu nedenle daha fazla fonksiyonlara sahip olan kurumsal biirokratiklesmeyi ve
siirekli degisim halinde olan bireyi degisen bir varlik konumuna getiren, birbiri ile
gelisen bir takim sosyal muhtevalar i¢inde kalmasini saglayan toplumsal yasam
diinyalarmin ¢ogulculugudur (Berger, 1993, ss. 7-204).

Asir1 bir rasyonellesme i¢inde olan modern toplumun gereksinimlerine yanit
verilememesi nedeniyle meydana gelen boslugun yerini yeni inanglarin almasi
kaginilmazdir. Dinsel ve biiyiisel egilimleri i¢inde barindiran ve “Yeni Cag” olarak
isimlendirilen akimin modern toplumun ileri teknolojik kiiltiirliniin olusturdugu maddi
rahatlik, manevi huzuru saglamakta yetersiz kalmistir. Boylece ortaya sik sik bir anlam
krizi ¢ikmaktadir. Ruhsal problemler bugiin de yasandigi gibi onlimiizdeki siiregte
insanlik tarihinin 6nemli gergeklikleri arasinda On siralarda yerini alacaktir. Yani sira
Yeni Cag’cilar ortaya ¢ikan bu anlam krizinin kitle bilinci ile bir “paradigma degisimi”
igin tetikleyici bir unsur teskil edecegine isaret etmektedir (Amant, 2003, s. 12).
Ozellikle 1960’11 yillardan sonra ortaya ¢ikan ruhsal ve mistik 6zellikli yeni dinsel
biling halinin bir anlam krizi olusturdugunu ve siireklilige sahip anlam yapilar1 ve yeni
formlar meydana getirdigine isaret etmekte, 1970’li yillardan sonra ise yaygin hale
gelen dinsel ve terapik hareketlerin 1960’11 yillardaki aragsal degerlere ve faydaci

bireycilige kars1 ortaya ¢ikan protestolardan sonra, bir halef hareketi seklinde meydana
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geldigi belirtilmektedir (Glock ve Bellah, 1976). Bu kapsamda bazi sosyologlar bu
kosullarda ortaya ¢ikan yeni dini egilimlerin modernlikten tamamen uzaklagtiric1 bir
unsuru (varlik iistiine yeniden kurumsal anlamlar ytlikleme) diinyanin toplumsal manada
yeniden insa edilmesi ¢abasini belirtmektedirler (Hunter, 1981, ss. 3-7). Ortaya ¢ikan bu
yeni dinsel Ogelerin gelisimi, ¢ok daha genis tarihsel ve felsefi bir paradigma
degisiminin travmalarla dolu bir pargas1 seklinde degerlendirilebilir.

Alternatif tip paranormal fenomenler, cevrecilik, gelecek tahminleri, kendi
kendine terapi, alternatif din, dogu mistisizmi, dinsel ve ruhsal egilimler ve genis
kapsamli bir ilgi alanina sahip olarak goriilmektedir. Degisik unsurlar ihtiva eden bu
diistinceler, felsefeler ve pratikler farkli yonlerden modernligin giiglii bir sekilde
elestiriye maruz birakildiginin gostergesidir. Mesela alternatif tibbin modern tibb1 top
yekiin elestirerek farkli bir tip anlayisini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda; teknoloji ve
bilimin ortaya koydugu asiri rasyonellesmenin bir anlam kaybi ortaya koydugu,
meydana gelen bu belirsizligin dogal bir neticesi olarak biiyiisiinii kaybeden toplumlarin
tipki bir modern inang patlamasi yasadigini ifade edebiliriz.

Modern bir yasam tarzi benimsemis toplumlarda biiyiisel ve dinsel egilimlere git
gide artan merakin sebeplerine modernligin kendi perspektifinden de bakilmas1 gerekir.
Diger bir deyisle sekiilerlesme teorisinde belirtilen dngoriilerin tersine gliniimiiz modern
toplumlarinda yeniden hayat bulan dinsel ve biiyiisel inan¢ patlamasinin sebeplerini
iceriden bir bakis agisi ile degerlendirmek gerekmektedir. Fakat burada dikkat ¢eken bir
paradoksun varligim1 agiklamak gerekir. Bu paradoks; sosyal bilimlerde c¢ok sik yer
bulan modernlik ile din iliskisi arasindaki uyusmazligin kabul edilmesidir. Bu kapsamda
modernlik ve din arasindaki iliskisi hakkinda ortaya atilan kuramsal yaklagimlara gore;
bireysellik, rasyonellesme ve din-modernite uyusmazligi parametrelerinin varlhig
belirgin sekilde goriilmektedir. Marksist ve fonksiyonalist yaklagimcilar tarafindan bu
“uyusmazc1” veya “catismact” paradigma yaklasimi devamli sekilde kullanilmaktadir.
Modernligin ilk ortaya ¢ikis kaynagina bakildiginda sekiilerlesme, rasyonellesme gibi
olgular karsimiza c¢ikmaktadir. Weber’in “diinyanin biiyliden arindirilmasi” so6zii ile
ortaya koydugu diisiince bunu yansitmaktadir. Yasanan bu siire¢ biiyiik dinsel
sistemlerin gerilemesi, daha dar bir alana ¢ekilmesi sonucunu ortaya koymustur. Fakat
gelinen noktada, postmodern déonemde daha da gerileyecegine kanaat getirilen dinsel-

biiylisel egilimlerin tekrardan ortaya ¢ikisi s6z konusu olmustur. Bu nedenle modernlik
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olgusu ile bir yandan biiyiikk dini yapilarin alanin1 daraltirken diger yandan biiytisel-
mistik-dini 6zellikli yeni dinsel formlarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Artik gelinen bu
noktada sosyal bilimlerin, din ile modernlik arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in kullandig1
klasik “catigmaci” yaklasimi devam ettirmek ¢ok miimkiin goriinmemektedir. Buna
gore; geleneksel nitelikli biiyiik dini sistemlerin giiciinii zayiflatan ve yeni formlar
ortaya ¢ikaran, yeni kutsalliklar {ireten yonii, modernligin i¢ dinamiklerinin bir neticesi
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu paradoksal durum iki sosyolojik baglamda
aciklanabilir. Bunlardan ilki bireysellesme olgusudur. Digeri ise geleneksel dinlerin
kurumsallik 6zelliginin zayiflamas1 ve bireysellesmenin ortaya c¢ikardigi “dinsel
cogulculuk”tur. Modernligin i¢inde bulundugu kriz durumu ve bu iki nokta (bireysellik
ve dinsel kurumlarin zayiflamasi) toplumdaki kutsala doniis egiliminin ve farklh
kutsallik bigimleri kesfetmenin sosyolojik arka planini bize gostermektedir.

Modern toplumlarda din konusunu arastiran sosyologlarin ¢ogunda hakim olan
ortak gorlis “0znellesme, bireysellesme ve dini ¢ogulculuk™ olarak ifade bulmaktadir.
Modernlikle ilgili yapilan tanimlamalarda 6nde gelen kavram “birey” kavramidir.
Kutsala doniis olgusu ile alakali en iyi agiklamalardan birini Weber yapmuistir.
Luckman, Berger, Bellah gibi din sosyologlarinin bu konu hakkindaki yorumlart da
Weber”ci bir ¢izgi izlemektedir. Weber Hristiyanlik, kapitalizm, bilim ve teknolojinin
ortaya c¢ikan giiclerinin esasinda; yaygin olarak rasyonellesen bir diinya kurma
cabalarina hizmet ettiginin altin1 ¢izmistir. Din bir yandan hiyerarsi, merkezilesme,
biirokrasi, kurallar, dogmalar vasitasi ile eski ozelligini yitirir ya da rasyonel hale
gelirken, bir yandan dinsel tecriibeler de dogrudan irrasyonel bir alana ait olmaya
baslamistir. Bu bakis acis1 biiyiisel, mistik ve dinsel egilimlere 20. Yiizyilda artan
egilimlerin aciklamasinda yardimci olabilir. Weber, mistik tecriibelerin dinden
soyutlanmak istenen bir diinyanin isleyisine eklemlenebilecek “tek miimkiin ote
(ictenlikle kutsala sahip olduklar1 meta-fizik ve manevi alan)” olarak kalacagini ifade
etmistir. Modern yasamda kutsala yeniden ilgi gosterilmesinde yasanan artis,
sekiilerlesme kurami bakimindan bazi sikintilar ortaya c¢ikarmaktadir. Sekiilerlesme
kuramina gore modern ¢agda dinler/dini uygulamalar/geleneksel dini tedaviler ya
tamamen ortadan kalkacak ya da toplumsal goriniirliikleri zayiflayacaktir. Modern
cagda din hakkindaki tiim konular1 kendi semsiyesi altinda toplayan sekiilerlesme

kavrami bilhassa endiistri toplumlarinda dini inan¢ ve pratiklerin, kurumlarin onceki
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toplumsal Onemlerini kaybettigini, geleneksel inanglarin ve inaniglarin rasyonel bir
sorguya c¢ekildigini, dini sembollerin tekelci anlayis1 kirilarak bireyselligin gelistigini,
bireylerin kendisi ve ¢evresi iizerinde daha fazla denetim alanina sahip olabilecegi bir
stireci (Wilson, 1983, s. 148) aciklar.

Sekiilerlesme teorisine gore siireg iki sekilde geligsmistir. Bunlardan ilki dini grup
veya kuruluslarin toplum {iizerinde olan etkisinin zayiflamasi, digeri de dinin birey
karar1 tizerindeki etkisini yitirmesidir (Marshall, 1999, s. 645). Fakat geldigimiz
noktada yasanan sosyal durumlarin sekiilerlesme ile zitlik gosterdigi anlasilmaktadir.
Daha once de ifade edildigi gibi kurumsal dinlerin yani sira biiyiisel-dinsel mistik
inanislara olan ilginin artmasi, modern tibbin son derece gelistigi giiniimiizde bireylerin
hastaliklar1 karsisinda yeniden geleneksel dini formlardan ¢are ummasi bu kapsamda
sekiilerlesme tezinin savunulmasi ya da elestirilmesi tartismalarini yeniden giindeme
tagimaktadir.

Sekiilerlesme siirecinin artik geri doniilemez bir yola girmis oldugu diisiincesinin
kabulii, sosyoloji gelenegi i¢inde ¢ok giiglii bigimde varligin1 devam ettirmistir. Fakat
ozellikle 1960’11 yillardan bu yana Bati’da yeni dini hareketlerin ortaya ¢ikisi,
okiiltizmin ytikselmesi, paranormal, mistik inanislara olan ilginin artmasi gibi olgular
nedeni ile, baz1 sosyologlar (son donem) arasinda bu goriisler sorgulanmaya baglamistir
(Kose, 2002). Stark ve Bainbridge (1996) ortaya c¢ikan ve gelisen dini olusumlari,
sekiilerlesme karsitt bir olgu olarak degerlendirirken Greeley (1970) sekiilerlesme
olgusu ile uyusmayan paranormal ve mistik egilimlerin hiz kazanmasini, sekiilerlesme
tezi igin bir kanit olarak degerlendirmistir. Bundan dolay1 Berger (2001) “modern din
sosyolojisinin, klasik sekiilerlesme kuramini sorgulama gercegi ile yiiz ylize
oldugu”nun altin1 ¢izmektedir. Berger diinyanin her zaman oldugu gibi baz1 yerlerinde
eskisine gore ¢ok daha fazla dindarligin yasandigi goriisiinii savunmaktadir. Ona gore
glinimiizde geldigimiz noktada genel hatlar1 ile anlagilan sey “sekiilerlesme
modernlesmenin kaginilmaz bir sonucu degildir” gercegidir. Tahmin edildigi gibi
ruhsallik veya din toplumsal Onemini kaybetmemis tersine ruhsalligin/dindarligin
goriiniirliigiinde bir artis yasanmustir.

Sekiilerlesmeyi savunanlarin yanlislanmasi etrafinda sekillenen bu tartismalara
ilaveten, geldigimiz bu noktay1 modern toplumlarin yeniden dini bilinglenme durumuna

gectigi seklinde destekleyenler de olmaktadir. Wilson (1982), ve Bruce (2003)
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geldigimiz bu noktayr modern cagdaki yeni dini durumun sekiilerlesme siirecinde
yasadig1 degisime isaret etmektedir. Buna gore yeni dini biling durumu sekiilerlesme
siirecinin bir sonucu olup birbirine eslik eden siireglerden ibarettir. Sekiilerlesme dinin
sonu degildir, yeni dini olusumlar, bireysel goriiniimlii kolektif kutsalliklar ve kiiltler
meydana getirmektedir (Davies, 1995, s. 374). Bununla sekiilerlesme siirecinin yeni bir
dini bilince olan etkisine, onu meydana getiren fonksiyonuna isaret edilmektedir.
Tarihsel siirecte birey ruhunda olusan paranormal fenomenlerin modern doénemde
kurumsal dinlerin etkisinin azalmasi neticesinde bir gerileme yasadigi, fakat organize
kurumsal dinlerin gerilemesi ile kurgusal ve bilimsel bir ile yeniden yiizeye ¢iktigi
goriilmektedir (Davies, 1995, s. 376).

Sekiilerlesme ile beraber yeni dini davraniglar olusmaya baslamistir. Bu goriis
sekiilerlesmenin etkisi ile dontlistime ugramistir. Bu nedenle sekiilerlesme dinin ortadan
kaybolmasi, omriinii tamamlamasi olmayip, dinin goriintiisiinde radikal bir degisim
olmasi, olarak degerlendirilmelidir. Geldigimiz noktada, kutsala olan artan ilgi ve yeni
dini biling durumunun o6rnekleri reddedilmemekte, bunlar modern ¢agda ortaya ¢ikan

sekiilerlesmenin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.
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IKINCi BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin metodolojisi, modeli ve uygulama basamaklari, evren
ve Orneklem, veri toplama teknik ve araglari, veri toplama teknik ve araglarinin
uygulama siireci, arastirmadan elde edilen veriler ve bu verilerin analizinde kullanilan
istatistiksel islemler, aragtirmanin kapsam ve smirliliklari ile varsayimlarina yer

verilmistir.

2.1. ARASTIRMANIN METODOLOJISI
2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bilimsel yontem olgusal problemleri ¢ozmede bilim iireten ve belli siirecleri
olan giivenilir bir yoldur (Karasar, 2002, s. 12). Metod kavrami, bilginin segilerek
toplanmasi ve analiz edilmesi ile alakali pratik arastirma tekniklerini ifade etmektedir.
Metotlar arastirmalarda One siiriilen sorularin aydinliga kavusturulmasi bakimindan
kullanilabilir olmali ve teorik gerceve ile uyum iginde olmalidir (Ole, 2012, s. 366). [lmi
metot ise arastirma siiresince, asamali olarak kullanilmas1 Ongoriilen teknikleri,
sistematik bi¢cimde diizenlemek olarak tanimlanabilir (Arslantiirk ve Arslantiirk, 2010,
s. 59). Bilimsel yontem kullanilarak gerceklestirilen bilimler, ger¢ek manada pozitif
bilimlerdir. Pozitivizm kavramini ilk defa kullanan ve sistematik sekilde sunan A.
Comte olmustur. Comte’a gore doga bilimleri, sosyolojiyi de pozitivist bi¢cimde
karakterize etmistir. Nicel arastirma teknikleri de pozitivizmle uyumlu olup,
metodolojide hipotetik dediiktif akil yiiritme bi¢imi kullanilmakta ve teoriden
olusturulan hipotezler sinanmaktadir. Fakat sosyal bilimlerde yer alan soyut olma inanci
nedeniyle operasyonel tanim yapma gereksinimi de olusmaktadir. Yani sira her
arastirma icin hipotez gelistirilmesi mecburi olmamakta, arastirma sorular1 {izerinden
calisma devam ettirilmekte ve wulasilan sonuglar bu hipotezler {izerinden

degerlendirilmektedir (Punch ve Etoz, 2011, s. 40).
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Her bilimsel calisma belli bir bakis agisindan hareket edilerek, belirlenmis
kavramlar ve diislinceler lizerinde temellendirilmektedir. Arastirmacilar caligsmasini
hangi kuramsal ve kavramsal c¢erceveye oturttugunu, hangi yontemleri hangi amacla
kullandigini, sectigi yontem ve teknikleri segcme nedenini ve bunu yaparak hangi
fayday1 saglamayi hedefledigini ortaya koymaktadir. Calismanin bu béliimiinde, hangi
yontemler ve hangi tekniklerin ne gerekgelerle benimsendigi ortaya konulmustur.

Sosyolojide ortaya ¢ikan ilk bilimsel yaklasim olan pozitivizm tipki ge¢miste
yasandig1 gibi bugiin de sosyolojik arastirmalarda yaygin bi¢imde kullanilmaktadir.
Comte tarafindan sistematik hale getirilen pozitivizm, dogal yasam ile toplumsal yagam
arasinda temel bir fark olmadigini, her ikisinin de evrensel bir yontem vasitasi ile
arastirilarak aciklanmasi gerektigini iddia etmistir (Neuman, 2003, s. 70). Doga
bilimleri arastirmalarinda daha ziyade temel yontem olan pozitivizm, ger¢egin, bireyden
bagimsiz ve tek oldugu varsayimi temelinden hareket etmektedir (Yildirim, 1999, s. 7-
8). Auguste Comte (1798-1857), John Stuart Mill (1806- 1873) ve Emile Durkheim
(1858-1917)’1n diisiince ve katkilari ile temelleri atilan pozitivist sosyal bilim anlayisina
gore gegerli ve gilivenilir bilgiye yalnizca doga bilimlerinin yontemleriyle erisilebilir ve
yalnizca gozlemler yolu ile elde edilen bilgi degerlidir. Comte’a goére pozitivizm, birey
zihninin yasalarini gozlem yolu ile bulacaktir. Birey zihni dinamik ve statik olmak iizere
iki sekilde ele alinir. Comte, doga bilimlerini ve sosyal fenomenleri, ki bu fenomenler
zihinsel olup temel bilimi olan sosyolojinin bu iki tiirde incelenmesini Onerir. Tim
teoriler aslinda mantiksal olgulardir. Mantiksal yasalar, bu olgularin gézlemlenmesi ile
ortaya ¢ikabilir (Comte, 2001, s. 47). Bu yaklasima gore mevcut kuramlardan hareket
edilerek hipotezler olusturulur, elde edilen verilerden yola ¢ikilarak hipotezler test edilir
ve bu yonde bulgulara erisilerek kuramsal katki ortaya konulur. Arastirmaci degerlerden
bagimsiz sekilde sosyal gerceklige, nesnellik iizerinden ulasmaya calisarak, duygularini
ve deger yargilarin1 aragtirmaya dahil etmez. Genellikle sayisal olarak ifade edilen nicel
verilerle ¢alismakta, bu verileri farkli istatistiksel tekniklerle analiz ederek bilgi elde
etmektedirler. Din Sosyolojisinin temel amaglari, din ve toplum olgusu arasinda olugan
iliski, etki ve tepkilerin arastirmak ve dinin ¢ok onemli toplumsal fonksiyonuna dikkat
cekmektir. Bu sekilde dinin yalnizca kiiltiirel degil, ayn1 zamanda da dini tecriibenin
farkli anlatilar1 arasindaki iligkilerin aydinlatilmasi ve dini tecriibenin farkli taraflarini

daha iyi anlamayi saglamis olur (Taplamacioglu, 1983, ss. 166-167). Bu ¢alismada
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toplumsal hayatin insa edilmesinde etkisi olan ve doniisiimlii sekilde stireklilik
icerisinde, ¢esitli sekillerde islevselligini devam ettiren dini alanin ana ritiiellerinden biri
olan “dua” kategorisinin hastalik sirasinda kullaniminin, Comte’un pozitivist
yaklasimindan hareket edilerek agiklanmasi amaglanmastir.

Calismada kullanilacak temel yaklasimin pozitivist yaklasgim olarak
belirlenmesinin ardindan arastirma tasariminin agiklanmasi gerekmektedir. Pozitivist
yaklagimlarda kullanilan arastirma yontemlerinden hangisinin bu g¢alisma i¢in uygun
olacagina karar verilmesi 6nemlidir. Arastirma sorusuna cevap bulabilmek ve erisilmek
istenilen bilgiye ulasmak icin uygulanan eylem planinin tespit edilmesi gerekir.
Arastirma i¢in kullanilacak temel arastirma yonteminin tespiti ile baslayan arastirma
tasarimi, veri toplama ve veri analizinde kullanilacak tekniklerin ortaya konulmasi ile
devam etmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017, s. 97). Arastirma tasarimi degisik sekillerde
siniflandirilabilir. Oncelikle tasarim, benimsemis oldugu temel felsefe bakimindan
uygulamali ve temel arastirma seklinde iki siifta gerceklestirilmektedir (Glirbiiz ve
Sahin, 2017, s. 97). Asil amac1 mevcut bilginin iizerine yeni bilgiler eklenmesi seklinde
gerceklestirilen  arastirmalar  “temel arastirma”, retilmis olan  bilgilerin
degerlendirilmesi sureti ile somut bir problemi ¢d6zmeye yOnelik arastirmalar ise
“uygulamali arastirmalar”dir (Karasar, 2007, ss. 22-27). Bu ¢alismada izlenen felsefe,
toplumsal problemlerin ¢6ziimiine dogrudan bir katki sunmak olmayip, arastirma
konusu agisindan elde edilen mevcut bilgi havuzuna yeni bilgiler eklemek oldugu i¢in
calisma, “temel arastirma” 6zelligi tasimaktadir.

Arastirma  tasarimlarint  amaclart  acisindan  degerlendirirsek; aciklayict
(explanatory), tanimlayici (descriptive) ve kesfedici (exploratory), arastirmalar seklinde
incelemek miimkiindiir. A¢iklayici arastirmalar; Bir ilke ya da kuramin dogrulugunu
belirlemek, birbirleri ile yarisan amaclardan hangisinin daha uygun oldugunu tespit
etmek, temel siireclerle ilgili bilgiyi gelistirmek, farkli basliklar ve konular arasinda
iliski kurmak, tamamlanmasi i¢in bir teori insa etmek, zenginlestirmek ve
detaylandirmak, yeni alan ve konulara dogru teoriyi genisletmek, agiklamay1
desteklemek ya da g¢iiriitmek icin kanit saglamak amaci ile gerceklestirilmektedir.
Tanimlayici aragtirmalar; kim, ne, ne zaman, nerede ve nasil sorular1 vasitasi ile olgular,
nesneler, insanlar, grup veya Orgiitlerin birtakim niteliklerini ortaya c¢ikarmay1

amaclayan arastirmalardir. Kesfedici arastirmalar ise; Ilgilenilen konudaki temel
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diisiincelere, insanlara ve olaylara asina olmak, etrafta neler olup bittigi hakkinda derli
toplu, ayaklar1 yere basan mental bir resim gelistirmek, bir¢cok fikirler ortaya atmak ve
gecici teori ve baglantilar gelistirmek, cesitli fikirleri birlikte diisiinmeyi amaglayan
arastirmalardir (Berg ve Lune, 2019, ss. 91-99). Bu arastirma 6nceden hakkinda bir
arastirma bulunmayan veya ¢ok az bulunan bir konuyu kesfetmeye yonelik bir ¢alisma
olmadigi gibi, kim, ne, zaman nerede ve nasil sorular1 yardimiyla bazi konular1 ortaya
koymak olan “tanimlayic1” nitelikte bir arastirma da degildir. Bu ¢alisma asil amaci
degiskenler arasinda neden-sonug iligskisini ortaya koymaya calisan “agiklayic1”
nitelikte bir arastirma olarak planlanmistir.

Kullanildiklar1 yontem agisindan ise arastirma tasarimlarini nicel (quantitative),
nitel (qualitative) ve karma yontem yaklasimlari olarak iic baslik altinda ele almak
miimkiindiir (Creswell, 2013, s. 12). Nitel arastirma yontemi genel olarak, insanlarin
sosyal diinyay1 nasil anlamlandirdig, tecriibe ettigi yorumladigini ve iirettigini anlamay1
amaclamakta olup, bu arastirmalarda izlenen tutum ve stratejileri kapsayan bir kavram
olarak degerlendirilir (Sandelowski, 2004, s. 893). Nitel arastirmalar yorumlayici
yaklasima  dayanmaktadir.  Nitel  arastirma,  yapilandirilmamis  gozlem,
yapilandirilmamis goriisme ve dokiiman inceleme gibi nitel veri toplama tekniklerinin
kullanildigi, olgu ve olaylarin kendi dogal ortamlar1 i¢cinde gerceke¢i ve biitiinciil bir
sekilde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirmadir (Yildirim ve
Simsek 2005, s. 39). Nitel arastirmada sosyal arastirmanin amaci, bireylerin bakis
agisin1 dogal ortamlarinda anlamak, sosyal gercekligi nasil inga ettiklerini tespit etmek,
sosyal olgular1 ayrintili sekilde derinlemesine betimleyerek sosyal olgu ve olaylar
arasindaki iliskiyi kendi baglami icinde agiklamaktir. Sosyal olgular degisken olup
karsilikli etkilesim i¢inde karmasik ve belirsizdir. Aralarinda olan iligskinin yonii tam
olarak belirlenemez. Bundan dolay1 nitel yontem, arastirmalarda nedensellik iligkisine
onem vermez ve tahmin ve genelleme amaci tasimaz (Walliman, 2006, ss. 36- 52).

Nicel aragtirmalar ise sayisal bakimdan 6l¢limii yapilabilen verilerin istatistiksel
analizler aracilif1 ile sosyal olgular1 aragtiran ve bu olgular arasinda neden sonug iligkini
aciklamaya calisan, sosyal diizenin kanunlarinin kesfedilmesini amaglayan arastirma
tasarimlaridir. Diger bir ifade ile 6nceden belirlenmis hipotezleri test etmek amac ile
genis kapsamli Orneklem iizerinde nicel veriler elde eden, bu verileri istatistiksel

anlamda ¢6ziimleyen ve bulgular1 genelleme yaparak yorumlayan aragtirmalardir. Nicel
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veriler, laboratuvarlarda gerceklestirilen deney veya goézlemler yolu ile, ya da alan
aragtirmalarinda kullanilan gozlem, anket, yar1 yapilandirilmis goriismeler seklinde elde
edilebilir. Nicel aragtirmalarin 6zellikleri sOyle siralanabilir; sosyal gergeklik anlayisi
hakimdir, Fiziksel gerceklikler bireyden bagimsiz olarak ortaya g¢ikiyorsa sosyal
gerceklikler de bireylerin biling ve 6znelliginden bagimsiz bigimde ortaya c¢ikabilir.
Sosyal gergeklik, zamana ve kiiltiire bagh olarak degisime ugramaz, evrensel olup
bireylerin 06znelliginin haricinde “disarida bir yerde” kesfedilmeyi bekler. Nicel
arastirmalarda arastirmaci nesneldir; Sosyal olgular ancak disarida en iyi sekilde
incelenebilir. Bundan dolay1 arastirmaci, sosyal olgular1 disaridan gézlemler, nesnel ve
tarafsizdir. Nicel arastirmalarda ¢evresel kosullar kontrol edilmeye ¢alisilir; degiskenler
arasinda neden sonug iliskilerini etkileyebilecek cevresel/fiziksel kosullarin kontrol
altinda tutulmasi1 ¢ok onemlidir. Boylece hipotezde yer verilmeyen degiskenlerin
aragtirilan sonucu etkileme olasilig1 azalacaktir. Timdengelim ilkesi hakimdir: Tim
pargalarin meydana getirdigi toplami ifade eder ve pargalarin toplamindan farkli daha
fazla bir sey degildir. Bu nedenle bir olguyu agiklamak i¢in onu pargalarina ayirarak
parcalardan elde edilen bilgileri biitiine genellemek gerekmektedir. Bu ilke ile
degisenler kesin bi¢cimde birbirinden ayrilabilir ve olgiilebilir 6zelliktedir. Degiskenler
arasi iligkilerin yonii ve siddeti Olgiilebilir. Yontem 6n plandadir: sosyal olgulara ait
degiskenler yalnizca gecgerligi ve giivenirligi test edilmis 6lgiim araclar1 vasitasi ile test
edilebilir. Bundan dolay1 dlgme aracinin Ol¢im neticelerini ¢evresel kosullardan ve
zamandan etkilenmemesini saglayacak bicimde tasarlanmasi gerekir. Tekrarlanan
Olclimlerde ayn1 sonuclar1 vermesi beklenir. Bundan dolay1 arastirma boyunca yontem
ve teknikte kullanilacak veri toplama araclarinda degisiklik yapilamaz. Bu ise nicel
aragtirmalarda yontem ve tekniklerin arastirma konusuna goére daha on planda
oldugunun gostergesidir. Evreni temsil edebilecek o6zellikte gruplar iizerinde yapilir:
sosyal diizenin isleyisindeki temel kanunlart ortaya koymay1 amagladigi i¢in, birey ya
da gruplarin ortak Ozelliklerini ve genellenebilecek noktalar1 arar. Bu nedenle de
aragtirma evreninin Ozelliklerini yansitabilecek, biiyiik ¢apli Orneklemlerle caligir.
Verilerini istatistiksel yollarla sunar: ulasilan veriler sayisal bigimde ifade edilir. Sayisal
olmayan veriler ise sayisal hale getirilir ve istatistiksel olarak ¢6ziimlenir. Bulgularin
dogrulugu: ulagilmak istenilen sosyal kanunlar evrensel 6zellik tagimali, tiim tarihsel

donemlerde ve her toplum kiiltiiriinde gecerli olmalidir. Bundan dolay:r bulgularin
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dogrulugu nicel arastirmalarda gerceklestirilecek baska arastirmalarca da tekrarlanmasi
ile Ol¢timlenir (Yildirim ve Simsek 2006, ss. 24- 32; Walliman, 2006, ss. 36-52; Bilton
1996, 107-109; Neuman, 1996, ss. 63-65). Bu kapsamda yapilan bu ¢alismanin nitel
yontemle yapilmasinin arastirmalarda nedensellik iliskisine 6nem vermedigi ve tahmin
ve genelleme amaci tasimadigi gerekgesi ile uygun olmadigi kanaatine varilmis ve nicel
aragtirma deseni ile (neden-sonug iliskisine yer veren) gergeklestirilmesine karar
verilmis olup, nicel arastirma desenlerinden hangi teknigin kullanilmasi gerektigi
konusunun belirlenmesi asamasina gegilmistir.

Arastirma deseni, ¢alismada hangi veri toplama tekniginin ya da araglarinin
kullanilmast gerektigini, verilerin kimlerden, nereden ve ne sekilde toplanmasi
gerektigini, elde edilen verilerin nasil ¢ozlimlenecegini bildiren, arastirmanin cesitli
asamalarini bir arada tutan bir taslak plandir. Bu asamada, nicel arastirma deseninde
kullanilan arastirma tekniklerinden kisaca bahsederek aragtirmada hangi teknigin
kullanilacagina karar verilmistir. Yapilandirilmis (Denetimli) Gozlem Teknigi:
standardize edilmis veri toplama araglar1 vasitasi ile gergeklestirilen, bilgi toplamanin
denetim altinda yapildig1i gozlem tipidir. Arastirmaci, yapilandirilmis gozlemde
kullandig1 gozlem ¢izelgesinin isaret ettigi dogrultuda ve nesnel bigcimde disaridan
gozlem gergeklestirir (Sencer ve Sencer 1978, s. 121-122). Survey: Sosyal bilimler
arastirmalarinda ¢ok sik kullanilan arastirma tekniklerinden bir digeri olan survey, farklh
Ol¢iim siireclerini kapsayan caligmalardan olugsmaktadir. Arastirmanin survey ozelligi
tagimasi i¢in arastirma evrenini temsil edecek bir 6rnekleme sahip olmasi, standart bir
veri toplama aracina (soru kagidi, gozlem ¢izelgesi ya da goriisme yonergesine) sahip
olmasi ve verilerin sistemli bir sekilde toplanmasi gerekir (De Vaus, 1990, s. 3).
Yapilandirilmis Goriisme: Bu goriisme aragtirmacinin standardize edilmis bir goriisme
formunu takip ederek Onceden tespit edilen sorulari yiiz yiize sordugu goriisme
teknigidir. Ozellikle agik uclu sorularin cokga yer aldig1 soru kagitlarinda cevaplanma
oraninin yiikselmesini saglayan bir tekniktir. Deney: dnceden tespit edilen hipotezlerin
test edilmesi amaci ile degiskenler arasinda bulunan iligkilerin ortaya konulmasidir.
Neden-sonug iligkisini gostermek igin kullanilan deneyde, 6zellikleri birbirine esit olan
iki gruptan biri bagimsiz degiskene tabi tutulmaz (kontrol grubu), diger grup ise
bagimsiz degiskene tabi tutulur (deney grubu). Sonrasinda deney grubu ile kontrol

grubu karsilastirilarak deney grubunun davraniglarinda ortaya c¢ikan farkliliklar
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degerlendirilerek bagimsiz degiskenin sebep oldugu neticeler ortaya konulur (Robson,
2000, s. 46-47). Anket: Onceden hazirlanan sorularin cevaplayicilara yiiz yiize
sorulmasi, posta ile gonderilmesi, telefonla veya internet iizerinden sorulmasini igeren
bir veri toplama teknigidir. Anketlerde sorulan soru tiplerini davranislara, inanglara,
tutumlara ve niyetlere iligskin sorular, olgusal sorular olarak gruplamak miimkiindiir.
Agiklamalar dogrultusunda ¢alismamizda arastirma teknigine karar verirken; calisma
icin hazirlanan sorularin davraniglara, inanglara, tutumlara ve niyetlere iliskin
sorulardan olusmasi goz oniine alinarak anket teknigi tercih edilmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin elimizde olmasi, arastirmanin sonuglandigi
anlamma gelmez. Elde edilen verilerin islenmesi ve bu kapsaminda ¢oziimlenerek
yorumlanmasi 6nemlidir ve aslinda aragtirmanin 6zgiinliiglinii ortaya koyan asama da
tam olarak burasidir (Karasar, 2007, s. 197). Nitel arastirmalarin analizi, temelde veriler
elde edildikten sonra bulgulari betimlemek ve yorumlamak seklinde yapilmaktadir.
Nicel arastirmalar ise genellikle, istatistiksel olarak ifade edilen pek ¢ok analiz tiiriine
sahiptir (Leech and Onwuegbuzie, 2007, s. 562). Bu ¢alisma kapsaminda elde edilen
verilerin ¢6ziimlenmesinde, istatistiksel tekniklerden SPSS analizi kullanilmis olup;
anketin kapsam gegerligi, pilot calisma, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizleri
yapilmigtir. Arastirmada “Sifa Fenomeni Olarak Dua Olgegi” yap1 gecerliligini kontrol
etmek icin Acimlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmigtir. AFA’de 6rneklem grubu uygunlugu yeterliligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 ile Barlett Sphericity testleri ile test edilmistir. Faktor analizi i¢cin Varimax dik
dondiirme teknigi uygulanmistir. Madde Test Toplam Korelasyonu ve madde ayirt
edicilik degerleri test edilmistir. Orneklem grubunun, demografik degiskenlere gére dua
etme tutumlarinda farklilagsma olup olmadigini anlamak icin belirlenen 12 hipotez test
edilmis olup, arastirmanin kavramsal ve kuramsal ¢er¢cevesine dayanilarak ortaya atilan
diisiincenin elde edilen bulgularla desteklenip desteklenmedigi ortaya konulmustur.
Ulasilan verilerin istatistiksel analizi, t-testi (Independent-Samples T Tests), Varyans
Analizi (Analysis of Variance, ONE-WAY-ANOVA) testleriyle ile yapilmis olup,
gruplar arasindaki farklarin kaynagmin belirlenmesi ig¢in Post-Hoc analizlerinden

Scheffe analizi kullanilmistir.
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2.1.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin tim asamalarinda ulasilan bilgiler sosyal bilimler arastirma
yontemlerine gore tasnif edilerek yorumlanmistir. Bu tezde calisiimak istenilen konu,
bliyiik grubun tiim 6zelliklerini temsil giicii olan bir parcanin bazi1 kurallara uyarak
secilmesi anlami tagiyan 6rnekleme metodu kullanilarak yapilmistir. Genis bir kesimi
ilgilendiren bir konunun, bireylerin tamam ile goriisiilmesi imkansiz olmasi nedeni ile
biitiinii temsil eden bir 6rneklem {izerinde arastirilmasi zorunlu olmaktadir (Kurtkan,
1982, s. 203). Biitiin lizerinde arastirma yapmanin en biiyiik zorlugu arastirma igin
gereken kontrollerin yapilmasindaki engellerin artmasidir. Kiiciik gruplar {izerinde
denetim kurulmasi ¢ok daha kolaydir. Calismada amag, ¢ok verinin toplanmasi degil,
gecerli ve giivenilir verilerin toplanmasidir. Bu agidan iyi tespit edilmis bir 6rneklem
tizerinde gergeklestirilen aragtirma, genis bir evrende yapilan arastirmalara gore daha iyi
sonuglar verebilir (Karasar, 2002, s. 111). Bu a¢idan arastirmada evreni temsil etme
giicline sahip bir 6rneklem segilmis, bu 6rneklem vasitasi ile ana kiitlenin temsil giicti
belirlenmeye calisilmistir.

Bu caligmanin evrenini Yozgat Sehir Hastanesi’ne arastirmanin gerceklestirildigi
2019 (15 Subat-15 Nisan) tarihleri arasinda miiracaat eden ayaktan hastalar
olusturmaktadir. Yozgat Sehir Hastanesi’ne arastirma yapilan tarihler arasinda miiracaat
eden ayaktan hasta sayis1 72,123’tiir (Yozgat Saglik Miidiirligii, 2019).

Veriler Yozgat Sehir Hastanesinde basit rastlantisal ornekleme yoOntemiyle
secilmis, katilimcilarla yiiz yilize goriismeye dayal1 anket teknigiyle toplanmustir.

Arastirmact kendi 6zel durumuna gore Orneklem biytkliigiinii hesaplarken
gerekli formiillerden yararlanmalidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s. 49-50).
Orneklem hesab1 yapilirken asagidaki hesaplama metodu kullanilmistir;

n=(Nt* pq)/(d* (N-1)+ t*pq)

N: Anakiitle biiyiikligi (Kitledeki birey sayis1)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (olasiligr)

g: 1-p (incelenen olayin goriilmeme olasiligi)

d: Kabul edilen + 6rnekleme hata orani (Olayin goriilme sikligina gore yapilmak

istenen =+ sapma)

96



t (a,sd): a anlamlilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t tablosu kritik
degeri.

Anakiitle= 72 123

p=0.50

g=0.50

t=1.96

d=0.05

n=72123

n=(Nt* pq)/(d* (N-1)+ t*pq)

n= (72 123) x (1.96)* x 0.50 x 0.50)/( (0.05)*> x (72 123-1) + (1.96)*> x 0.50 x
0.50)

n=382

Hesaplamalar sonucu belirlenen 6rneklem sayisi1 382°dir. Calismada giivenirligi
artirmak ve yanlig/eksik veri girisleri olasiligina kars1 600 anket formu dagitilmistir. 530
anket cevaplandirilmis ve bunlar arasinda degerlendirilebilir nitelikte olan 489 anket
istatistiksel analiz i¢in veri olarak degerlendirilmistir. Anketlerin bos birakilmasi ve
sorulara verilen cevaplarin yanlis isaretlenmesi sonucu 111 anket degerlendirmeye

alinmamustir.
2.1.3.Veri Toplama Teknikleri

Aragtirma, kuramsal tartisma ve uygulama olmak {iizere iki asamada
olusturulmustur. Kuramsal kapsamin olusturulmasinda, verilere dogrudan erisim
kolaylig1 saglamasi nedeni ile dokiimantasyon tekniginden yararlanilmistir. Uygulama
boliimii ile alakali verilerin elde edilmesinde ise bir anket formu diizenlenmis ve
ornekleme yontemi ile arastirmaya dahil edilenler lizerinde gerceklestirilmistir. Anket
tekniginin tercih edilmesinde; bu teknigin uygulamada kolaylik saglamasi ve
katilimcilarin rahat cevap verme imkani olusturmasi gibi 6zelliklere sahip olmasi etkili
olmustur. Anket uygulamasinin yapilmasindan once katilimcilara sorulacak sorularin
anlasilabilir olup olmadigin1 ve gegerliligini test etmek amaci ile 6rneklemi iyi sekilde

temsil giiciine sahip kiigiik bir grup iizerinde “pilot aragtirma” yapilmistir.
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2.1.4.Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

2.1.4.1. Sifa Fenomeni Olarak Dua ile Ilgili Temel Sorularin Belirlenmesi

Hasta olan kisilerin sifa elde edebilmek i¢in duaya basvurma davranislari
noktasinda deneyimlerini ortaya koyacak bir 6lgme araci gelistirilmesi amaci ile
kavramsal ve kuramsal incelemelerin ardindan yar1 yapilandirilmis bir gériisme yontemi
tercih edilmistir. S6z konusu yasanilan tecriibeleri daha iyi kavrayabilmek igin ilk 6nce
dua etmenin ne oldugu duanin ne ifade ettigi gibi ¢ok genel sorular sorulmustur. Bu
soru ile ¢alismanin kavramsal ve kuramsal boliimdeki karigikliklart minimum diizeye
indirgemek hem de hastalikta sifa bulmak i¢in dua eden kisilerin zihinlerinde olusan
tecriibe olgusunu ¢ok daha iyi anlayabilmek amaglanmistir. Ayrica dua ile ilgili literatiir
arastirmasinda One ¢ikan olgular Ozellikle dikkate alinmistir. Gergeklestirilen bu
onlemlerle beraber “dua ile sifa bulma deneyiminin ne anlama geldigi, bu deneyimin
hastalik tiirli gozetmeksizin kisiden kisiye degismesi” gibi konularda bulgular elde
edilmesi diiginiilmiistiir. Alanda uzman kisilerin verdigi Onerilerle beraber bir soru
formu hazirlanmistir. Uzman kisilerin elestiri ve Onerilerinin alinarak hazirlandigi
goriisme formu dikkatlice diisiiniilerek hazirlanmis ve son sekli verilmistir.

Soru tanimlama g¢alismasi sonras1 2019 (15 Subat-15 Nisan) tarihinde Yozgat
Sehir hastanesini ziyaret eden hasta ve yakinlari ile goriisme yapilmistir. Yas, medeni
durum, cinsiyet, dini inan¢ ve kronik hastaliklar1 ile ilgili demografik sorular
sorulmustur. Sonra hastalikta sifa deneyimlerini tespit etmek amaci ile ‘“hasta
oldugunuzda sifa elde etmek icin dua etme davranis ve tutumlarimiz olarak neler
deneyimlediniz (fiziksel, ruhsal)?” sorusu sorularak katilimcilarin yasamis oldugu
deneyimlerini detayli sekilde anlatmalar1 istenmistir. Ardindan daha genis diistinmeleri
gerektigi ve genel olarak hastalik anlarini diisiinmeleri istenmis ve;

e Hastaliginiz dua etme seklinizi nasil etkiledi? Ya da dua ile ilgili diisiinme
seklinizi nasil etkiledi? Deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

e Hastalik sirasinda sifa bulmak i¢in baskalarindan dua etmesini ister misiniz?
Kimlerden bu konuda istekte bulunursunuz? Deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?
Baskalarindan dua istemek iligkilerinizi ne yonde etkiledi?

e Hastalik dua ile ilgili inanglarimizi degistirdi ya da sorun olusturdu mu?

Deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?
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e Hastalik vb. gibi donemlerde bazi kisiler dualarinin kabul edilip edilmedigini ve
nasil “yanmitlandigmmi” merak etmeye baglarlar. Bu konuda siz ne
diisiiniiyorsunuz?

e Hastanelerde dini/manevi destege ihtiya¢ duyuyor musunuz? Bu konudaki
diistinceleriniz nelerdir?

e Hastaliklariniza sifa bulmak ic¢in geleneksel tedavi yollari, modern tip ve dua
konusunda diisiince ve tecriibeleriniz nelerdir? sorular1 sorulmustur.

Bu sorulardan elde edilen yanitlar dogrultusunda sonraki asama olan O6lg¢ek
gelistirme asamasina gecilmistir.

Asagida goriisme agamasinin detaylari paylasilmistir;

Gortismeye dahil edilecek kisiler Yozgat sinirlari i¢inde bulunan Yozgat Sehir
Hastanesini ziyaret edenlerden secilmistir. Benzesik Ornekleme yonteminin tercih
edildigi bu asamada, hasta/hasta yakinlarindan tamamen goniillii kisilerin ¢alismaya
dahil edilmesi saglanmistir. Yasadiklar1 deneyimleri rahat bigimde ifade edebilmeleri
icin kronik hastalig1 olan hasta/hasta yakini olma sarti aranmistir. Goriismeye 13
hasta/hasta yakini goniilli olarak katilim saglamis fakat 2 kisi goriisme sirasinda
ayrilmak istedigini belirterek devam etmeyerek goriismeden ayrilmistir. Bu nedenle
toplamda 11 kisi ile goriisme tamamlanmistir. Gergeklestirilen gériismeler hazirlanmis
goriisme formuna sadik kalmarak yiirtitiilmek istense de konudan ayrilmamak kaydi ile
hasta/hasta yakinlarinin yasadiklar1 deneyimleri detayl sekilde anlatmalar1 saglanmistir.
Hasta/hasta yakinlari tarafindan paylasilan deneyimler sirasinda Ornek vermeleri
istenerek arastirmaci ve katilimcir adina arastirmanin gidisati daha anlasilir hale
getirilmeye c¢alisilmistir. Gorlismeler sirasinda verilen cevaplarla beraber tekrar
edilmeye baslanilan cevaplarla teorik doygunluga ulasildigi varsayilarak goriismeler
sonlandirilmistir. Verilen bilgilerin aragtirmaya yeni bir bilgi katmayacag1 ongoriildiigii

i¢in yeterli oldugu varsayilmistir.

2.1.4.2. Temalarin Transkripsiyonu ve Analizi

Katilimeilarla  yapilan  goriismelerin  ortalama 20-50 dakika siirdiigi
gozlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun 40 yas iistii oldugu tespit edilmistir. 6 kadin
ve 5 erkek katilimcinin oldugu goriigmede tiim Katilimcilarin dini inancinin Miisliiman

oldugu goriilmiistiir. Tiim katilimcilarin kronik hastaliklar1 olup, tedavi aldiklar
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goriilmiistiir. Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda temalarin olusturulmasina
gecilmeden Once ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler yazili hale getirilmistir. Her
bir katilimer i¢in goriisme sirasina gore (HI1, H2, H3...H11) numara verilmistir. Tim
veriler yazili hale getirilerek analiz i¢in hazir hale getirilmistir. Miilakat asamasi
sonrasinda toplanan veriler raporlastirilarak Ek 2’°de verilmistir.

Analizlerin ilk basamagi olarak veriler kodlanmistir. Bu asamada veriler
arastirmaci tarafindan dikkatli sekilde okunmus, birbiri ile benzer ve birbirinden ayri
ifadeler seklinde degerlendirmeye tutulmustur. Okunan tiim veriler, kelime Obekleri,
benzer kelimeler kodlanmaya c¢alisilmistir. Kodlanan veriler birkag kez daha
degerlendirilerek ifade ettigi mana ile kodlama uyusmasi (Yildirim ve Simsek, 2006, S.
120) noktasinda yeniden kontrol edilmistir. Literatiir arastirmasinda elde edilen
bilgilerle yapilan bu kodlamalarin bir karsilik bulup bulmadig:1 degerlendirilmis ortak
kodlamalarda bulusabilmeleri saglanmustir.

Goriismelerden elde edilen tiim veriler bu sekilde kodlanarak temalar
olusturulmustur. Elde edilen temalar, g6z onilinde bulundurulan literatiirde yer alan
temalarla biiyiikk oranda benzerlik gostermistir. Bu sonug ise gerceklestirilen tema

analizinin arastirma alani ile desteklenmesini saglayarak ¢alismaya anlam katmistir.

2.1.4.3. Temalandirma ve Madde Havuzu Olusturma

Calismanin en 6nemli boliimii sayilan goriismeler sonucu ulasilan temalarin
olusturulmas siireci ile beraber literatiir ¢alismalar1 g6z 6nlinde bulundurularak 6lgiim
aracinin boyutlar1 olusturulmaya calisilmistir. Temalandirma siirecinin goriismelerden
elde edilen verilerle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Olusturulan temalar; “manevi
destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik”, “geleneksellik”, “istek”, “modern inang”,
“sefaat”, “tefekkiir”, “toplumsal dayanigma’dir. Elde edilen temalara ait cevaplar ve ne
anlam ifade ettiklerine dair agiklamalar Ek-2’de verilmistir. Bu temalar arastirmanin
ikinci bolimiiniin de 6n hazirlig1 niteligindedir. Bu asamadan sonra genel olarak
yapilanlar madde gelistirme, Olgek olusturma ve degerlendirme asamalarindan ibarettir.
Bu asamadan elde edilen temalarla temel alarak 6lgek maddelerinin olusturulmasi
hedeflenmis ve madde havuzu olusturma asamasina gecilmistir.

Madde havuzu olusturmak icin iki ayri uzman goriisii alinmis ve literatiirle

beraber desteklenmesi saglanmistir. Olusturulan madde havuzunun potansiyel
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degiskenleri Olglip Olgmeyecegini test etmek amaci ile; uzmanlarla paylagilmis ve
ifadelerin ilgili boyutlar1 temsil etme noktasinda yeterli olup olmadiklar
degerlendirilmistir. Ilgili boyuta ait olup olmadiklari, anlamlarm ilgili boyut igin
Ozgiinliik tasiyip tagimadiklar1 ve hedef kitleye hitap etme noktasinda en az hata ile
karsilik bulunmasi saglanmistir. Bu asamada tekrar eden, farkli anlamlar ifade
edebilecek, yazim yanlisi olan, faydasi olmayacagi disiliniilen ifadeler havuzdan
cikarilmistir. Olgiim aracinin pilot ¢alisma yapilacak noktaya kadar olan siiregte toplam

9 tema ve 53 ifade elde edilmistir.

2.2. KAPSAM ve SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin kapsam ve sinirlarinin agikga ortaya konulmasi arastirmacinin
arastirma odagindan uzaklagsmasin1 engelleyerek arastirmanin belirlenen siireyi ve
kaynaklar1 asmadan gergeklestirilmesini saglar. Bir arastirmada sosyal olgu ile alakali
her seyin ayni anda arastirilamayacagi, birden fazla toplumsal problemin hepsinin
incelenemeyecegi unutulmamalidir.

Bu calisma Bozok platosunun yiiksek tepelerinin eteginde kurulmus, i¢ Anadolu
Bolgesi'nin  Orta Kizilrmak Boliimii’nde yerlesmis olan  Yozgat ilinde
gergeklestirilmistir. Yozgat kurulug tarihi itibari ile yeni bir kent goriiniimiinde ancak
ilk c¢aglardan giiniimiize en eski ve Onemli yerlesim merkezlerinden birisidir.
Gecmisteki bircok medeniyetin izlerini tasiyan Yozgat’in arkeolojik kazilarda ¢ok eski
bir yerlesim yeri oldugu ortaya konulmustur (Yiiner, 2015, s.19). Yozgat’in inang tarihi
de ilk ¢aglara kadar uzanmaktadir.

e Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), "Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2018
Sonuglari"na gore sehrin niifus 424.981 olarak acgiklanmigtir. Arastirma 15
Subat-15 Nisan 2019 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi kapsaminda
gerceklestirilmis olup, Yozgat Sehir Hastanesi’ne ilgili tarihler arasinda
basvuran ayaktan hasta sayis1 72.123’tiir (Yozgat il Saghk Miidiirliigii).

e Arastirma bulgulari asagida agiklanan kisitlar kapsaminda yorumlanacaktir.

e Bu arastirma Yozgat ilinde segilen bir kamu hastanesine (Yozgat Sehir
Hastanesi) miiracaat eden ayaktan hastalar ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada
yer alan anket uygulamasinin sadece tek hastanede yapilmasi arastirmanin kisiti

olarak degerlendirilmektedir.
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e Arastirma hastaneye miiracaat edenlere yonelik yapilmistir. Arastirmanin
yalnizca hastaneye miiracaat eden ayaktan hastalara yapilmis olmasi
aragtirmanin diger bir kisitidir.

e Arastirma durum g¢alismasi degerlendirmesi olup ulasilan sonuglar arastirmanin
yapildig1 zaman dilimi ile kisithdir.

e Arastirma uygulama yapilan 6rneklemle sinirhidir.

2.3. VARSAYIMLAR

Arastirma bulgular asagida agiklanan varsayimlar kapsaminda yorumlanacaktir.

Konu hakkinda bilgilendirilen katilimcilarin konuyu anlayarak sorulara cevap
verdikleri varsayilmistir.

Arastirmada kullanilan anketin arastirma ile ilgili uygulama icin yeterli ve
gecerli oldugu varsayilmastir.

Anket sorularmnin katilimcilar tarafindan ictenlikle ve higbir etki altinda
kalmadan cevaplandirildigi ve elde edilen verilerin bu dogrultuda giivenilir oldugu
varsayilmistir.

Verilerin analizinde kullanilan yontem ve tekniklerin, mevcut durumun tespiti ve

calisma amacini yansitmak i¢in uygun oldugu varsayilmaistir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

3.1.VERILERIN ANALIZI/ PILOT UYGULAMA

Verilerin analizinde takip edilen yol asagida detayl sekilde a¢iklanmaktadir.

Verilerin analizi siirecinde 53 madde olan veri toplama aracinin pilot uygulamasi
yapilmig olup, uygulamada Olgegin i¢ tutarlik katsayisi ve madde yiik degerleri
incelenmistir. Pilot ¢alismada katilimcilara uygulanan 6lgek 53 maddeden olusan 5°li
likert (1= tamamen katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5=
tamamen katiliyorum) ile derecelendirilmistir. Pilot calismaya iliskin bulgular asagida

almaktadir.
3.1.1.Sifa Olarak Dua Olcegine Ait Gegerlilik Giivenirlik Analizi Sonuclar

Sifa olarak dua olgegine iliskin gegerlilik-giivenirlik asamasinda 489 kisilik
orneklem grubundan faydalanilmistir.

Sifa olarak dua 6l¢egine iliskin madde analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de verilmistir.
Olgekteki maddenin diger maddelerle olan iliskisinin 0,30'un iizerinde olmas1 yeterli

(Biiyiikoztiirk, 2009) goriilmektedir.

Tablo 3.1. Sifa Olarak Dua Olgegine Iliskin Istatistikler

Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item-  Cronbach's Alpha if Item

Madde No  Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Madde 1 171,453 486,196 0,731 0,883
Madde 2 173,109 568,636 0,813 0,902
Madde 3 171,879 481,629 0,779 0,882
Madde 4 171,906 481,608 0,782 0,882
Madde 5 171,053 504,270 0,500 0,887
Madde 6 172,408 572,106 0,797 0,903
Madde 7 172,015 485,030 0,761 0,883
Madde 8 172,034 480,306 0,739 0,882
Madde 9 171,664 489,231 0,720 0,884
Madde 10 171,679 490,317 0,709 0,884
Madde 11 172,377 576,789 0,790 0,905
Madde 12 173,377 548,115 0,478 0,897
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Madde 13 171,672 489,441 0,716 0,884
Madde 14 171,691 490,283 0,711 0,884
Madde 15 172,747 568,243 0,787 0,902
Madde 16 171,592 487,561 0,746 0,883
Madde 17 171,823 500,253 0,558 0,886
Madde 18 172,645 572,715 0,808 0,904
Madde 19 171,860 479,757 0,787 0,882
Madde 20 172,483 556,675 0,595 0,900
Madde 21 172,415 563,577 0,744 0,901
Madde 22 172,977 572,643 0,802 0,904
Madde 23 171,442 485,308 0,749 0,883
Madde 24 171,453 485,385 0,759 0,883
Madde 25 171,509 493,311 0,743 0,884
Madde 26 171,468 490,462 0,780 0,883
Madde 27 173,117 563,914 0,804 0,901
Madde 28 171,325 493,182 0,752 0,884
Madde 29 171,347 494,720 0,734 0,884
Madde 30 171,747 496,000 0,607 0,885
Madde 31 171,423 491,063 0,755 0,884
Madde 32 171,804 483,590 0,741 0,883
Madde 33 170,902 515,513 0,321 0,889
Madde 34 170,702 513,255 0,375 0,888
Madde 35 171,709 495,510 0,620 0,885
Madde 36 173,657 545,075 0,483 0,896
Madde 37 171,445 484,680 0,759 0,883
Madde 38 170,811 511,192 0,434 0,888
Madde 39 171,902 480,028 0,753 0,882
Madde 40 171,894 479,754 0,756 0,882
Madde 41 171,555 487,899 0,721 0,883
Madde 42 171,377 486,084 0,751 0,883
Madde 43 172,419 564,313 0,698 0,902
Madde 44 172,075 496,737 0,620 0,885
Madde 45 171,057 510,864 0,396 0,888
Madde 46 172,174 500,015 0,605 0,886
Madde 47 172,113 499,495 0,620 0,886
Madde 48 172,079 500,937 0,617 0,886
Madde 49 171,909 496,030 0,697 0,885
Madde 50 171,913 497,981 0,641 0,885
Madde 51 172,211 497,001 0,548 0,886
Madde 52 172,192 494,262 0,606 0,885
Madde 53 171,200 492,835 0,756 0,884

Cronbach’s Alpha = 0,890
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Madde havuzunda bulunan 53 sorunun madde toplam korelasyon degerleri ve i¢
tutarlik kat sayilari hesaplanmistir. Madde- toplam korelasyonlarinin .30 ve daha
yuksek olmasi Olcek maddelerinin gegerligine bir kanit olarak kullanilmaktadir
(Nunnally ve Bernstein, 1994). Madde toplam korelasyon katsayisi igin .30 esik olarak
almmistir. Tablo 3.1 incelendiginde madde-toplam test korelasyonlar1 incelendiginde,
her bir madde i¢in (r=.30)’un iizerindedir. Bu durum, 6l¢ek maddelerinin Ol¢iilmek
istenen 6zelligi 6l¢gme amacina hizmet ettigine isaret etmektedir. Kullanilan 6lgekte yer
alan maddelerin diger maddelerle olan iliskisinin 0,30’un altinda olmamasi nedeniyle
dlcekten madde ¢ikarilmasina bu asamada gerek duyulmamistir. Olgegin madde ic
tutarliliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha hesaplanmis,

yapilan analiz sonucu dlgegin giivenirlik diizeyinin 0,890 ile yiliksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.
Tablo 3.2. Sifa Olarak Dua Olgeginin Madde ve Toplam Olgek Korelasyonu Degerleri

Madde No: r p Madde No: r p

Madde 1 0,756 0,000** Madde 28 0,771 0,000**
Madde 2 0,797 0,000** Madde 29 0,753 0,000**
Madde 3 0,800 0,000** Madde 30 0,637 0,000**
Madde 4 0,803 0,000** Madde 31 0,775 0,000**
Madde 5 0,532 0,000** Madde 32 0,766 0,000**
Madde 6 0,778 0,000** Madde 33 0,351 0,000**
Madde 7 0,783 0,000** Madde 34 0,405 0,000**
Madde 8 0,766 0,000** Madde 35 0,650 0,000**
Madde 9 0,744 0,000** Madde 36 0,456 0,000**
Madde 10 0,733 0,000** Madde 37 0,781 0,000**
Madde 11 0,768 0,000** Madde 38 0,462 0,000**
Madde 12 0,445 0,000** Madde 39 0,779 0,000**
Madde 13 0,740 0,000** Madde 40 0,781 0,000**
Madde 14 0,735 0,000** Madde 41 0,746 0,000**
Madde 15 0,768 0,000** Madde 42 0,773 0,000**
Madde 16 0,768 0,000** Madde 43 0,672 0,000**
Madde 17 0,589 0,000** Madde 44 0,648 0,000**
Madde 18 0,790 0,000** Madde 45 0,429 0,000**
Madde 19 0,809 0,000** Madde 46 0,632 0,000**
Madde 20 0,565 0,000** Madde 47 0,646 0,000**
Madde 21 0,723 0,000** Madde 48 0,642 0,000**
Madde 22 0,782 0,000** Madde 49 0,719 0,000**
Madde 23 0,773 0,000** Madde 50 0,667 0,000**
Madde 24 0,781 0,000** Madde 51 0,584 0,000**
Madde 25 0,762 0,000** Madde 52 0,638 0,000**
Madde 26 0,797 0,000** Madde 53 0,775 0,000**
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Madde 27 0,789 0,000**

Madde-toplam korelasyon degeri tiim maddeler igin 0,30’un tizerindedir. Bu da
maddelerin 6lgme giiciiniin yeterince iyi oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda
maddelerin 6l¢gmek istenen yapiya ait diizeyin saptanmasinda yeterince katki sagladig
sOylenebilir. Bu baglamda r>30 diizeyindeki iligkiler veri setinin faktdr analizine
uygunluguna isaret etmektedir. Tablo 3.2 incelendiginde, 6l¢ek maddeleri ile toplam
Olcek arasindaki iligkinin tamaminin r>,30 Ol¢iitiinii karsiladig1 goriilmektedir. Tablo
3.2’ye gore maddelerle toplam 6lgek arasindaki iliskinin 0,351-0,809 (p<0.01) arasinda
olmasi istatistiki olarak anlamli oldugunu ve maddelerin i¢ tutarliginin uygunlugunu
gostermektedir.

Elde edilen veri setinin yapilacak olan faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini
Ogrenebilmek adma korelasyon matrisine bakilmistir. Bunun sonucunda degiskenler
aras1 yiiksek korelasyon olasiliginin olup olmadigini dlgen Bartlett kiiresellik testi ile
elde edilen korelasyon ile kismi-pargali korelasyon katsayilarinin biiyiikligini
karsilagtirabilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), vyani Orneklem yeterliligi testi
kullanilmistir. KMO degerinin ,60°tan biiyiik olmasi veriler iizerinden faktor analizi

yapilabilecegini gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2009).

Tablo 3.3. Sifa Olarak Dua Olgegine Ait KMO ve Barlett Testi Sonucu

KMO Orneklem Yeterliligi 0,947
Ki-kare Degeri (x2) 22664,701

Bartlett's Test of Sphericity Serbestlik Derecesi (df) 1378
Anlamlilik Degeri (p) 0,000**

Tablo 3.3’te KMO degeri 0,947>0,60 ve Barlett kiiresellik testi p<0,01 6nem
diizeyinde anlamli bulunmustur. Bu degerler 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
uygun oldugu ve verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan elde edildigini
gostermektedir (Kan ve Akbas, 2005).

Agiklayic1 faktdr analizi (AFA) sonucunu belirlemek icin temel bilesenler
analizinden dikey dondlirme yontemlerinden Varimax dik dondiirme ydntemi
kullanilmistir. Olgekteki maddelerin kalmasi ya da kalmamas1 durumuna karar vermede

faktor yiik degerlerinin 0,45 veya daha ftzeri bir deger olmasi Olgilit alinmigtir
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(Bliytikoztiirk, 2009). Bununla birlikte maddelerin binisikligine bakilarak tek bir faktor
altinda yiik degeri tasima Ozelligi de dikkate alinmistir. 53 maddelik Olgekte faktor

analizi sonucu toplam varyansin %88,73’linli aciklayan 8 faktorlii bir yap1 ortaya ¢iktigi

gorilmistiir.
Tablo 3.4. Sifa Olarak Dua Olgeginin Oz Degerleri ve Agikladiklar1 Varyans Diizeyleri

= ) Yiiklerin Kareler Toplam

= Baslangic Oz degerleri

Y

724

% Toplam Varyans% Kiimiilatif % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 26,77 50,51 50,51 10,07 19,00 19,00
2 5,29 9,97 60,48 9,54 18,00 37,00
3 4,63 8,73 69,21 9,27 17,49 54,49
4 3,17 5,98 75,19 7,07 13,34 67,83
5 2,64 4,97 80,16 3,97 7,50 75,32
6 1,99 3,75 83,91 2,72 5,13 80,45
7 1,49 2,81 86,72 2,36 4,46 84,90
8 1,06 2,01 88,73 2,03 3,82 88,73

Tablo 4’e gore, sifa olarak dua 6lgegi 6z degeri 1°den biiyiik 8 faktorli bir yapi
sergilemektedir. Birinci faktoriin tek basina 6l¢egin %19’unu, ikinci faktoriin tek bagina
Olcegin %18’ini, iiclincli faktoriin tek basina 6lgegin %17,49’unu, dordiincii faktoriin
tek basina 6lcegin %13,34’iinii, besinci faktoriin tek basina dlgegin %7,50’sini, altinci
faktoriin tek basina 6lgegin %35,13’linii, yedinci faktoriin tek basina dlgegin %4,46’s1n1
ve sekizinci faktor tek basina 6lgegin 3,82°sini agikladigr belirlenmistir. Sekiz faktoriin
tamaminin ise 6l¢egin %88,73 1linii agikladig1 belirlenmis olup agiklanan varyansin %40
ile %60 arasinda olmasi yeterli kabul edilirken (Scherer, Wiebe, Luther ve Adams,
1988) bu arastirmada degerler daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Olgegin faktdr yapisina net karar verebilmek igin yamag grafigine (Scree Plot)

bakilmis olup yamag grafigi asagida yer alan Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Olgege Ait Yamag Grafigi
Sekil 3.1°deki yamag grafigi incelendiginde 6l¢egin 8. Faktorden sonra grafigin
yatay sekle dogru egim gdsterdigi belirlenmistir, bu sonucta 6l¢egin 8 faktorlii yapisinin

uygun faktor yapist oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.5. Sifa Olarak Dua Olgegi Maddelerinin Faktor Yiik Degerleri

Faktor

Madde No 1 > 3 1 5 5 7 3 Cronbach's Alpha
19 0,815

6 0,869

11 0,869

32 0,869

7 0,873

4 0,882

8 0,882

39 0,890

3 0,893

40 0,895 0,798
16 0,564

15 0,586

18 0,804

30 0,829

1 0,836

37 0,849

41 0,849

9 0,897

14 0,901

10 0,909

13 0,911 0,824
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43 0,771

49 0,775

50 0,787

48 0,793

35 0,804

44 0,811

47 0,835

46 0,859

52 0,860

51 0,877

21 0,896 0,765
26 0,763

31 0,771

25 0,785

42 0,791

22 0,820

2 0,821

24 0,835

23 0,838 0,871
38 0,909

34 0,911

33 0,927

36 0,932 0,898
5 0,862

45 0,864

12 0,879 0,890
53 0,574

29 0,656

28 0,667

27 0,669 0,893
17 0,814

20 0,831 0,896

Tablo 3.5’te faktor yiik degerlerine ait sonuglar bulunmaktadir. Tablodaki
bulgular degerlendirilirken faktor yiik degerinin>,45 (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2016) olmasi dikkate alinmistir. Faktor ylik degerleri 0,564-0,932
arasinda degismekte ve faktor yiiklerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Tespit edilen
yukler altinda toplanan maddelerin isimlendirilmesi konusunda literatiir taramasi
yapilmis ve ulasilan bilgiler kapsaminda degerlendirilerek isimlendirme g¢aligmasi
yapilmistir.

1. Boyut: Geleneksellik

Geleneksellik, “gelenek” kavramu ile ifade edilen toplumsal tecriibelerin devami
seklinde bilgi, inang, aliskanliklar, kiiltiirel degerler ve davranig kaliplarinin yillarca
devam ettirilme durumu olarak aciklanabilir. Kavramin o6ziinde ‘“gelenek” olarak

isimlendirilen unsurlarin nesiller boyu aktarilmasi ve yasatilmasi vardir. Geleneksellik,
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gelenek halini almig fiile ve degerlerin yasatilarak devam ettirilmesi, toplumsal
yasamin, toplumsal varolusun istikrart bi¢imindeki pozitif anlaminin yaninda
modernlesmenin de zitti/karsiti olarak ¢ok sik sekilde anilan ve modern olmayana bir
gonderme c¢abasi i¢inde olmasi ile de negatif bir anlamin i¢ine iteklenmistir. Bu manasi
ile “geleneksellik” modern hayatta yeri olmayan seyleri aciklayan bir kavram
durumundadir. Geleneksellikten evrilme, gelenekselligin terk edilmesi kosulu ile
olanakli olacag1 diisiincesi bati disi modernlesmelerde toplumsal kirilmayir mecburi
kilmistir. Geleneksellikten modernlige evrilmenin bati toplumlarinda 500 yillik bir
geemisi bulunmaktadir ve zamanla bati toplumlarinin i¢ dinamikleri ile tretilerek
kendiliginden gergeklesmistir (Koker, 2000, s. 51). Olgegin birinci faktér altinda
toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktore “Geleneksellik” adimi verilmesinin
uygun olunacagina karar verilmis olup ilgili maddeler asagida verilmistir;

19. Hastalandigimda dualarin ilaglardan daha etkili oldugunu diistiniiriim.

6. Sifa bulmak icin geleneksel olarak taninmig bir sifaci tarafindan igine dua
yazilan muska tagimak etkilidir.

11. Sifa bulmak i¢in; su, seker, corba gibi okunmus gidalar tiiketmek etkilidir.

32. Hasta oldugumda geleneksel sifaci olarak taninan kisilerden ziyade ilk dnce
bir saglik kurulusuna bagvururum.

7. Sifa bulmak igin geleneksel olarak taninmis bir sifacinin dua okuyarak hasta
kisinin lizerine tiflemesi etkilidir.

4. Sifa bulmak i¢in hocanin fiziksel uygulama ile birlikte dua etmesi etkilidir.

8. Sifa bulmak icin geleneksel olarak taninmis bir sifacinin dua ederken tiitsii
yakmasi etkilidir.

39. Hastaliga gore etkili dua cesitleri vardir.

3. Sifa bulmak i¢in geleneksel olarak taninmis bir sifacinin fiziksel uygulama ile
birlikte dua etmesi etkilidir.

40. Hastalikta duayla sifa bulmak i¢in hastaliga uygun dualar etmek gerekir.

2. Boyut: Sefaat ve Istek Duas1

Istek dualar1 arasinda saglik, basari, iklim, dogal gevre, rizik, basar1 gibi konular
yer almakta, bunlar1 elde etmek icin Tanri’dan yardim talep edilmektedir. Yine istek
dualarinin arasinda manevi olarak adlandirilan hidayete erme, giinahlardan kurtulma,

dindarlasma gibi manevi istekler de bulunmaktadir. Insanlarin biiyiik kismi isteklerinin
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karsihiginin bu diinyada ger¢eklesmisini arzulamaktadirlar. Sefaat, cennete girme,
cehennemden kurtulma adma gerceklestirilen dualar temelde istek dualari olmakla
beraber bu diinyada karsiligimin alinamayacagi dualar olmalar1 nedeniyle tez kapsami
disinda degerlendirilmistir. Istek dualar1 kisinin kendisi i¢in yapti§1 ve baskalar i¢in
yaptig1 dualar olmak tiizere iki sekilde ele alinmaktadir. Arsivlerde kadim
medeniyetlerden Hitit Kralligina ait oldugu tespit edilen pek cok istek duasi
bulunmaktadir. Cogunlukla krallar tarafindan organize edilerek olusturulan dua
metinleri arasinda istek duasi i¢in Ornekler olusturmaktadir. Cok Tanr1’li dine inanan
Hitit medeniyetinde Tanri’lara yapilan dualar arasinda en ¢ok katiilitkten kurtulma,
saglik, uzun bir yasam, politik ve cinsel gii¢, diisman karsisinda zafer kazanma gibi
istekler bulunmaktadir (Arikan, 1998, s. 11). Ilkel toplumlarda en yaygin dua tiirleri
arasinda istek duasi ¢cok 6nemli yer tutmaktadir. ilkel kabilelerde duanin kalbi istektir.
Tiim isteklerin hedefi bireyin saglikli ve dogal bir hayatin yaninda en temel ihtiyag¢larin
kargilanmasina yonelik isteklerin ortaya konularak gili¢lendirilmedir (Heiler, 1932, s.
17). Istek duasi da diger dua tiirlerinde oldugu gibi insanlar tarafindan ¢ok¢a bagvurulan
dini uygulamalarin basinda gelmektedir. Yapilan calismalar bireylerin istek duasi
yapmaya genel bir egilimi oldugunu ortaya koymaktadir (Choi, 2006, s. 27). Diinya’nin
cesitli yerlerinde gerceklestirilen arastirmalara gore, kisiler 6zellikle zor zamanlarinda
istek duasina miiracaat etmektedirler. W. Cadge ve M. Daglian tarafindan 1999-2005
yillar1 arasinda bir hastanede yaptiklari ¢calisma sonuglarina gore, hastane c¢alisanlarinin,
hasta yakinlarinin ve hastalarin en ¢ok miiracaat ettikleri dua tiirleri arasinda istek duasi
yer almistir (Cadge ve Daglian, 1999, s. 358). Bir bagka ¢alismaya gore; Manfredi ve
Pickett (1987) tarafindan yapilan arastirmada 65-79 yas araliginda bulunan Kkisilerin
zorlukla miicadele etmede basvurduklar1 yontemler arasinda dua gelmektedir
(Woodmansee, 2000, s. 80). Maddi istek dualarinin ilk sirasinda saglik i¢in Tanri’ya
yoneltilen istekler gelmektedir. Barnes vd. (2004) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada
31.044 kisi ile gorlisiilmiis ve arastirma sonuclarina gore katilimcilarin %40°1 kendi
sagliklart i¢in %?24’i ise bagkalar1 tarafindan kendi sagliklari i¢in dua yapildigini
belirtmislerdir (Astin vd., 2006, s. 36). Bir diger arastirma sonuglarina gore hastalarin
kendilerine tedavi uygulayan saglik personelinden, onlarla beraber hastaliklar1 i¢in dua
yapmalarint bekledikleri tespit edilmistir (Spring, 2002, s. 17). Strang, yakaris

dualarmin istek dualarina gére daha kapsayici 6zellikte oldugunu, bu dualarin, isteklerin
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yani sira “Tanrt’nin  destegine duyulan gereksinimin kabuliini” ifade ettigini
sOylemektedir. Bu duada kullanilan dilin, duygular1 harekete gegirmek veya sikintiyla
ve zorlukla ylizlesen birey bunlarla bas etme giiciiniin kendisinde var olduguna inandig1
icin yararlt oldugunu savunmaktadir. Birey bu tarz dualarda sonugta ne olursa olsun
Tanri’nin Tanr tarafindan verilen seyi izleyecegine dair yemin ifade eden teslimiyet
ciimlesi kullanmaktadir (Levine, 2008, s. 90). Cogunlukla istek dualari, giinliik
konusma dili ile yapilmaktadir. Kisi kendisi tarafindan kutsal kabul edilen giice,
isteklerini ve i¢inde bulundugu durumu samimi olarak ifade etmektedir. Bu dua tiiriinde
kutsal olan varliga bireysel talepler iletilir ve birey Tanri’nin deste§ine ihtiyac
duydugunu da gostermis olur. Varliksal olarak bireyin kendi giiciinii ve konumunu
kabul ettigi, giiclii ve ulu olana teslim oldugu bir tutumun ifade seklidir. Duanin bu
Ozelligi bireye teslimiyet hissi kazandirarak karsilastigi problemlerle bas etmede
yardime1 olmaktadir. Istek duasi bashg: altinda incelenen sefaat dualarmn ise istek
dualarindan farklilagan bir yonii bulunmaktadir. Sefaat (intercessory prayer) kavrami,
Latince inter (arasinda) ve cedere (gitmek) sozciiklerinden meydana gelmektedir. Bu
sebeple sefaat duasi bir anlamda aracilik yapmak manasina gelmektedir. Bir baskasi i¢in
aracilik yapmak veya baska birisinin durumu icin yalvarma gayretidir. Sefaat duasinda
kendisine dua yapilan kisi, cogunlukla dua yapan kisiden uzakta bulundugu igin
“uzaktan” (distant prayer) seklinde isimlendirilmektedir. Sefaat duasinda bir bagkasi
i¢in yapilan dua, dua yapilanin haberi olsun veya olmasin dua yapmaktadir (Hollywell
and Walker, 2008, s. 638). Tanr’ya inananlar bagkalarina iyilik yapmanin talep
edildigini iddia etmektedirler. i¢eriginde dua ibadeti yer alan ve ozellikle ilahi dinlerde
bireyin kendisi i¢in dua yapmasinin yan sira, digerleri i¢cin de maddi ve manevi konular
icin dua etmesi de takdir goren ve talep edilen bir durumdur. Bagkalar1 i¢in yapilan
duada yapan kisinin menfaati dogrultusunda bir talep olmayip, digerkamlik 6n plandadir
ve i¢ kaynakli bir dua tiirii oldugu kabul edilmektedir (Albayrak, 2007, s. 197). Bu
aciklamalar kapsaminda 6l¢egin ikinci faktor altinda toplanan maddeler incelendiginde,
ilgili faktore “Sefaat ve Istek Duasi” adimi verilmesinin uygun olunacagina karar
verilmis olup dlgegin Sefaat ve Istek Duasi boyutuna ait maddeler asagida verilmistir;
1.Sifa bulmak i¢in kisinin baskalar i¢in yaptig1 dua etkilidir.
30. Bagkalar ile birlikte dua etmek hastalikta sifa bulmak i¢in daha etkilidir.

10. Sifa bulmak i¢in kiginin arkadaslarinin dua etmesi etkilidir.
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14. Sifa bulmak i¢in uzaktan (giyaben) yapilan dua etkili degildir.

18. Kisilerin birbirlerine dua etmesi hastaliklardan korunmalarin1 saglar.

37. lyilesmesi i¢in hastalara dua ederim.

41. Hastayken birilerinin bana dua etmesini isterim.

9. Sifa bulmak igin kisinin ailesinin dua etmesi etkilidir.

13. Sifa bulmak i¢in ¢ocuklarin dua etmesi etkilidir.

3. Boyut: Manevi Destek
Manevi destek; bakima ihtiyag duyan saghigini kaybetmis bireylerin

maneviyatint giiclendirerek yasama bagliliklarini artirmayi, manevi alemleri ile barisik
yasamalarmi, korkularini kaygilarini gidermeyi amag¢ edinen insan odakli ve sosyal
nitelikli bakim hizmetleridir (Cerik, 2007, s. 144). Daha farkli bir ifade ile; manevi
destek, ozellikle kronik hastalara, kalic1 bir saglik problemi yasayanlara ve farkli saglik
sorunlar1 olan bireylere yonelik maneviyat destekli hizmetleri kapsamaktadir. Sosyal ve
tibbi hizmetlerde holistik ve birlestirici bir rol istlenir. Bireyin saglifina yeniden
kavusmasina bunun miimkiin olmamasi durumunda ise bu durumla barisik yasamasina
ve yasama bagli bir hayat siirmesinde 6nemli rolii bulunmaktadir (Basar, 2008, s. 631).
Olgegin iigiincii faktor altinda toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktore “Manevi
Destek” admin verilmesinin uygun olunacagma karar verilmis olup 6l¢egin Manevi
Destek Boyutu’nun maddeleri asagidaki sekildedir;

35. Hastanelerde hastalara manevi destek sunmak iyilesmelerini hizlandirir.

44. Hastanede agz1 dual1 birisinin beni ziyaret etmesini isterim.

21. Hastanelerde dini agidan uygun bir ortama ihtiya¢ duyarim.

46. Saglik calisanlar1 dini ihtiyaglarimla ilgili beni bilgilendirir ve bana yardimci

olur.

47. Hastanelerde dini destek alabilecegim din gorevlilerine ulagma imkanim
vardir.

48. Hastanelerde dini ihtiyaglarimi karsilayabilmek i¢in yeterli diizenleme
yapilmustir.

49. Hastanelerde kisilerin inanglarina saygi ve 6zen gosterilir.
50. Hastanelerde dini inancimla ilgili mahremiyetime 6zen gosterilir.

51. Hastanelerde hastalar dini inang¢lar1 nedeniyle ayrimciliga maruz kalmaktadir.
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52. Hastanelerdeki dini ihtiyaca yonelik yapilan diizenlemeler her inangtan kisiler
icin uygundur.
43. Hastanede saglik calisanlarinin iyilesmem i¢in dua etmesi beni memnun eder.
4. Boyut: Dini Pratik Olarak Dua
Dini pratik seklinde gerceklestirilen dualarin ¢gogunlukla halk arasinda bilinen ve
ait oldugu dinin din gorevlileri tarafindan ezbere ya da bir kitaptan okunarak
yapilmasidir. Bu dua tiirii, esasta standart dini uygulama tekniklerini kapsayan ve bu
tekniklerle baglilikta da istek anlami tasiyan kalip ifadelerle yapilmaktadir. Bu dualar
cogunlukla belirli ve monoton bir ses tonu ile yapilmaktadir. Yani sira duanin igerigine
bakildiginda, yeterli manevi bir duygu hissedilmeden kalip ifadelerin tekrarlandig:
goriilmektedir (Argyl, 2006, ss. 332-333). Dini bir pratik olarak gerceklestirilen dualar
bireysel olarak yapilmasinin yaninda genellikle grup seklinde yapilmaktadir. Ortak bir
dua icin yapilan isteklerin ibadet sirasinda bireysel ya da grupla tekrar edilmesi kisinin
dini grup ve bu dini grubun degerleri ile 6zdeslesmesini saglamaktadir. Yasarken
meydana gelen bir sorun, soyutlanma hissini uyandirdiginda veya sosyal kimligi
parcaladiginda dislanmay1 hak ettigini ve bu olay1 yasayan tek kisi oldugu diisiincesi
Kiside olusan soyutlanmislik hissini azaltmaktadir (Levine, 2008, s. 91). islam aleminde
bireyse ya da torensel sekilde yapilan dualarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Hz. Peygamber
dualarini topluluk icinde de yapmistir. Kisileri organize ederek belirlenmis yerlerde
toplanmas1 saglayarak gerceklestirilen yagmur dualar1 bu kapsamda degerlendirilebilir.
Diger taraftan Hz. Peygamber digerlerinin isitmeyecegi sekillerde de bireysel dualar
yapmis, kisilere bireysel dualardan oOrnekler vererek tavsiyelerde bulunmustur. Hz.
Peygamber cemaat halinde kilinan ve dua anlami tagiyan namazlarin 6nemine vurgu
yapmistir. Levine (2008) tarafindan gerceklestirilen bir calismada dua basa ¢ikma
mekanizmasi olarak incelenmis ve psikolojik tahlili yapilmistir. Bu calismaya gore
grupla dua yapmanin 6z sayginin gelistirilmesine ¢ok yarar sagladigi ifade edilmis ve su
sekilde aciklanmistir;
e Grup halinde dua yaparken tiim katilimcilar ayni sozciikleri tekrarlamaktadir.
Yapilan ritiiele ortak olmak psikolojik toplum olma hissini giliglendirmektedir.
Diger bireylerle paylasilan inanglar bireyin inanglarinin dogru oldugu

diisiincesini kuvvetlendirir.
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e Bilinen bir ritliel stresli yasamla basa ¢ikmada sosyal olarak onaylanmig bir
eylem arz etmektedir. Ornek olarak sevilen bir kisinin 6lmesi ile &liiyii
onurlandirmak i¢in gercgeklestirilen dua uygulamasidir. Dua ritiieli herkese
mevcut durumda dogru olanin ne oldugunu anlatarak ne yapilmasi gerektigi ile
ilgili belirsizligi yok eder.

e Yapilan dualar geleneksel 6zellikteyse ve diizenli olarak tekrar ediliyorsa bu
durumda iiyelerde bir aidiyet hissi meydana gelir. Boylece kisi ayn1 zaman ve
mekanlarda bir aligkanlik hissi ile kendisinden daha biiyiik ve giiclii bir seyin
pargasi oldugunu diisiiniirler.

e Grup iiyeleri ayrica birbirine destek olmaktadirlar. Uyeler duygusal gida ve daha
somut yardimlart birbirlerine yapmaktadirlar. Katilim yalnizhigin  ve
soyutlanmanin panzehridir. Kisinin huzur bulmasini saglayarak, kendisine diger
iyeler tarafindan yardim edileceginin inancina sahip olurlar.

Din psikologlarina gore cemaatle yapilan duanin tek basina yapilan duadan daha
onemli olmadig1 ifade edilmektedir. Heiler, duanin kalabalikta bireysel ortamdaki
ruhunu yitirdigini belirtmektedir. Heiler’e gore dua, kisinin tanri ile olan aracisiz
birlikteligi, arkadash@ ve aligverisidir. Ancak grup {yeleri ile beraber
gerceklestirildiginde Tanri’nin dua yapilan yerde hazir bulunusu ve dogrudan Tanri ile
irtibat kurma duygusunun yok olma tehlikesi olusmaktadir. Etkin olmayan bir yliksek
uyaniklik vaziyeti ile hayati bir nemi bulunan ilgi de ortadan kalkmaktadir. Dualar ya
biirokrasi donuklugunda ve katiliginda ya da tamami ile mekanik bir sekilde agizda
tekrarlanan bir durum halini alir. Birlikte yapilan dualarda dua yapan kisi, hata
yapmadan okuma gayretinde, eksik olmamasi konusunda konsantrasyon saglamaya
calisir. Diger taraftan dinleyiciler de duaya din gorevlisi kadar dikkat etmezler,
cocuklarda eglence, yetigkinlerde ise zihinlerinde farkli mesguliyetler olabilmektedir
(Heiler, 1932, s. 71). Yapilan bu aciklamalar dogrultusunda 6l¢egin dordiincii faktor
altinda toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktére “Dini Pratik Olarak Dua”
adimi verilmesinin uygun olunacagina karar verilmis olup “Dini Pratik Olarak Dua”
boyutunun maddeleri asagidaki sekildedir;

31. Birlikte dua etmek toplum i¢in birlestirici ve faydaldir.
42. Hastanede, diger hastalarla, iyilesmek i¢in birbirimize dua ederiz.

2. Sifa bulmak i¢in grup halinde yapilan dua etkilidir.
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22. Diger kisilerle bir grup icinde, hastaliga sifa bulmak i¢in dua paylasiriz.
23. Diger kisilerle birbirimize dua etmek i¢in bir dua grubum vardir.
24. Birbirimize dua etmek i¢in bir dua arkadasim vardir.
25. Birlikte dua etmek morali yiikselterek kisiler arasindaki pozitif etkilesimi
artirir.
26. Birlikte dua etmek, morali yiikselterek dayanma giiciinii arttirir.
5. Boyut: Alternatif Tedavi
Insanoglu karsilastig1 hastaliklarin tedavisinde kendi imkanlar1 dogrultusunda
deneme yanilma yolu ile farkli yontemler gelistirmislerdir. Tedavi yapamadigl bazi
rahatsizliklarin nedenini bazi doga olaylarina baglayarak gercekci yontemler haricinde
bazi sihirsel tedavi yollar1 ortaya ¢ikarmislardir. Dogaiistii ile insan arasinda olan iliski
farkli tedavi pratiklerinin de kokenini olusturmustur. Gelistirilen bu pratikler toplum
tarafindan olusturularak nesilden nesile aktarilan ve bundan dolay1 da geleneksellesen
bazi tan1 ve tedavi yontemlerini de igermektedir. Hastaliklarin tedavisinde dogaiistii ile
kurulan iligkiler ilk basta kendini agik etmese de kiiltiirel/nitel arastirmalarda elde edilen
neticeler, iliskinin boyutunu gdstermektedir (Kaplan, 2011, s. 150-151). Olgegin besinci
faktor altinda toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktore “Alternatif Tedavi”
adin1 verilmesinin uygun olunacagina karar verilmis olup 6l¢egin Alternatif Tedavi
boyutuna ait maddeleri asagidaki sekildedir;
38. Hastanede yatan kisilere iyilesmeleri i¢in bolca dua edilmelidir.
33. Hastayken sifa bulmak icin dua etmenin yaninda saglik hizmetlerini
kullanmak gerekir.
34. Hastalandigimda hem dua ederim hem doktorun verdigi ilaglar1 kullanirim.
36. Hastayken dua etmek tedavinin etkisini arttirir.
6. Boyut: Modern Inang
Modernligin incelendigi biitiin caligmalarda modernlik taniminin bir karsiti
olarak modernligin taniminin yapilmasina yardimci olmak ic¢in “modernlige duyulan
esas ilginin ayna”s1 (Giddens, 2011, s. 27) olarak yer ayrilan kavramdir. Gelenek
kavrami kendisine modern kavraminin bir zitt1 seklinde kullanim alani1 bulan, 6ziinde
teolojik olan bir kavramdir (Gencer, 2012, s. 110). Sifa bulma arayislarinda insanlarin
geleneksel bir yontem olarak kabul goren duaya yonelmedikleri bu yonde modern bir

tutum sergiledikleri goriilmektedir. Olgegin altinci faktor altinda toplanan maddeler

116



incelendiginde, ilgili faktore “Modern Inan¢” adini verilmesinin uygun olunacagina
karar verilmis olup 6lgegin modern inang boyutuna ait maddeleri asagidaki sekildedir;
5. Sifa bulmak i¢in hasta kisinin yaptig1 dua etkili degildir.
45. Hastanedeyken iyilesmem i¢in birilerinin dua etmesi beni rahatsiz eder.
12. Sifa bulmak i¢in giinahsiz kisinin dua etmesi etkili degildir.
7. Boyut: Toplumsal Dayanigma
Sosyal sistemde bir alt sistem olan dinin ¢ok onemli islevleri bulunmaktadir.
Durkheim’e gore dinin en 6nemli toplumsal islevi dayanismay1 saglayarak devamlilik
kazandirmaktir. Bu kapsamda dinin bir alt sistem olarak asil islevi toplamak ve
biitiinlestirmektir. Din sosyal sistem igerisinde birlik bilinci olusturarak biitliine olan
baglilig1 giiclendirerek sosyal biitiinlesmeyi olusturmaktadir. Din alt sisteminin bir
islevi de bireye goniil rahatligi vermesidir. Toplumsal hayatin grift olan kaos
ortamlarinda kendilerini ¢ok giiglii goren insanlar bile daha gii¢lii varliklara siginma
ihtiyact i¢inde olmuslardir. Dinin ayni zamanda bir sosyal kontrol islevi de
bulunmaktadir. Bazi davranislarin kutsal olmasini saglamakta ve sug¢ olarak gordigii
davraniglar1 da glinah kategorisine alarak bireyleri bu davraniglardan menetmektedir.
Ortak yapilan ayinler, dinsel torenler ve ibadetler de toplumsal dayanismay1 giiglendiren
araclardir. Bu kapsamda degerlendirildiginde Kisilerin birbirlerine dua etmesi manevi
baglar1 artirarak toplumsal iliskileri gelistirir. Hasta ziyaretleri gibi uygulamalar
toplumsal dayanmismayr artirmasi, kisilerin baskalarina dua etmesi toplumsal
dayanismay1 artirmasi ve duanin toplum i¢in énemli bir sifa kaynagi olarak goriilmesi
toplumsal dayanigmanin gostergelerindendir. Bu kapsamda o6lgegin yedinci faktor
altinda toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktore “Toplumsal Dayanisma” adini
verilmesinin uygun olunacagma karar verilmistir. Olgegin Toplumsal Dayanisma
boyutuna ait maddeleri agsagidaki sekildedir;
27. Kisilerin birbirlerine dua etmesi manevi baglar1 artirarak toplumsal iligkileri
gelistirir.
28. Hasta ziyaretleri gibi uygulamalar toplumsal dayanismay1 arttirir.
29. Kisilerin bagkalarina dua etmesi toplumsal dayanigmayi arttirir.
53. Dua toplum i¢in 6nemli bir sifa kaynagidir.

8. Boyut: Tefekkiir
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Meditasyon baglaminda gergeklestirilen dua, miiracaat edilen dua tiirleri iginde
en az kullanilan dua tiiridiir (Argyl, 2006, s. 332). Geleneksel dini tecriibede veya
ibadette meditasyonun amaci, genellikle Tanr1 ile iletisim kurarak huzurunda hazir
bulunmaktir. Meditasyon her ne kadar degisik dini inanglar i¢ginde farkli dini tecriibeler
gibi algilansa da esas amaci dini tecriibelerin yasanmasidir. Dini bir igerigi olmayan
meditasyonlar da bulunmaktadir. Bu tarz meditasyonlar da Deikman tarafindan yapilan
vazo meditasyon deneyinde yasandigi gibi farkli tecriibeler olusturabilmektedir.
Meditasyon seklinde dua eden kisi Tanri’nin konusmasii bekleyen bir dinleyici
(Winslow, 2003, s. 171) gibi olmakta ve bu nedenle tefekkiir duasinin sessiz bir sekilde
Tanri’ya yogunlagsmak oldugu ifade edilebilir. Arastirmacilar tefekkiir duasi ile
meditasyonu farkl sekillerde kavramlastirirken, bazi arastirmacilar ise her ikisi arasinda
bir fark olmadiginmi belirtmektedirler. Foster meditasyonel dua ile tefekkiir duasinin
birbirinden farkli oldugunu, meditasyon duasinin kutsal metinlerin manasi {lizerinde
tefekkiirde bulunmayi, tefekkiir duasinin ise Tanri sessizligi konusunda farkindalik
gelistirmek oldugunu belirtmektedir (Breslin ve Lewis, 2008, s. 10). Finney ve Malony
(1985) ise; tefekkiir duasi yaparken bazi tekniklerin kullanildigi bundan dolay1 da bu
dua bi¢iminin bir tiir meditasyon seklinde kabul edilmemesi gerektigini savunmustur.
Sonug itibariyle meditasyonlarin amaci her insanda, degisik biling durumlar1 olusturarak
bir rahatlama meydana getirmektedir (Argyl, 2006, s. 332). Ilgili ¢calismalarda ise dua
ile meditasyon arasinda hem benzerlikler hem de farkliliklar tartigilmakla beraber, her
iki durumda da kisiye sagladig fiziksel ve ruhsal yararlar arasinda ortak bircok yon
bulundugu goriilmiistiir. Baz1 hastalarin ruhsal ve fiziksel durumlar1 bu dua tarzindan
daha fazla yararlanmasina elverisli olabilir. Dua kisinin duygusal ve biling durumunu
degisiklige ugratmaktadir. Bazi dua formlar1 ile meditasyona eslik eden zihni durumlar
arasinda bazi benzerlikler bulunmaktadir. Diizenli olarak dua yapilmasi rahatlama
duygusu ve zihni bir olusum saglamaktadir. Bu nedenle diizenli dua yapan kisiler
meditasyonun saglamis oldugu pozitif etkilerden faydalanmaktadirlar. Diizenli dua
etmenin yarar saglamasi kismen sorunlart Tanri’ya havale etmeyle ortaya c¢ikan
gerilimin azalmasi, problemin ortadan kaldirilmasina odaklanmislikla 6zdeslestirilen
psikolojik degisimlere neden olmaktadir (Levine, 2008, s. 90). Meditasyon duasinin bir
diger ismi diisiinsel duadir. Cogunlukla hareket ve sesten uzak bir sekilde sadece zihin

ve kalbin aktif oldugu meditasyon ve ice yonelme gibi isimlerle de anilabilmektedir.
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Diislinsel dualar denilince ile akla gelen dua tiirii meditasyonel duadir. Meditasyon
duasiin farkli tiirden ifadeleri olmakla beraber, fonksiyonel agidan ele alindiginda bazi
dinlerde tamamen bir dua olarak kabul géormektedir. Uygulama noktasinda diger dua
tiirlerine gore arka planda kalsa da dua yapan kisi iizerinde en kuvvetli etki birakan tiir
olarak goriilmektedir (Argyl, 2006, s. 122). Islam aleminde Miisliimanlar tarafindan
yapilan tefekkiir, rabita, tezekkiir bir bazi uygulamalarin meditasyonla benzerlik
gosterdigi sOylenebilirse de bunlarin islev ve sekil bakimindan Batida uygulanan
meditasyona gore ¢ok farkli oldugu, Miisllimanlarin meditasyon diisiincesine ¢ok uzak
oldugu agiktir (Horozcu, 2010, s. 63). Uzak Dogu’da yapilan meditasyonun temeli
biiylik oranda Hindistan’a dayanmaktadir. Kutsal Aum (Om) kelimesin tekrari ile
gerceklestirilen meditasyon bir Hindu uygulamasidir. Hinduizm’e goére meditasyon
uygulamasi, yogun diisiinsel bir ibadet ile zihnin temizlenmesi seklinde goriilmektedir.
Meditasyon vasitast ile birey ve kiilli biling bir araya gelmekte kutsalla beraber
olunmaktadir. Temel Hint felsefesi olarak kabul edilen Yoga ve Vedanta’da hedef
stijenin ortadan kalkmasi ile Nihai Gergekligin ve hakikatin fakina varilmasidir
(O’Sullivan, 2010, s. 58). Hinduizm, Budizm ve Taoizm gibi dogu dinlerinde daha fazla
uygulama alani1 bulan meditasyon, Hristiyanlar ve Yahudiler (Kabbala) igerisinde de
degisik sekillerde uygulanmaktadir. Aslinda meditasyonun en biiyiikk vurgusu,
Hinduizm ve Budizm’de tiim nesne ve olayin karsilikli ve birlik i¢inde oldugunun
suurunda olmak ise de fonksiyonel olarak Batinin dua uygulamasina esit bir tecriibedir
(Ann Moir, 2010, s. 178). Budist ve Taoist geleneklerde kisinin meditasyon sirasinda
fiillerinin ve diislincelerinin tam olarak farkina varmak sureti ile i¢sel yasantiya kendisi
acmasi hedeflemektedir. Bu sekilde birey hem digerleri ile hem de evrenle olan
iligkisinin farkina varacaktir (Ann Moir, 2010, s. 178). Sekli olarak incelendiginde farkli
meditasyon uygulamalarinin oldugundan soz edilebilmektedir. Minder ya da benzer
platformlarda bagdas kurmak ve parmaklarin farkl sekillerde birbiri ile birlestirilmest,
eller, diz ya da bacaklar {lizerine getirilerek yapilan en bilindik ve yaygin meditasyon
pozisyonudur. Yani sira ayakta durarak, bir sandalye iizerinde oturularak, egilerek veya
yiirliyerek ¢esitli pozisyonlarda da dua yapilabilmektedir. Ayrica bir is yaparken de
diisiinerek ve bazi sozlerin tekrar edilmesi ile de meditasyon yapilabilmektedir
(O’sullivan, 2010, s. 557). Manevi bir hayat tarzina baglayanlarin bilhassa 6zendirildigi

meditasyon, Hiristiyan geleneginde ¢ok uzun yillardan beri gelistirilen baz1 teknik ve
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yontemlerle uygulanmaktadir. Meditasyon agamasi (hazirlik, dua, sonug) ii¢ sathadan
olugmaktadir. Hazirlik asamasinda sessiz kalmak, manevi kitaplardan se¢ilmis metinler
okumak, Tanr1 huzurunda oldugunu disiiniip hissederek Tanri’dan yardim istemek
seklinde yapilmaktadir. Arkasindan kisi uygun pozisyona gecerek kutsal kitab1 uygun
bir yere birakarak sessizce duaya baslanilmaktadir. Aklindan gecen basit ciimlelerle
istedigi sekillerde climleler kurmaktadir. Meditasyon yapan kisi, hayal giiciinii, aklin1 ve
manevi konulardaki anlayisin1 ylikseltmeyi amaglamaktadir. Hristiyan inancinda
meditasyonun biiyiik boliimii isa Mesih’in mesajlarmin diisiiniilmesine ayrilmaktadir.
Aslinda Tanri’nin meditasyon sirasinda hazir bulunusu meditasyonda hedef isteklerden
birisidir (King, 2002, ss. 105-112). Yapilan caligmalar Yahudiler’inde uzak dogu
kokenli meditasyon iizerinde cok arastirma yaptigimi gostermektedir. Yahudi yazar
Aryeh Kaplan ABD’de meditasyon ve yoga gibi uygulamalar1 6greten bazi
merkezlerdeki 6grencilerin %75’ini Yahudi’ler olusturdugunu ifade etmistir. Yahudiler
kendi dinlerinde meditasyon uygulamasinin yer aldiginin ve Yahudiligin zengin bir din
oldugunun farkinda degillerdir. Uygulama siklig1 bakimindan ele alindiginda uzak dogu
kiiltiirlerinde yaygin uygulama alani bulan meditasyon, Bat1 halklar1 arasinda da ¢ok
talep géren bir uygulamadir. 1984 yilinda Ingiltere merkezli tiim Avrupa’y: kapsayan
bir ¢alismada; bireylerin %81°i irlanda, %50’si ingiltere olmak iizere, tiim Avrupa
geneli %58 dua ve meditasyon uygulamaktadir (Brown, 1994, s. 4). Modern ¢agdaki
stresli yagam, manevi hi¢bir amag¢ tasimadan performans ve konsantrasyon artirmaya,
zihinsel ve duygusal sorunlart ¢ézmeye, pozitif duygular kazanmaya, zihinsel ve
fiziksel olarak rahatlamaya yonelik baz1 meditasyon tekniklerine miiracaat edilmektedir.
Bu dogrultuda meditasyonla saglik arasindaki etkilesimleri konu alan ¢ok sayida
bilimsel ¢alisma bulunmaktadir. Bu durum ise bireylerin meditasyona olan alakalarinin
daha da artmasina neden olmaktadir. Yapilan bu literatiir taramas: sonuglarina gore;
Olcegin sekizinci faktdr altinda toplanan maddeler incelendiginde, ilgili faktore
“Tefekkiir” adin1 verilmesinin uygun olunacagina karar verilmis olup 6lcegin Tefekkiir
boyutuna ait maddeleri agagidaki sekildedir;

17. Kisilerin hastaligi nedeniyle ¢ektigi sikintilardan dolayr giinahinin
azalacagina inanirim.

20. Hastaligim siiresince kendimi Allah’a daha yakin hissederim.
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Faktorlere ait glivenirlik diizeyleri ise her faktor igin yiiksek diizeyde oldugu
(Cronbach’s Alpha>0,70) belirlenmistir.

Sifa olarak dua 6l¢eginin, Ol¢tiigii 6zellik agisindan kisileri ayirt etmede ne kadar
yeterli oldugunu belirlemek amaciyla madde toplam korelasyonlar1 ile 6zgiin olgekte
toplam puana gore belirlenmis Alt-Ust %27°lik grup ortalamalar1 farkina dayali madde
analizi yapilmistir (Biiyiikoztiirk, 2010). Alt-Ust %27°lik gruplar arasindaki farkin
anlamli olup olmadigmi belirlemek i¢in bagimsiz Orneklem t-testi yOntemine

basvurulmus olup analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Sifa Olarak Dua Olgegine Ait %27 Alt-Ust Dilim Analizi Sonucu

Madde No: t sd p Madde No: t sd p
Madde 1 -17,07 142 0,000** Madde 28 -13,46 142 0,000**
Madde 2 -20,48 142 0,000** Madde29 -13,57 142 0,000**
Madde 3 -25,10 142 0,000** Madde 30 -10,52 142 0,000**
Madde 4 -26,51 142 0,000** Madde 31 -18,08 142 0,000**
Madde 5 10,15 142 0,000** Madde 32 -19,66 142 0,000**
Madde 6 -23,44 142 0,000** Madde 33 -4,99 142 0,000**
Madde 7 -22,97 142 0,000** Madde 34 -6,19 142 0,000**
Madde 8 -25,00 142 0,000** Madde35 -11,93 142 0,000**
Madde 9 -15,49 142 0,000** Madde 36 -7,41 142 0,000**
Madde 10 -14,57 142 0,000** Madde 37 -18,15 142 0,000**
Madde 11 -23,46 142 0,000** Madde 38 -1,57 142 0,000**
Madde 12 6,41 142 0,000** Madde39 -24,42 142 0,000**
Madde 13 -14,83 142 0,000** Madde 40 -24,25 142 0,000**
Madde 14 -14,81 142 0,000** Madde41 -15,37 142 0,000**
Madde 15 -15,45 142 0,000** Madde42 -22,69 142 0,000**
Madde 16 -15,65 142 0,000** Madde43 -13,90 142 0,000**
Madde 17 -9,50 142 0,000** Madde44 -10,95 142 0,000**
Madde 18 -18,13 142 0,000** Madde 45 6,27 142 0,000**
Madde 19 -25,74 142 0,000** Madde 46 -10,12 142 0,000**
Madde 20 -9,17 142 0,000** Madde 47 -10,56 142 0,000**
Madde 21 -13,79 142 0,000** Madde 48 -10,62 142 0,000**
Madde 22 -22,59 142 0,000** Madde49 -13,47 142 0,000**
Madde 23 -21,93 142 0,000** Madde50 -12,79 142 0,000**
Madde 24 -22,10 142 0,000** Madde51 -10,40 142 0,000**
Madde 25 -16,29 142 0,000** Madde52 -11,89 142 0,000**
Madde 26 -17,43 142 0,000** Madde 53 -14,14 142 0,000**
Madde 27 -14,36 142 0,000**

Tablo 3.6 incelendiginde Alt-Ust %27’lik gruplar arasinda puan ortalamalari
acisindan farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (p<,01). Bu bulgular,

0lcek maddelerini ayirt etmede yeterli oldugunu gdstermektedir.
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3.1.2.Sifa Olarak Dua Olgegine Ait Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari

Pilot ¢alisma sonrasinda ana ¢alisma icin elde edilen veriler ile agiklanan faktor
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigina bakilmistir.

Tablo 3.7°de sifa olarak dua Olgegine ait faktor yapisini test etmek amaciyla
yiriitiilen (Dogrulayici Faktor Analizi) DFA analizi sonucunda elde edilen madde

istatistikleri bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 3.7. Sifa Olarak Dua Olgegine Ait DFA Bulgularima iliskin Madde Istatistikleri

Faktor Yiik

Faktor Madde No . . R? Hata t degeri
Degeri

3 0,98 0,96 0,04 30,83**

4 0,97 0,94 0,06 30,32**

6 0,96 0,92 0,08 29,51**

7 0,96 0,92 0,08 29,43**

F1 8 0,96 0,92 0,08 29,59**
11 0,95 0,90 0,10 29,33**

19 0,92 0,85 0,15 27,72**

32 0,93 0,86 0,14 28,01**

39 0,95 0,90 0,10 29,14**

40 0,95 0,90 0,10 29,43**

1 0,90 0,81 0,19 26,17**

9 0,93 0,86 0,14 28,03**

10 0,93 0,86 0,14 28,06**

13 0,96 0,92 0,08 29,44**

14 0,93 0,86 0,14 27,89**

F2 15 0,58 0,34 0,66 14,28**
16 0,57 0,32 0,68 14,01**

18 0,90 0,81 0,19 26,58**

30 0,83 0,69 0,31 23,38**

37 0,89 0,79 0,21 25,96**

41 0,87 0,76 0,24 25,01**

21 0,98 0,96 0,04 30,65**

35 0,88 0,77 0,23 25,29**

43 0,86 0,74 0,26 24,45**

44 0,87 0,76 0,24 24,94**

46 0,86 0,74 0,26 24,70**

F3 47 0,86 0,74 0,26 24,45%*
48 0,84 0,71 0,29 23,51**

49 0,84 0,71 0,29 23,70**

50 0,85 0,72 0,28 23,89**

51 0,90 0,81 0,19 26,33**

52 0,89 0,79 0,21 26,04**

2 0,97 0,94 0,06 30,16**

22 0,97 0,94 0,06 30,38**

F4 23 0,98 0,96 0,04 30,86**
24 0,97 0,94 0,06 30,36**

25 0,90 0,81 0,19 26,60**
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26 0,91 0,83 0,17 27,14**
31 0,90 0,81 0,19 26,45**
42 0,94 0,88 0,12 28,41**
33 0,76 0,58 0,42 20,08**
F5 34 0,78 0,61 0,39 20,65**
36 0,93 0,86 0,14 27,07**
38 0,87 0,76 0,24 24,42**
5 0,97 0,94 0,06 29,99**
F6 12 0,94 0,88 0,12 28,31**
45 0,90 0,81 0,19 26,40**
27 0,96 0,92 0,08 29,56**
F7 28 0,92 0,85 0,15 27,09**
29 0,90 0,81 0,19 26,16**
53 0,82 0,67 0,33 22,49**
8 17 0,90 0,81 0,19 29,62**
20 0,91 0,83 0,17 25,40**
*#*p<0.01

Tablo 3.7 incelendiginde, sifa olarak dua olgeginin (Agiklayici faktor analizi)
AFA sonucunda elde edilen faktor yapisimin farkli bir veri ile madde istatistikleri
acisindan DFA bulgular1 ile de dogrulandigi belirlenmistir. Buna gore, maddelerin
faktor yiik degerleri 0,57— 0,98 arasinda degismektedir. S6z konusu degerler yiiksek
faktor yiikii olarak degerlendirilebilir. Asagida DFA’ya ait Path diyagrami sunulmustur.
Path diyagrami incelendiginde modele ait uyum indeksleri istenilen seviyenin {lizerinde

olmasindan dolay1 39-40, 9-10, 37-41, 49,50, 25-26, maddeleri arasinda modifikasyon

yapilmistir.

124



=]

g B TE
oewTHE ]

‘——___‘k—‘

(=]

o

(1]
0.1
o

CO000 000

.14 / 0.
4 m/
03

0.
.09 FL!I]

on:\_o

o

w
23
;-
=

.30

M

0.10
T

.23 F3.35

o

=]

=]

o.o6=[ F2 | \
I B —
> :

.17 14_;5 :
oz FM2 | 54_42
1
. p——
2e=[ | /
06--| F6 5 u.
19 /
"'_"_———o.
*_"—_———C"
33 /

- :

Chi-Square=5401.51, df=1284, P-value=0.00000, RMSEA=0.079

=]

=]

=]

o o o o0 o o o o o o

Sekil 3.2. Sifa Olarak Dua Olgegi Path Diyagrami

F1= Geleneksellik, F2= Sefaat ve istek Duasi, F3=Manevi Destek, F4=Dini Pratik Olarak Dua, F5=Alternatif Tedavi,
F6=Modern inang, F7=Toplumsal Dayamisma, F8=Tefekkiir
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Tablo 3.8. Uyum indeksi Kriterlerine Ait Degerler

Uyum Kriterleri Miikemmel Uyum KabuLIJ)I/ESr:ebmr
x2/sd <3 <5
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.05 <RMSEA <0.10
RMR 0 <SRMR <0.05 0.05<SRMR <0.10
SRMR 0 <SRMR <0.05 0.05 <SRMR <0.10
NFI 0.95<NFI< 1 0.90 <NFI <0.95
NNFI 0.95 <NNFI< 1 0.90 <NNFI <0.95
CFI 095<CFI< 1 0.90 <CF1<0.95
GFlI 0.95<GFI< 1 0.90 <GFI<£0.95
AGFI 0.90<AGFI< 1 0.85 < AGFI<0.90

Source: Schermelleh-Engel at all, 2003, Dogan and Ozdamar, 2017
(RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, NFI: Normed Fit Index, NNFI: NonNormed Fit
Index, CFIl: Comparative Fit Index, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual, GFI: Goodness of
Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index)

DFA sonucu elde edilen uyum indeksi kriterleri kabul edilebilir uyum indeksi

kriterlerini sagladig1 belirlenmistir.

Tablo 3.9. Sifa Olarak Dua Olgegi Uyum lyiligi Degerleri

Modifikasyon X%df p RMSEA CFI GFI AGFI NNFI NFI RMR SRMR
Oncesi 6681 0,000 0,105 0,960 0,620 0,570 0,940 0,950 0,079 0,069
Sonrast 4,206 0,000 0,079 0,970 0,930 0,900 0,970 0,970 0,075 0,066

Bir modelin biitiin olarak kabul edilebilir olmast i¢in raporlanan uyum 1yiligi
indekslerinin  kabul edilebilir veya mikemmel uyum smirlar i¢inde olmasi
gerekmektedir. DFA sonucu elde edilen uyum indeksi degerlerinin ilk agamada kabul
edilebilir uyum kriterlerinde ¢ikmamasindan dolayr yapilan modifikasyon sonrasi, hata
terimlerin ozgiirlestirilmis ve boylelikle uyum kriterleri standart degerler icerisinde
cekilmistir. En 6nemli uyum indeksi degeri olan X%df degerinin modifikasyon &ncesi
6,681 iken yapilan modifikasyon sonrasi 4,206 degerine ulasmis bu degerin ise kabul
edilebilir uyum araligma diistiigi belirlenmistir. RMSEA degerinin 0,079 ile kabul
edilebilir uyum araliina, diistiigii belirlenirken diger uyum indekslerinden GFI, AGFI,
RMR ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir uyumda, CFI, NNFI, NFI degerlerin ise
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mitkemmel uyum kriterleri igerisinde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar aciklanan

faktor yapisinin dogrulandigini gostermektedir.

3.2. VERILERIN ANALIiZi VE BULGULARIN YORUMLANMASI

Arastirmanin bu boliimiinde 6lgme aracindan elde edilen verilerin arastirma

amacina uygun sekildeki hipotezlere ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3.10. Arastirma Kapsamindaki Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degisken Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 314 64,2
Erkek 175 35,8
. Evli 362 74,0
Medeni Durum Bekir 127 26,0
18-24 arasi 59 12,1
25-35 arasi 80 16,4
Yas 36-45 arast 145 29,7
46-55 arasi 150 30,7
56-65 arasi 55 11,2
[kogretim 247 50,5
Lise 107 21,9
- Onlisans 47 9,6
Egitim Durumu Lisans 64 13,1
Lisansiistii 24 49
Toplam 489 100,0

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlart
incelendiginde; katilimcilarin %64,2’sinin kadin, %35,8’inin erkek, %74,2’linlin evli,
%26’smin bekar oldugu belirlenirken, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun %30,7 ile

46,55 yas araliginda, %50,5’in ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.11. Arastirma Kapsamindaki Katilimeilarin Dini Tnaniglarini Tanimlama Bigimlerine Gére Dagilimi

Gruplar Say1 (n)  Yiizde (%)
Miisliimanim 464 94,9
Diger (Allaha Inanmam, Hristiyan’im, varliga inanirrm ama higbir dini 25 51

kabul etmem) !
Toplam 489 100,0
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Arastirma kapsamindaki katilimcilarin kendilerinin dini inaniglarini tanimlama
sekilleri incelendiginde, katilmcilarin  %94,9’unun kendini Miisliiman olarak

tanimlarken %5,1inin diger yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 3.12. Aragtirma Kapsamindaki Katilimcilarin Dua Etme Sikliklarina Gore Dagilimlari

Hangi siklikla dua edersiniz? Say1 (n) Yiizde (%)
Her zaman 142 29,0
Cogunlukla 244 49,9
Fikrim yok 22 4,5
Ara Sira 63 12,9
Hi¢bir Zaman 18 3,7
Toplam 489 100,0

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin dua etme sikliklarina gore dagilimlart
incelendiginde, katilimcilarin  %29’unun her zaman dua ettikleri, %49,9’unun
cogunlukla dua ettikleri, %45’inin dua etme siklig1 hakkinda bir fikri olmadigi,

%12,9’unun ara sira dua ederken %3,7’sinin hi¢ dua etmedikleri belirlenmistir.

Tablo 3.13. Arastirma Kapsamindaki Katihmcilarin Kronik Hastaliklarla ile ilgili Bilgilerine Ait Dagilimlar

Kronik Hastahk Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Kendisinin Kronik Hastaligi Olma Var 161 32,9
Durumu Yok 328 67,1
Yakinlarimin Kronik Hastalig1 \Y/?):( igg gg’;
Olma Durumu Toplam 489 100,00

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %32,9’unun kendisinde bir kronik
hastalig1 oldugu belirlenirken %67,1’inin bir hastaligi olmadig1 belirlenmistir. Ayni
zamanda katilimcilarin  %66,7’sinin  yakinlarinda kronik bir hastalik varken,

%33,3’linilin yakinlarinda herhangi bir kronik hastalik olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 3.14. Arastirma Kapsamindaki Katilmcilarin Hastaneye Gitme Sikliklarina Ait Dagilimlar

Hastaneye Gitme Sikhgi Say1 (n) Yiizde (%)
Nadiren giderim 311 63,6
Fikrim yok 25 51

Sik sik 153 31,3
Toplam 489 100,00
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Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %63,6’sinin  hastaneye nadiren gittigi,
%35,1’inin hastaneye gitme konusunda bir fikri olmadig1 belirlenirken %31,3 {iniin sik

sik hastaneye gittigi belirlenmistir.

Tablo 3.15. Arastirma Kapsamindaki Katilimcilarin Genel Olarak Saglik Durumlarini Tanimlama Sekline Ait Dagilimlari

Genellikle Saghk Durumunuzu Nasil

Tanimlarsimz? Say1 (n) Yiizde (%)
Kotii 115 23,5
Fikrim yok 11 2.2

lyi 316 64,6
Cok iyi 47 9.6
Toplam 489 100,00

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin - %23,5’inin  genel olarak saglik
durumunun kétii, %2,2’sinin bu konuda fikri olmadig1 belirlenirken, %64,6’sininn genel
olarak saglik durumunun iyi, %9,6’sinin saglik durumunun genelde ¢ok iyi oldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 3.16. Aragtirma Kapsamindaki Katilimcilarin Hastalandiklarinda Sifa Bulmak I¢in Dua Etmelerinin Kisisel Olarak Nasil
Etkiledigine Dair Dagilimlar

Hastalandigimizda sifa bulmak i¢in dua

etmek Kisisel olarak sizi nasil etkiledi. Say1 (n) Yiizde (%)
Hastalandigimda hi¢ dua etmedim. 28 5,7
Hig etkilemedi. 48 9,8
Fiziksel acidan rahatlamami sagladi. 12 2,5
Manevi acidan rahatlamami sagladi. 134 27,4
Hem fiziksel hem manevi olarak rahatlamami

sagladi. 267 54,6
Toplam 489 100,00

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun %54,6’sinin
hastalandiklarinda sifa bulmak i¢in dua ederek hem fiziksel hem de manevi olarak
rahatladigi, %27,4’linlin sadece manevi agidan rahatlattigi, %9,8’inin hi¢ etkilemedigi,
%35,7’sinin de hastalandiklarinda dua etmedikleri belirlenirken %2,5’inde fiziksel

acidan rahatlattigini diistindiikleri belirlenmistir.

Tablo 3.17. Arastirma Kapsamindaki Katilimcilarin Hastalandiklarinda Sifa Bulmak igin Dua Etmelerinin Sosyal Olarak Nasil
Etkiledigine Dair Dagilimlari

Hastalandiginizda sifa bulmak icin dua

etmenin sosyal olarak sizi nasil etkiledi. Say1 (n) Yiizde (%)
Hi¢ Etkilemedi 110 22,5
Diger kisilerle iletisimimi gii¢lendirdi 379 77,5
Toplam 489 100,0

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun %74,2’sinin
hastalandiklarinda sifa bulmak i¢in dua etmenin sosyal acidan diger kisilerle iletisimini
giiclendirdigi belirlenirken katilimcilarin = %25,8’inde  herhangi bir sosyal etki

yaratmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 3.18. Arastirmada Elde Edilen Verilerin Dagilimina liskin Normal Dagilim Analizi Sonucu

Kolmogorov-Smirnov

Boyutlar Statistic Sd  p X Medyan Basiklik Carpiklik
Manevi Destek 0,081 489 0,00 3,21 3,18 -0,063  -0,438
Alternatif Tedavi 0,208 489 0,00 3,72 3,75 -0,662 0,100

Dini Pratik Olarak

A 0,283 489 0,00 3,39 3,50 -0,865  -0,269
(Ritualistic) Dua
Geleneksellik 0,175 489 0,00 3,21 3,40 -0,318 -1,170
Sefaat ve Istek Duasi 0,202 489 0,00 3,51 3,64 -1,308 1,289
Modern Inang 0,268 489 0,00 3,33 3,33 -0,957 0,587
Tefekkiir 0,448 489 0,00 3,07 3,00 0,667 1,100

Toplumsal Dayamisma 0,26 489 0,00 3,55 3,50 -1,038 1,393

Sifa olarak dua algilarina ait verilerin hangi dagilimdan geldigini belirlemek
icin; 6rneklem sayis1 50’nin tizerinde oldugundan kolmogorov-smirnov analizi yapilmis
olup, verilerin dagilimin normalliklerinin belirlenmesi i¢in aritmetik ortalama, medyan,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmis olup, aritmetik ortalama ve medyanin esit ya
da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlart iginde bulunmasindan
verilerin dagiliminin normallikten geldigi belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezlerin analizlerinde verilerin dagiliminin normal

olmasindan dolay1 parametrik analiz tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.19. Sifa Olarak Dua Olgegine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Boyutlar x ss

Manevi Destek 3,21 0,62
Alternatif Tedavi 3,72 0,28
Dini Pratik Olarak (Ritualistic) Dua 3,39 0,51
Geleneksellik 3,21 0,76
Sefaat ve Istek Duasi 3,51 0,63
Modern Inang 3,33 0,41
Tefekkiir 3,07 0,22
Toplumsal Dayanigsma 3,55 0,36

Katilimeilarin sifa olarak dua algilar incelendiginde, katilimcilarin manevi
destek diizeylerinin orta seviyede oldugu (x=3,21), alternatif tedavi diizeylerinin yiiksek
(x=3,72), dini pratik olarak dua diizeylerinin orta (¥=3,39), geleneksellik diizeylerinin
orta (x=3,21), sefaat ve istek duasi diizeylerinin yiiksek (x¥=3,51), modern inang
diizeylerinin orta (x=3,33), tefekkiir diizeylerinin orta (x=3,07) ve toplumsal dayanigsma

diizeylerinin yiiksek (x=3,55) oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin  gifa bulma konusunda duayi; “alternatif tedavi” boyutunda,
“sefaat ve istek” boyutunda, “tefekkiir” boyutunda ve “toplumsal dayanigsma”
boyutunda yiiksek bulmuslardir. Katilimcilar sifa bulma noktasinda duayi, alternatif
tedavi olarak gdrmektedir. Ozellikle baz1 alanlarda tibbin yetersiz kalmasi insanlar
alternatif tedavi arayiglarina yoneltmis, postmodern donemde yeni arayislar igine
itmistir. Postmodern donemde birey modern tibb1 reddetmemektedir, fakat modern tipla
beraber dua/meditasyon/geleneksel tedavi yollarin1 da denemektedir. Duay1 sefaat ve
istekte bulunma konusunda araci olarak gorenlerin de ortalamalar1 yiiksek c¢ikmustir.
Literatiirde istek dualar1 arasinda saglik, basari, iklim, dogal ¢evre, rizik, basar1 gibi
konular yer almakta, bunlari elde etmek i¢in Tanri’dan yardim talep edilmektedir. Yine
istek dualarmin arasinda manevi olarak adlandirilan hidayete erme, giinahlardan
kurtulma, dindarlasma gibi manevi istekler de bulunmaktadir. Insanlarin biiyiik kismi
isteklerinin karsiliginin bu diinyada gerceklesmesini arzulamaktadirlar. Bu ¢calismada da
katilimcilarin, hastaliklarina gifa bulma konusunda yaraticidan istekte bulunduklari
goriilmektedir. Katilimcilarin gifa bulma konusunda tefekkiir (meditative) duasina
bagvurma diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Geleneksel dini tecriibede veya
ibadette meditasyonun amaci, genellikle Tanri ile iletisim kurarak huzurunda hazir
bulunmaktir. Meditasyonlarin amaci her insanda, degisik biling durumlart olusturarak
bir rahatlama meydana getirmektedir (Argyl, 2006, s. 332). Ilgili calismalarda ise dua
ile meditasyon arasinda hem benzerlikler hem de farkliliklar tartigilmakla beraber, her
iki durumda da kisiye sagladig fiziksel ve ruhsal yararlar arasinda ortak bir¢ok yon
bulundugu goriilmiistiir. Baz1 hastalarin ruhsal ve fiziksel durumlar1 bu dua tarzindan
daha fazla yararlanmasina elverisli olabilir. Katilimecilarin sifa bulma konusunda
toplumsal dayamigsma diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirma
kapsamindaki katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun %74,2’sinin hastalandiklarinda sifa
bulmak i¢in dua etmenin sosyal agidan diger kisilerle iletisimini giliclendiklerini
belirtmislerdir. Toplumsal hayatin grift olan kaos ortamlarinda kendilerini ¢ok giiclii
goren insanlar bile daha giiglii varliklara siginma ihtiyaci i¢inde olmuslardir. Dinin aym
zamanda bir sosyal kontrol islevi de bulunmaktadir. Ortak yapilan ayinler, dinsel

torenler ve ibadetler de toplumsal dayanigsmayi gii¢lendiren araglardir.
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3.2.1.Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Goérme ile Cinsiyet
Arasindaki Tliski

Bu arastirmanin birinci hipotezi su sekildedir;

Hla: Erkeklerin duay: sifa olarak gorme diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek
diizeydedir.

H1b: Kadinlarin duay: sifa olarak gorme diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek
diizeydedir.

Bu hipoteze iliskin olarak, duay1 sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama
puanlarinin cinsiyet gruplar1 arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini saptamak igin

bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 3.20. Duay: Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gére Farklilasma Durumuna Ait Bagimsiz Ormeklem T-testi

Sonuglari
Boyutlar Cinsiyet n X SS t sd p
. Kadimn 314 3,26 0,62 2,400 487 0,017*
Manevi Destek
Erkek 175 3,12 0,61
Kad
Alternatif Tedavi adin 314 3,73 0,29 0,998 487 0,319
Erkek 175 3,70 0,25
Kad *k
Dini Pratik Olarak Dua adin 314 3,49 0,48 5,889 487 0,000
Erkek 175 3,21 0,51
. Kadin 314 3,41 0,74 8,473 487  0,000**
Geleneksellik
Erkek 175 2,84 0,65
. Kad
Sefaat ve lstek Duasi adin 314 3,55 0,64 1,905 487 0,057
Erkek 175 3,43 0,60
. Kadmn 314 3,37 0,41 3,207 487 0,001**
Modern Inang
Erkek 175 3,25 0,39
Kad
Tefekkiir adin 314 3,08 0,23 0,239 487 0,811
Erkek 175 3,07 0,21
Kadmn 314 3,56 0,36 1,276 487 0,203
Toplumsal Dayanisma
Erkek 175 3,52 0,35

**p<0.01; *p<0.05

Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli
bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklem t-
testi sonucunda; katilimcilarin manevi destek boyutunun cinsiyetlerine goére farkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2,400; sd=487; p=0,017<0.05) tespit edildiginden
H1b Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X= 3,26) olan
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katilmecilarin manevi destek diizeylerinin erkek (X= 3,12) katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Dini pratik olarak dua” boyutunun katilimcilarin cinsiyetlerine gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=5,889; sd=487; p=0,000<0.01) H1lb
Hipotezi bu boyut &znelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X= 3,49) olan
katilimeilarm dini pratik olarak dua diizeylerinin erkek (X= 3,21) katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Geleneksellik” boyutunun katilimcilarin cinsiyetlerine gore farki istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=8,473; sd=487; p=0,000<0.01) H1b Hipotezi bu
boyut oznelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X= 3,41) olan katilimcilarin
geleneksellik diizeylerinin erkek (X= 2,84) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

“Modern Inang” boyutunun katilimcilarin cinsiyetlerine gore fark: istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=3,207; sd=487; p=0,001<0.01) H1b Hipotezi bu
boyut 6znelinde kabul edilmistir. Cinsiyeti kadin (X= 3,37) olan katilimcilarin modern
inang diizeylerinin erkek (X= 3,25) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Elde edilen bulgulara gére Hla: “Erkeklerin duay: sifa olarak gorme diizeyleri
kadinlara gére daha yiiksek diizeydedir” hipotezi sifa olarak dua Olgeginin higbir
boyutunda dogrulanmamaistir. Hipotez reddedilmistir.

Elde edilen bulgulara gore H1b: “Kadinlarin duay: sifa olarak gérme diizeyleri
erkeklere gore daha yiiksek diizeydedir” Hipotezi kismen kabul edilmistir. Kadimlarin
duay1 sifa olarak goérme diizeyleri, sifa olarak dua O6lceginin “manevi destek”, “dini
pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “modern inan¢” boyutunda kabul edilmistir.
Kadmlarin duay1 sifa olarak gorme diizeyleri “alternatif tedavi”, “sefaat ve istek”,
“tefekkiir”, “toplumsal dayanigma” boyutunda kabul edilmemistir.

Daha evvel farkli popiilasyonlar iizerinde gergeklestirilen c¢aligmalarda
dinin/duanin yararlarina dair kanitlarin oldugu ag¢iklanmasina ragmen, bu durum ve
dinin s6z konusu etkilerinin, tiim sosyal gruplarda esit oldugu anlami tasimaz. Dinin
farkli popiilasyonlarda (medeni durum, cinsiyet, irk vb. sosyal smif ve yas guruplari)
saglik gostergelerinin sekillendirilmesinde farkli sekillerde fonksiyonu vardar. ilgili alan
yazin incelendiginde, dindarlik ile cinsiyet arasindaki iliskinin pek ¢ok arastirmaya

konu edildigi goriilmiistiir. Yankelovich Partners A.S. (1996) tarafindan, ABD’de ulusal
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bir anket calismast yapilmis ve katilimcilarin %64°i hastalarin talep etmesi halinde
hekimlerin hastalarla beraber dua yapmalar1 gerektigi sonucu elde edilmistir. Bunu
isteyenlerin biiyiikk bolimiiniin evli oldugu goriilmiistir (%84). Rhee vd., (2004)
tarafindan aragtirmada, Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT)’lerin yayginligin
arastirmak i¢in New York’da farkli nedenlerle dahiliye kliniklerine basvuruda bulunan
sosyo-ekonomik seviyesi kotii olan 371 hasta ile gorlistilmiistiir. Bitkisel {iriinler, diyet
ve dua gibi alternatif tedavileri kapsayan TAT’a katilimcilarin %85,4’tiniin miiracaat
ettigi tespit edilmistir. Demografik faktorlere gore ise kadinlarin erkeklere gore duaya
basvuru sikliginin daha c¢ok oldugu tespit edilmistir. Yaptigimiz ¢alisma sonuglarina
gore kadinlarin, duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin “manevi destek”, “dini pratik
olarak dua”, “geleneksellik”, “modern inan¢” boyutunda kabul edildigi goriilmekte
olup; kadinlarin erkeklere gore kismen duadan sifa bekledikleri ancak bu farkliligin
sadece cinsiyetten kaynakli olup olmadigi tartismali bir konudur. Bertakis vd. (2009)
tarafindan gerceklestirilen c¢aligmada saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda
cinsiyet farkliliklar1 arastirilmis, diger degiskenlerin yaninda kadinlarin saglik konusuna
erkeklerden daha fazla 6nem verdikleri goriilmiistiir. Bu sonugtan yola ¢ikarak kadinlar
saglik s6z konusu oldugunda hem tibbi hizmetleri kullanma hem de sagligi i¢in faydal
sayilabilecek diger uygulamalara bagvurma (dua) konusunda erkeklere gore daha
duyarhidir diyebiliriz.

Kadinlarin duay: sifa olarak gérme diizeylerinin “manevi destek”, “dini pratik
olarak dua”, “geleneksellik”, boyutunda yiiksek c¢ikmasinin sebebi su sekilde izah
edilebilir; kadinlar hastalandiklar1 zaman erkeklere gore ¢ok daha hassas ve titiz
davranmakta, hastaliklarin1 6nemsemekte ve hasta olduklarini daha kolay kabul ederek
hasta roliine erkeklerden daha 6nce girebilmektedirler. Toplumsal degerlerin etkisi ile
erkekler hasta olduklarinda hastaliklarin1 kabul etme noktasinda kadinlara gore daha
diisiik bir enerji gostermekte ve ¢ok zor kabul etmektedirler (Kéroglu ve Koroglu 2015,
s. 809; Araz vd., 2007, s. 119). Hastaligini1 kabul eden kadin, bunun i¢in ¢6ziim yollar
arayisinda erkeklere gore daha fazla ¢aba gdstermektedir. Bunun dindarlik egilimi ile
yakin iligki i¢inde oldugu ifade edilebilir. Yapilan aragtirma sonuclarina gére Yapici
(2012) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, bu konuda ¢ok kapsamli veriler ortaya
konulmustur. Yapilan arastirma dindarlik ve cinsiyet farklilasmasi seklinde ele

alimmistir. Ulasilan sonuclara gore; kadinlar dindarligin “inang”, “ibadet”, “etki” ve
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“duygu” boyutunda erkeklere gore daha dindar bir goriiniim Sergilemistir. Aydinalp
(2018) tarafindan yapilan aragtirmada kadinlarin inang, ibadet ve genel dindarlik puan
ortalamalarinin erkek katilimcilara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz
calisma sonuglarinda kadinlarin duayi1 sifa olarak goérme diizeylerinin yine onlarin
dindarlik diizeyleri ile dogru orantili olarak ortaya ¢iktig1 ifade edilebilir. Bu konu diger
3 boyuta gore (“manevi destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik’) gore duanin
sifa vermesi konusuna inanmadiklar1 seklinde bir algi olusturabilir. Ancak bu boyutta
puan ortalamalariin yiiksek ¢ikmasinin nedeni, kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla
hasta olduklar1 g6z Onlinde bulunduruldugunda; hastalandiklarinda saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlandiklari, daha fazla saglik kurumuna gittikleri ve
modern tibbin imkanlarindan daha c¢ok yararlandiklar1 sdylenebilir. Kadinlarin saglik
davraniglarina erkeklere gore daha fazla riayet ettikleri, beslenme aligkanliklarinin daha
saglikli oldugu, stresle bas etme vb. konularda saglikli aliskanliklar benimsedikleri
sOylenebilir. Kadinlarin modern tibbin imkanlarindan ve sekiiler yasamin kendilerine
dikte ettigi glinlik saglikli yasam aliskanliklarina daha fazla adapte oldugu ifade
edilebilir. Bu kapsamda degerlendirildiginde “modern inan¢” boyutunda kadinlarin
puan ortalamalarinin erkeklere gore yiiksek ¢ikmasi sekiilerligin etkisi olarak kabul
edilebilir.

Kadnlarin duay1 sifa olarak goérme diizeyleri “alternatif tedavi”, “sefaat ve
istek”, “tefekkiir”, “toplumsal dayanigsma” boyutunda kabul edilmemistir. Kadimnlarin
sifay1 dua olarak gorme diizeylerinin bu boyutlarda kabul edilmemesinin nedeni olarak;
modern tip tarihinde ortaya ¢ikan sekiilerligin etkileri gosterilebilir. Modern tip tarihi
boyunca geleneksel inanglardan kopuslar, biiyilicii ve sifa veren uygulamalarin
unutulmasi, gegerliligini yitiren dini ritiieller ve modern tibbin sundugu imkanlarin
geleneksel tedavilere oranla daha fayda saglayicit oldugu diisiincesi olabilir. Ayrica
modern tedavi yollarinin tiikendigi durumlarda, geleneksel yollara bagvurulabilecegi
veya tedavilerin siirecinin kisaltilmast veya hizlandirilmas: i¢in kullanilabileceginin
diisiiniilmesi de yine bu boyutlarda ortalama puanlarin diisiik olmasinin nedenleri olarak

siralanabilir.
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3.2.2.Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Gorme ile Medeni Durum
Arasindaki Tliski

Bu arastirmanin, ikinci hipotezi;

H2a: Bekar olanlarin duay sifa olarak gorme diizeyleri evli olanlara goére daha
yiiksek diizeydedir.

H2b: Evli olanlarin duayi sifa olarak gérme diizeyleri bekar olanlara gére daha
yuksek diizeydedir.

Bu hipoteze iliskin olarak, duayi sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama
puanlar1 ile medeni durum arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini saptamak i¢in

bagimsiz orneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 3.21. Duay: Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Medeni Durumlarina Gore Farkhilasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-
testi Sonuglari

Medeni _

Boyutlar Durum n X SS t sd p

Manevi Evli 362 3,25 0,57 2,746 487 0,006**

Destek Bekar 127 3,08 0,72

Alternatif Evli 362 3,71 0,28 -1,304 487 0,193

Tedavi Bekar 127 3,75 0,29

Dini Pratik ~ Evli 362 3,47 0,45 5,842 487 0,000**

Olarak Dua  Bekar 127 3,17 0,60

Geleneksellik Evli 362 3,31 0,74 5,181 487 0,000**
Bekar 127 2,91 0,74

Sefaat ve Evli 362 3,57 0,58 3,844 487 0,000%*

Istek Duasi Bekar 127 3,32 0,73

Modern Evli 362 3,36 0,41 2,602 487 0,110

Inang Bekar 127 3,25 0,40

Tefekkiir Evli 362 3,07 0,22 -1,172 487 0,242
Bekar 127 3,09 0,22

Toplumsal ~ Evli 362 3,58 0,31 3,402 487 0,001**

Dayanigma  Bekar 127 3,45 0,44

**p<0.01; *p<0.05

Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimecilarin medeni durumlarina gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda; katilimcilarin “manevi destek” boyutunun medeni duruma
gore farkiin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2,746; sd=487; p=0,006<0.01) tespit
edildiginden H2b Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Medeni durumu evli
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(X= 3,25) olan katilimcilarin manevi destek diizeylerinin bekar (X= 3,08) katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin “dini pratik olarak dua” boyutunun medeni duruma gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=5,842; sd=487; p=0,000<0.01) H2b
Hipotezi bu boyut &znelinde kabul edilmistir. Medeni durumu evli (X= 3,47) olan
katilimeilarin dini pratik olarak dua diizeylerinin bekar (X= 3,17) katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin “geleneksellik” boyutunun medeni duruma gore farki istatistiksel
olarak anlamlilik gosterdiginden (t=5,181; sd=489; p=0,000<0.01) H2b Hipotezi bu
boyut 6znelinde kabul edilmistir. Medeni durumu evli (X= 3,31) olan katilimcilarin
geleneksellik diizeylerinin bekar (X= 2,91) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin “sefaat ve istek duasi” boyutunun medeni duruma gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=3,884; sd=489; p=0,000<0.01) H2b
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Medeni durumu evli (X= 3,57) olan
katilimcilarin sefaat ve istek duasi diizeylerinin bekar (X= 3,32) katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin “toplumsal dayanigsma” boyutunun medeni duruma gore farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=3,402; sd=487; p=0,000<0.01) H2b
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Medeni durumu evli (X= 3,58) olan
katilmecilarin toplumsal dayanisma diizeylerinin bekar (X= 3,45) katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

H2a: “Bekar olanlarin duayi sifa olarak gérme diizeyleri evli olanlara gére
daha yiiksek diizeydedir” hipotezi reddedilmistir.

H2b: “Evii olanlarin duayi sifa olarak gorme diizeyleri bekar olanlara gére
daha yiiksek diizeydedir” hipotezi “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”,
“geleneksellik”, “sefaat ve istek duas1”, “toplumsal dayanigsma” boyutlarinda kabul
edilmistir.

Diger taraftan dua olarak sifa Glgeginde “alternatif tedavi”, “modern inang”,
“tefekkiir” boyutunda medeni durumlarina gore anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Eisenberg vd., (1993) tarafindan yapilan bir caligma kapsaminda Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yasayan 18 yas istii 1539 kisi ile goriisiilmiistiir.
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Calismaya katilanlardan %34°l son bir yil igerisinde en az bir defa dua vb. igerikli
tedavi yontemlerine bagvurduklarini ifade etmislerdir. Arastirma sonucuna gore evli
olan katilimcilarin, bekar katilimcilara gore dua etme davranislarinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Yine ayni sekilde King ve Bushwick (1994) tarafindan yapilan ¢alismada
Kuzey Carolina’daki “Pitt Country Memorial Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 120
hasta ve Pensilvanya’daki “York Hastanesi”nde yatarak tedavi alan 83 hastanin dini
tercth ve dini inanglar1 arastirilmistir. Hastalardan %73’ ¢ok sik ve giinlilk dua
yaptiklarini, %481 hekimleri ile beraber dua yapmak istediklerini ifade etmislerdir. Bu
sonuclar icerisinde yine evli olan katilimcilarin bekar olanlara gore daha fazla dua
yaptiklar1 goriilmiistiir. Dini degerlere verilen 6nemin, dinin bireysel hayat bigimi
lizerinde olan potansiyel etkisinin, saglik davraniglar1 ile etkilesim iginde oldugu
bilinmektedir (Ellison, 1995, s. 79). Bazi arastirmalar, farkli dini gruplarin sagligi ve
saglikta Olciilii olmay1 tesvik etmeye, riskli goriilen u¢ davranmiglara karsi ¢ikmaya
yonelik telkinlerde bulunmaya egilimli oldugu goriilmektedir (Mechanic, 1990, s. 18).
Pek ¢ok dini grup ve dini yapi, aile ile alakali, evlilik ve ¢ocuk yetistirmeyi de i¢ine alan
ahlaki rehber ve 6giitlerden olusan bir dizi telkinler sunmaktadir. Bunlarin yani sira
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, saglikla ilgili bir takim dini uygulamalar iceren dini
Ogretiler de ailelere sunulmaktadir. Boylece aile hayati ve evlilik alani ile ilgili dini
baglhlik, saglikli ve iyi olma, stres ve problem riskini azaltarak dinle saglikli yasam
alanlarini birlestirme yoniinde caligmalar yapmaktadir. Bu kapsamda evli olanlarin dini
egilimlerinin, bekarlara gére daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu varsayim iizerinden
arastirmada c¢ikan bu sonuglar degerlendirildiginde, evli olan katilimcilarin dini
egilimlerinin, bekarlara oranla daha yiiksek oldugu, dini egilimi yiiksek olan kisilerin
ise sifa olarak duaya basvurma diizeylerinin bekar olanlara oranla daha yiiksek oldugu
ifade edilebilir. Diger taraftan dua olarak sifa 6lgeginde “alternatif tedavi”, “modern
inang” ve “tefekkiir” boyutunda medeni durumlarma gore anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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3.2.3.Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Goérme ile Yas Durumu
Arasindaki Tliski

Bu arastirmanin, ti¢lincii hipotezi;

H3a: “Ileri yasta olanlar, gen¢ yas grubunda olanlara oranla hastaliklar

karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya bagvurma egilimindedir”.

H3b: “Geng¢ yasta olanlar, ileri yas grubunda olanlara oranla hastaliklar

karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya basvurma egilimindedir”.

Bu hipotezlere iliskin olarak, duay1 sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama

puanlarinin yas gruplar arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini saptamak igin tek

yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablo 3.22. Duay: Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi

Sonuglari

Boyutlar Yas n X ss GD KT sd K.O F p Scheffe

1824 59 308 065 GA 83 4 21 556 0000 15
Manevi 2535 80 330 080 Gi 1795 484 04
e 3645 145 311 061 T. 1878 488

46-55 150 318 045

5665 55 351 0,62

1824 59 367 032 GA 22 4 06 751 0000~ 15
Atemat 2535 80 375 028 GI 358 484 01 3.5
i 36-45 145 366 030 T. 380 488

46-55 150 3,73 024

5665 55 388 021
. 1824 59 309 055 GA 129 4 32 1383 0000 15
8:2:;(”"“" 2535 80 330 061 Gi 1131 484 02
Ritvaisicy 3645 145 340 044 T. 1260 488
D 46-55 150 342 047

5665 55 374 0,30

1824 59 278 066 GA 440 4 110 2258 0000 15

2535 80 303 080 Gi 2359 484 05
Geleneksellik 36-45 145 319 066 T. 2800 488

46-55 150 320 077

5665 55 396 045

1824 59 327 063 GA 77 4 19 506 0001 15
Setatve 2% 80 341 077 GI 1854 484 04
Jela Ve 3645 145 354 060 T. 1932 488

46-55 150 353 050

5665 55 3,76 0,69

1824 59 321 041 GA 55 4 14 879 0121

2535 80 320 044 Gi 757 484 02
Modern inang  36-45 145 328 043 T. 812 488

46-55 150 343 033

5665 55 350 0,39

1824 59 308 025 GA 03 4 01 178 0132
Tefekkiir 2535 80 313 025 Gi 237 484 00

36-45 145 306 021 T. 240 488
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46-55 150 3,06 0,19
56-65 5, 3,07 0,26

18-24 59 329 038 GA 7,4 4 19 16,65 0,000** 1-5
25-35 80 356 0,38 Gi 541 484 01

36-45 145 349 036 T. 61,6 488

46-55 150 3,62 0,26

56-65 5, 3,75 031

Toplumsal
Dayanisma

**p<0.01; 1.Grup= 18-24; 2.Grup=25-35; 3.Grup=36-45; 4.Grup=46-55; 5.Grup=56-65

Duay sifa olarak gorme diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii anova testi
sonucunda; katilimeilarin “manevi destek” diizeylerinin yas gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F488= 5,56; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H3a
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Yas1 56-65 (X= 3,51) olan katilimcilarin
manevi destek diizeylerinin yas: 18-24 (X= 3,08) olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

“Alternatif tedavi” diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fs,488= 7,51; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H3a
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Yas1 56-65 (X= 3,88) olan katilimcilarin
alternatif tedavi diizeylerinin yas1 18-24 (X= 3,67) ve yas1 36,45 (X= 3,66) olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Dini pratik olarak dua” diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina goére farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F488= 13,83; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H3a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Yast 56-65 (X= 3,74) olan
katilimeilarin dini pratik olarak dua diizeylerinin yas1 18-24 (X= 3,09) olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Geleneksellik” diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu (Fs488= 22,58; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H3a Hipotezi
bu boyut &znelinde kabul edilmistir. Yast 56-65 (X= 3,96) olan katilimcilarin
geleneksellik diizeylerinin yas1 18-24 (X= 2,78) olan katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

“Sefaat ve istek duasi” diizeylerinin katilimecilarin yas gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F s 488= 5,06; p=0,001<0.01) tespit edildiginden H3a
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Yas1 56-65 (X= 3,76) olan katilimcilarin
sefaat ve istek duasi diizeylerinin yas1 18-24 (X= 3,27) olan katilimcilara gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir.
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“Toplumsal dayanisma” diizeylerinin katilimcilarin yas gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8= 16,65; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H3a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Yas1 56-65 (X= 3,75) olan
katilimeilarin toplumsal dayanisma diizeylerinin yas1 18-24 (X=3,29) olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin kaynaginin
belirlenmesi i¢in post-hoc analizlerinden scheffe analizi kullanilmistir.

H3a: “lleri yasta olanlar, gen¢ yas grubunda olanlara oranla hastaliklar
karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya basvurma egilimindedir” hipotezi, “manevi
destek™, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek
duas1”, “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Modern inang” ve
“Tefekkiir” boyutunda ise reddedilmistir.

H3b: “Geng¢ yasta olanlar, ileri yas grubunda olanlara oranla hastaliklar
karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya basvurma egilimindedir” hipotezi reddedilmistir.

Koenig (1998) &zellikle daha yaslh olan kisilerin dini inancinin, iyi olma halini
yiikselten hem gercek araglart sunan umut durumunu, hem duygusal hissini nasil
saglayabilecegini tartismistir. Hem din hem gelenekler ailelerin bir iiyesi konumundaki
yaslt bireyleri disarida birakmama durumunu ortaya koymaktadir. Fakat modern
donemde ortaya cikan bireysellesme ve geleneksel kurumlarin zayiflamasi (aile) ile
beraber yaglilar kendilerini daha yalniz hissetmektedirler.

Yasin ilerlemesi ile birlikte dini tutum puanlariin yiikselmesi arasinda dogru bir
orant1 bulunmaktadir. 55 yas Ustii kisilerin en yiiksek dini ortalamaya sahip olmalari, bu
yas doneminin dini gelisim 6zelliklerini desteklemektedir. 60 yas iistii olan kisilerin en
yuksek dini tutum puanlarina sahip olmalarinin sebebi, yaslilik zamanlarinda bireylerin,
kendilerine bir kimlik ve aidiyet hissi kazandiracak, yalmizliklarini unutturacak, 6liim
kaygisina karst kendilerini rahatlatacak dini faaliyet ve inanglara yonelmeleri
gosterilebilir. Hokelekli (1993) tarafindan yapilan ¢aligmada yasin artmasi ile dini tutum
puanlariin da yiikseldigi (Bu sonug arastirmamizin bulgularini desteklemektedir), fakat
bu duruma 22-40 yas arasindaki kisilerin uymadigi belirtilmistir.

Laird Vd., (2004) tarafindan gergeklestirilen arastirmada, eklem enfeksiyonlari
ile miicadele etmede duanin etkisini aragtirmiglardir. Romatizma ve meniskiis
hastaligina sahip 162 katilimci ile gergeklestirilen arastirma sonuglarina gore haftalikta

dua yapanlarin hastaliklar ile ilgili endise diizeyleri daha diisiik ve hastalik konusunda
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daha direngli olduklart tespit edilmistir. Duanin “fiziksel saglikla ilgili daha diisiik
kayg1” lizerinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Yaslara gore yapilan karsilastirmada 50-
65 yas arasinda olan katilimcilarin duaya daha fazla yoneldikleri tespit edilmistir. Bu
calisma bulgusu bizim yaptifimiz g¢alisma bulgusu ile oOrtiismektedir. Bu sonug
arastirmamizin bulgularini desteklemektedir

Matthews vd., (2000) tarafindan gerceklestirilen arastirmada aracili duanin
(intercessory prayer) kronik romatizmal1 hastaliklar tizerindeki etkisi incelenmistir. Orta
dereceli kronik romatizmal1 yas ortalamasi 62 olan 40 hasta lizerinde yapilan ¢alismada
katilimcilar dua ve kontrol grubuna rastgele atanmis ve 6 ay boyunca izlenmislerdir. Bir
sonraki 6 ay boyunca da yiiz ylize olmayan uzaktan duanin etkisi incelenmistir. Her iki
izlemde de biitiin gruplar standart tedavilerini almislardir. Arastirma bulgularina gore
yiliz yiize dua alan ve hi¢ dua almayan grup karsilastirilmis ve pozitif yonde anlamh
iligki tespit edilmistir. Uzaktan dua yapilan ve yiliz ylize dua alan hastalar
karsilagtirildiginda iyilesme yoniinde anlamli farklar bulunamamistir. Calisma sonucuna
gore kronik romatizmal hastali§i olan hastalara standart tibbi tedaviye ek olarak yiiz
ylize gergeklestirilen dualarin yararli olabilecegi ifade edilmistir. Yaslara gore yapilan
karsilastirmada 60-72 yas arasinda olan katilimcilarin duaya daha fazla yoneldikleri
tespit edilmistir. Bu c¢alisma bulgusu bizim yaptigimiz c¢alisma bulgusu ile
ortiismektedir. Bu sonug arastirmamizin bulgularini desteklemektedir

Ai vd. (1998) tarafindan Michigan’da yaptiklari arastirmada koroner by-pass
operasyonlarindan sonra yasanan 12 aylik post-operatif donemde psiko-sosyal
tyilesmede dindarligin etkisini tespit etmeye calismislardir. Arastirmada postoperatif
psikolojik iyilesmenin multifaktoryel belirleyicilerini ve spiritiiel basa ¢ikma bigimi
olan 6zel dua'nin etkisini incelemek tizere 151 yash hasta ile goriisiilmiistiir. Arastirma
sonuclarina gore katilimcilarin %76’s1 dinin kendileri i¢in 6nemli oldugunu ifade
etmiglerdir. Sonuclar, hastalarin ¢cogunun postoperatif sorunlarinda dua ettigini ve
duanin, koroner by-pass operasyonlari sonrast bir yil depresyon ve genel sikintiy1
onemli Olclide disiirdiigiinii gostermektedir. Bu sonu¢ arastirmamizin bulgularini
desteklemektedir

Sahin (2006) ¢alismasinda, yasin ilerlemesiyle dindarlik yoniinde motivasyonun

arttigini tespit etmistir. Bu sonug arastirmamizin bulgularini desteklemektedir.
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Tip alani, hastalifin fiziksel modelinden daha fazla ve cok nedenli bir agiklama
modeline dogru evrimlesmistir. Bu nedenle hastalikta sifa arayisi davraniglarinda
yalnizca bedensel belirtiler dikkate alinmaz, daha ziyade artik; bireyin, yasi, bulundugu
sosyo-kiiltiirel ¢evre, ekonomik durumu, calisma ve ev yasami, tiim 6zel ve toplumsal
iligkileri dikkate alinir hale gelmistir. Toplumsal bir varlik olan birey, tiim yasami
stiresince belirli yas donemlerini tamamlar ve toplum igerisinde yasadigi bu donemlere
gore birey beklentileri arasinda bir uyum bulunmaktadir. Ornegin calisma yasamina
girme, evlilik, emeklilik, yashilik vb. Yasamin her silirecinde kendine bigilen rol
kapsaminda yaglilik siirecine girdiginde, kendisi i¢in bir sonraki asamanin Olmek
olduguna inanmaya baslar. Oliim gergegine inanmak birey igin belki de korkutucu bir
deneyim olarak diisiiniiliir. Sonug¢ olarak yash bireylerin diger yas grubunda yer alan
bireylere goére inang acisindan daha belirgin davranis ve tutumlar sergiledigi ifade
edilebilir. Bu asamada hastalikla karsilasan birey bu durumla bas etmede dini sagaltim
yollarina basvurabilir. Ancak belirtmek gerekir ki elde edilen bulgulara bakildiginda
yaslt bireylerin dua olarak sifa Olcegine verdigi puanlarin genc bireylere gére daha
yiiksek oldugu goriilse de bu farkin ¢ok ciddi boyutta olmadigi da belirtilebilir. Modern
cagda insanlar bireysellesmis ve daha bilingli hale gelmistir. Bireylerin alternatif tedavi
yontemleri gibi terapilerle kendilerini kesfe koyulmalar; fiziksel, ruhani, psikolojik
yonde sifa arayislari s6z konusu iken, gelenegin aksine bireyler kendileri i¢in g¢ekici
olan farkli alternatifleri kesfe agik duruma gelmeye baslamistir. Bu segenekler
icerisinde modern Samanizm, doguya ait meditasyon teknikleri, spiritiiel sifa, yoga,
astral seyahat ve benzerleri birey bilincini artirmak veya onlart iyilestirmek ig¢in
kullanilmistir (Lichterman, 1992, s. 7). Bu anlam ve sifa arayislari ve birey bilingliligi,
modern kesinliklerin artik ¢oktiigiine dair bir isaret olarak degerlendirilebilir.
Modernitenin birey hayatinda yetersiz kalmasinin bir boyutu da Bati tibb1 olusturmakta
ve New Age hareketinin ruh-beden-zihin baglantili bir biitiin oldugu holistik saglik
anlayisi, Bati tibbindan uzaklagmayi veya tamamlayict holistik tip anlayisinin
kullanilmasii gerekli kilar. New Thought’un sifa verme tekniginin izlerini de burada
gérmek miimkiindiir. Yarali bolgenin fiziksel olarak tedavi edilmesi degil, viicudun
tiimiinii ve onunla bir biitiinliik icerisinde olan zihin ve ruhun da iyilestirilmesi ile sifa

bulmak amaclanir.
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Ozellikle Bati’da ev sonra da Tiirkiye’de modernizm ve sekiilerizm ile beraber
kurumsal dini anlayislarin rasyonalist ve pozitivist perspektifle elestiri yagmuruna
tutulmasi, modernlesme, sekiilerlesme, sanayilesme ve sehirlesme gibi faktorlerle bir
araya gelince kurumsal dinde gerileme s6z konusu olmus, bu ise iki farkli sorunu
giindeme getirmistir. Bu sorunlardan ilki toplumun ahlak ve zihniyeti iizerindeki
bicimlendirici etkisi azalmais, ikincisi ise asir1 bireysellesme ortaya ¢ikarak hem bireye
Ozgiiven saglamis hem de onu kalabaliklar i¢inde daha yalniz hale getirmistir. Bu
asamada sosyal ve manevi destegini kaybetme riski ile yiiz yiize gelen bireyler arasinda
ozellikle, varolussal kaygilar ve bunlarla basa ¢ikma, hayatlarina bir anlam bulma
arayisinda olanlarin tekrardan dine yoneldikleri goriilmektedir (Kdse, 2002). Baska bir
deyisle dini hayatta bireysellesme egilimleri hiz kazanmistir. Fakat bu siirecte din ve
dindarlik tamamen ortadan kalkmamis, ancak bireysellesme vasitast ile form

degistirerek varligini stirdirmiistiir.

3.2.4.Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Gorme ile Egitim Durumu
Arasindaki iliski

Arastirmanin dordiincii hipotezi su sekilde belirlenmistir;

H4a: “Egitim durumu yiiksek olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
diizeyleri, egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksektir”.

H4b: “Egitim durumu diisiik olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
diizeyleri, egitim diizeyi yiiksek olanlara gore daha yiiksektir”.

Bu hipotezlere iliskin olarak, duay:1 sifa olarak gérme diizeylerinin ortalama
puanlarinin egitim durumu gruplart arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini

saptamak i¢in tek yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablo 3.23. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Egitim Gruplarina Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi
Sonuglari

Egitim % Scheffe
Boyutlar Diizeyi n x ss GD KT sd KO F p

[lkogretim 247 3,29 057 G.A 45 4 1,12 2,95  0,020* 1-4
Lise 107 3,14 057 G 1833 484 0,38

'\D":sqg‘é' Onlisans 47 315 063 T. 1878 488

Lisans 64 3,05 0,70

Lisansiisti 24 3,07 0,91

fikogretim 247 371 029 GA 01 4 003 038 0821
Alternatif ~ Lise 107 372 027 GI 379 484 008
Tedavi Onlisans 47 370 027 T. 380 488

Lisans 64 3,75 0,28
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Lisansiisti 24 3,70 0,29

[Ikogretim 247 3,53 042 GA 12,7 4 3,18 13,59 0,000** 1-4

gig:aira“k Lise 107 337 048 GI 1133 484 0,23
Ritwalisticy  Onlisans 47 322 052 T. 1260 488
Dua Lisans 64 309 0,61

Lisansiisti 24 3,17 0,64

Ilkogretim 247 3,45 0,71 G.A 306 4 7,64 14,83 0,000*%* 1-4
Lise 107 3,00 0,74 GI 2494 484 052
Geleneksellik Onlisans 47 3,07 0,70 T. 280,0 488
Lisans 64 2,83 0,66
Lisansiisti 24 293 0,89

Ilkogretim 247 3,57 062 G.A 47 4 1,17 3,00 0,018* 1-4
Lise 107 342 061 GI 1885 484 10,39

Onlisans 47 341 064 T. 193,2 488

Lisans 64 3,37 0,67

Lisansiisti 24 3,72 0,56

Sefaat Ve
Istek Duast

Ilkogretim 247 3,40 037 G.A 62 4 1,54 9,96 0,200
Lise 107 3,38 038 GI 750 484 0,16
Modern 1nang Onlisans 47 3,18 0,39 T. 81,2 488
Lisans 64 3,16 0,43
Lisansuisti 24 3,08 0,57

Ilkogretim 247 3,08 022 GA 02 4 0,05 0,97 0,426
Lise 107 3,06 018 GI 238 484 0,05
Tefekkiir Onlisans 47 3,03 0,22 T. 24,0 488
Lisans 64 311 0,24
Lisansiisti 24 3,08 0,32

Ilkogretim 247 3,61 029 GA 25 4 0,62 5,07 0,001** 1-4
Lise 107 354 038 GI 591 484 0,12

Onlisans 47 3,42 044 T. 61,6 488

Lisans 64 3,44 0,39

Lisansuisti 24 3,49 042

Toplumsal
Dayanigma

**p<0.01; 1.Grup= ilk6gretim; 2.Grup=lise; 3.Grup=06nlisans; 4.Grup=lisans; 5.Grup=lisansiistii

Duay1 sifa olarak goérme diizeylerinin katilimcilarin egitim gruplarma gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
anova testi sonucunda; katilimecilarin manevi destek diizeylerinin egitim gruplarina gore
farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fua4ssy= 2,95; p=0,020<0.05) tespit
edildiginden H4b Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. ilkdgretim (X= 3,29)
mezunu olan katilimcilarin manevi destek diizeylerinin lisans (X= 3,07) ve lisansiistii
(X= 3,05) mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Dini pratik olarak dua” diizeylerinin katilimcilarin egitim gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F488= 13,59; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H4b Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Tlkogretim (X= 3,53) mezunu olan
katihmecilarim dini pratik olarak dua diizeylerinin lisans (X= 3,09) mezunu olan

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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“Geleneksellik” diizeylerinin katilimeilarin  egitim gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8= 14,83; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H4b Hipotezi bu boyut dznelinde kabul edilmistir. {lkdgretim (X= 3,45) mezunu olan
katilimeilarin geleneksellik diizeylerinin lisans (X= 2,83) mezunu olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Sefaat ve istek duasi1” diizeylerinin katilimcilarin egitim gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F488= 3,00; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H4b
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ilkogretim (X= 3,45) mezunu olan
katilmecilarm sefaat ve istek duasi diizeylerinin lisans (X= 2,83) mezunu olan
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

“Toplumsal dayanisma” diizeylerinin katilimcilarin egitim gruplarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4,488)= 5,07; p=0,001<0.01) tespit edildiginden H4b
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ilkogretim (X= 3,61) mezunu olan
katilimcilarin toplumsal dayanisma diizeylerinin lisans (X= 3,44) ve 6nlisans (X= 3,42)
mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki
farklarin kaynaginin belirlenmesi i¢in post-hoc analizlerinden scheffe analizi
kullanilmastir.

H4a: “Egitim durumu yiiksek olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
diizeyleri, egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

H4b: “Egitim durumu diisiik olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya bagvurma
diizeyleri, egitim diizeyi yiiksek olanlara gére daha yiiksektir” hipotezi “manevi destek”,
“dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duas1”, “toplumsal dayanisma”
boyutlarinda kabul edilmistir. “Alternatif tedavi”, “modern inang” ve “tefekkiir”
boyutunda reddedilmistir.

Evangelos vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada hemodiyaliz tedavisi alan 3.
Ve 4. Evre kronik bobrek yetmezligi bulunan 300 hasta {izerinde arastirma yapilmistir.
Bu ¢alismada Kronik Bobrek Yetmezligi teshisi konulmus hastalarin maneviyatlarini ve
ruhsal ihtiyaclarimi arastirmak ve olasi maneviyat, yasam kalitesi, zihinsel saglik ve
hastalik algilamalar1 arasindaki iliski arastirilmistir. Her katilimei, manevi refah, yasam
kalitesi, egitim durumu, zihinsel saglik durumu ve hastalik algis1 Olgiitleri ile
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin ruhsal 1yilik hali, zihinsel

saglik ve hastalik algilar1 ile pozitif yonde iliski igerisindedir. Aragtirma sonuclarina
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gore egitim durumu diisiik olan hastalarin egitim durumu yiiksek olan kisilere gére daha
cok maneviyata yoneldikleri (dua, meditasyon) sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu
sonug bizim ¢alisma bulgular ile ortiismektedir.

Galton (1872) dua ile ilgili olarak literatiire gegen ilk arastirmalardan birini
gerceklestirmis, duanin etkili olup olmadigina bakilmaksizin gegerli ve ¢ok uygun bir
bilimsel ¢alisma konusunu olusturdugunu belirtmistir. Caligma sonuglarindan biri de
egitim durumu yiikksek olan kisilerin egitim durumu disiik olanlara gore duaya
bagsvurma diizeylerinin diisiik oldugudur. Elde edilen bu sonug¢ bizim yaptigimiz
calismanin bulgularini desteklemektedir.

Genel olarak egitim ve duaya basvurma diizeyi agisindan bulunan diger
sonuglarla bu ¢aligmada bulunan sonuglar arasinda bir benzerlik goriilmektedir. Burada
bahsedilen calismalara gore egitim seviyesi yiikseldikge hem genel dindarlik
yonelimleri hem de dini pratiklerin yerine getirilme sikliginda onemli disiisler
gerceklesmektedir. Cilinkii akademik bilgi diizeyi arttik¢a bireylerin diistince yapilarinda
da irrasyonaliteden rasyonaliteye dogru bir evrimlesme ge¢irdigi belirtilebilir (Argyle
ve Hallahmi, 1975). Bu 6zelligi sebebi ile egitim ve Ozellikle de tiniversite diizeyinde
verilen egitimler bireylerde yliksek oranda sekiilerlestirme potansiyeli gostermektedir.
Bu siireci besleyen ¢ok daha farkli nedenler de s6z konusudur. Sekiiler egitim veren
boliimlerde ara sira, din ile bilimin kars1 karsiya getirilmesi, egitim siiresi boyunca
bireyin kazandig1 akademik zihinsel yapi ile birlikte dinin elestirel bir bigimde
degerlendirilmesi, egitim boyunca bireylerin goreceli olarak bireysellesme g¢abasi
ierisine girmesi bu kapsamda degerlendirilebilir. Ozellikle Tiirkiye’de sunulan egitim
sisteminin pozitivist yapist ve bu yapinin modernitenin modern Oncesi geleneksel
donemin bir kalintis1 yaklasimi ile biitlinlestigi durumlarda bireydeki biling-inang
baginda zayiflatic1 bir gorev aldig: ifade edilebilir (Yapici, 2006). Egitim seviyesi artan
bireylerde dine mesafe koyma, din degistirme, ateistlik egilim oranlarinin fazla olmasi
(Sherkat & Ellison, 2004), temelde, modernite ve sekiilerizmin gelenegi sorgulayan,

hatta diglayan tutumunun bir yansimasi olarak degerlendirilebilir.
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3.2.5.Hastallk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Goérme ile Dini inamsim

Tammlama Arasindaki liski

Arastirmanin besinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;

H5a: “Dini inanigimi Miisliiman olarak tanimlayanlarin duay: sifa olarak gorme
diizeyleri, dini inanisi Miisliiman olmayanlara gére daha yiiksektir”.

H5b: “Dini inanisimi Miisliiman olarak tamimlamayanlarin duayr sifa olarak
gorme diizeyleri, dini inanist Miisliiman olanlara gore daha yiiksektir”.

Bu hipotezlere iliskin olarak, duay1 sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama
puanlarinin dini inanigin1 tanimlama sekilleri arasindaki farklarin anlamli olup

olmadigini saptamak i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 3.24. Duay Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Dini Inanis Bigimine Gore Farklilasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-
testi Sonuglari

Dini inams =
Boyutlar Bicimi n x $s t sd P
Manevi Miislimanim 464 3,22 0,60 2,278 487 0,023*
Destek Diger 25 2,93 0,84
Alternatif ~ Miislimanm 464 3,72 028  -0583 487 0,560
Tedavi Diger 25 3,75 0,25
Dini Pratik ~ Miislimamm 464 3,41 049 4,368 4870, 0.000**
Olarak Dua  Diger 25 2,97 0,67
_ Mislimamim 464 3,24 0,74 3,75 487 0,000**
Geleneksellik
Diger 25 2,66 0,82
Sefaat ve Miislimamm 464 3,51 0,62 1,04 487 0,299
Istek Duasi  Diger 25 3,38 0,73
Modern Mislimanim 464 3,11 0,40 '21829 487 0‘205
Inang Diger 25 3,34 0,45
. Mislimanim 464 3,08 0,22 1,265 487 0,207
Tefekkiir .
Diger 25 3,02 0,27
Toplumsal ~ Miislimanm 464 355 0,36 0,954 487 0,341
Dayanisma  Diger 25 3,48 0,35

**p<0.01; *p<0.05

Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin dini inanis bigimlerine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucunda; katilimcilarin “manevi destek” boyutunun dini inanis
bicimlerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2,278; sd=489;
p=0,023<0.05) tespit edildiginden H5a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Miisliman (X= 3,22) olan katilimcilarin manevi destek diizeylerinin dini inanis

bigimleri diger (X= 2,93) olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin “dini pratik olarak dua” boyutunun dini inanig bigimlerine gore
fark: istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=4,386; sd=489; p=0,000<0.01)
H5a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Miisliman (X= 3,41) olan
katilimeilarin dini pratik olarak dua diizeylerinin dini inams bicimleri diger (X= 2,97)
olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin  “geleneksellik” boyutunun dini inanis bigimlerine goére farki
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdiginden (t=3,750; sd=489; p=0,000<0.01) H5a
Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Miisliiman (X3,24) olan katilimcilarin
geleneksellik diizeylerinin dini inanis bicimleri diger (X= 2,66) olan katilimcilara gére
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

H5a: “Dini inanisint Miisliiman olarak tanimlayanlarin duay: sifa olarak gorme
diizeyleri, dini inanis1 Miisliiman olmayanlara gére daha yiiksektir” hipotezi “manevi
destek”, “dini pratik olarak dua” ve “geleneksellik” boyutunda kabul edilmistir.
“Alternatif tedavi”, “sefaat ve istek duasi”, modern inang, “tefekkiir’, “toplumsal
dayanisma” boyutlarinda reddedilmistir.

H5b: “Dini inamsini Miisliiman olarak tamimlamayanlarin duayr sifa olarak
gorme diizeyleri, dini inanisi Miisliiman olanlara gore daha yiiksektir” hipotezi
reddedilmistir.

Walker vd., (1997) tarafindan yapilan c¢aligmada Giiney ve Orta Avrupa'da
Katolik dini inaniglarma gore alkol bagimliligi ve uyusturucu madde kullaniminin
tedavisinde duanin etkisini tespit etmek amaclanmistir. Bu amagcla alkol bagimliligi olan
40 kisi kontrol ve deney grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna 6 ay
boyunca goniillii kisiler tarafindan dua yaptirilmistir. Arastirma sonucuna gore dini
inanisin1 diisiik olarak tanimlayanlarin yaptiklar1 dualarin, alkol ve madde bagimlilig
tedavisinde Klinik olarak bir iyilesme etkisi gergeklestirmedigi sonucuna ulasilmistir.
Bu sonug bizim yaptigimiz ¢alismanin bulgularini desteklemektedir.

Collipp (1969) tarafindan yapilan ¢alismada dini inaniglarina gore Bat1 ve Kuzey
Avrupa'da Protestanlarin  diger inamiglara gore duanin losemi {izerindeki olumlu
etkisinin tespiti amaglamistir. Bu amacla 18 16semili ¢ocuk iizerinde arastirma ytiriitmiis
ve arastirma neticesine gore dini agidan kendini dindar olan tanimlayan kisilerin duanin
16semi {lizerinde istatistiksel acidan yararli olduguna dair anlamli bir sonug¢ elde

edememistir. Bu ¢aligma ilgili yazinda ilk deneysel c¢alismalardan birini temsil ettigi
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icin onem tasimaktadir. Bu calisma sonucu arastirmamizda elde ettigimiz bulguyu
desteklememektedir.

Bat1 ve Kuzey Avrupa'da Protestan, Giiney ve Orta Avrupa'da Katolik, Dogu
Avrupa’ya oranla aile baglar1 daha gii¢lii, dini degerlere daha bagli (muhafazakar) dir.
Miisliimanlarin da aile baglar1 gii¢lii ve dini degerlerine 6nem veren bir yapisi oldugu
diisiniiliirse, yukarida verilen arastirmalarin sonuglart bizim elde ettigimiz bulgularla
ortlismektedir.

Dini ritiiellerden duanin sifa olarak goriilmesi, sifa ve bir anlam yelpazesi
sunmasi olduk¢a fazladir. Cogunlukla duaya basvurma nedenleri, para, cinsel iktidar,
cocuk, saglik gibi konularda olmaktadir. Genellikle dua’ya bagvurulmasi menkul bir
yetenek ile iifleyerek, istenilen ve beklenen bir dilegin gergeklesebilecegine olan
inangtir. Dini bir arag¢ olarak degerlendirilen dua (basvuranlar1 ve inananlar tarafindan)
mucizevi bir olgu olarak degerlendirilir. Bu mucizenin kisinin kendisinden degil, Tanr1
vasitasi ile gergeklestirilmesi, kendisini Miisliiman olarak tanimlayanlar1 da etrafinda
toplamay1 kolaylastirir. Arastirmamiz igerine dahil edilen “Miisliimanlik” kavrami ile
neyin kastedildiginin altin1 ¢izmekte yarar vardir. Tirkiye sinirlart igerisinde var olan
tim dilsel, etnik, bolgesel, kiiltlirel vb. alt unsurlar1 ayirt edici bir unsur olarak kabul
etmeyen ve Islam’a dair biitiin deneyimler kastedilmektedir. Deneyim olarak ise genel
olarak “Islam’1 yasamak” anlami i¢ icedir. Bu deneyimlerin Islam ile baglantisinin olup
olmamasi tartisma disinda tutulmustur. Kavram esasinda kendisini Tiirkiye sinirlari
igerisinde Miisliiman olarak tanimlayan biitiin bireylerin Islam’1 giinliik yasamlarinda
deneyimlemelerini igermektedir. Kavrama agiklik getirilmesinin ardindan; Yapilan bu
cikarimlar, gelenekselligin doniiserek devam ettiginin  bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir ancak modern tibbin alternatif tedaviyi de kapsayan genis bir
yelpazede hizmetlerine devam etmesi, bu yonde olusan taleplerin daha profan hale
geldigini gostermektedir.

Genel olarak tiim inanislarda kutsal bir anlayisa rastlamak miimkiindiir. Bu halde
Miislimanlik kapsaminda degerlendirildiginde dua’ya kutsal olarak bakilmaktadir.
Diger bir ifade ile Miisliimanlar’da Allah’in bizzat kendisi, kutsal olarak goriildiigi gibi,
onunla iligkisi olan “dua”ya da kutsallik atfedilmektedir. Dinselligin ve dini pratiklerin
hatirlandig1 hastalik siirecinde dini gelenekler i¢inde “dua ile sifa” olgusunun tamamen

sekiilerlesmesi miimkiin degildir. Sekiiler kiiltiiriin ortaya ¢ikmast; nitelik ve soyut kural
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temelinde dogmatik bigimde olusturulan sekiilerligin, tarih ve dogadan meydana gelen
somut anlamlar kapsaminda, diinyevi bir kiiltiire doniismesi bigiminde olmustur. Fakat
olusturulan bu sekiiler siire¢, sistem igerisinde kendi sinirlarinin da farkina varmasini
gerekli kilmaktadir. Kutsal olanin dogmatik olana karsi ¢ikmasi ile ortaya ¢ikmis olan
sekiiler anlayis, titopik ve geleneksel kutsal bigimlerini de yaratmistir. Geleneksel ve
titopik kutsalin kesfi ise, sekiiler yasam i¢inde bu kutsalliklarin giicliniin yeniden ortaya
cikmasini kolaylagtirmistir. 21. Yiizyilin ilk yillarindan itibaren etkili olmaya baslayan
tekrardan Kkutsallastirma ya da kutsal olana geri donme g¢abasi, sekiilerligin temel
sayiltilarinin reddedilmesinin bir neticesi olusmustur. Modern toplumlarin dogasinda,
dini yasamin geleneksel sekilleri lizerinde agindirici etkiler olusturmasi, dini kurumlarin
etki alanlarinin smirlandirilmasi, dini inanglarda popiilerligin azalmasi bulunmaktadir.
Ancak Bell’in de altini ¢izdigi gibi kiiltiiriin varolussal problemlerin ka¢inilmaz bi¢gimde
varligini1 devam ettirdigi ve kutsal bir anlayisin goriisiinii yeniden kazanmay1 amaglayan
bazi yeni gabalar, kiiltiirimiiziin gidecegi yone isaret etmektedir (Bell, 1997, s. 448).
Dua olarak sifa 6l¢eginde yalnizca Miisliiman olanlarin Miisliiman olmayanlara
gore duaya bagvurma diizeylerinin daha fazla olmasi yalnizca 3 boyutta (“manevi
destek”, “dini pratik olarak dua” ve “gelencksellik”) kabul edilmistir. Yukarida
aciklanan sekiilerlesme kuramindan yola ¢ikilarak; Mislimanlarin  bir taraftan
sekiilesme  siirecinden  etkilendiklerini ama  diger taraftan tam  olarak
sekiilerlesmediklerini ifade edilebilir. ibadet ve ritiiel boyutunda hastalik karsisinda sifa
bulmak i¢in duaya miiracaat etme deneyimlerinde sekiilerlesmenin etkileri gortilebilir
ancak bu ortak hafizada yerini alan dinin merkezi otoritesini kaybettigi anlamin1 ortaya
cikarmamalidir. Bu baglamda sifa arayislarinda sekiiler etkilerin izlerinin bulundugu
ifade edilebilir ancak bu etkilerin ¢ok derinlik igerdigi ve her zaman oldugu iddia

edilemez.

3.2.6. Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Goérme ile Kronik Hastahk
Arasindaki Tliski

Bu arastirmanin altinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;
Hb6a: “Kronik hastaligi olanlarin hastaliklar karsisinda duaya basvurma

durumlari, kronik hastaligi olmayanlara gére daha yiiksek diizeydedir”.
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H6b: “Kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya basvurma
durumlari, kronik hastaligi olanlara gére daha yiiksek diizeydedir”.

Bu hipotezlerde iliskin olarak, duay1 sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama
puanlariin kronik hastaligi olma durumlar1 arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini

saptamak i¢in bagimsiz dérneklem t-testi yapilmistir.

Tablo 3.25. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Farklilagma Durumuna Ait Bagimsiz
Orneklem T-testi Sonuglart

Kronik
Boyutlar Hastahgi n x ss t sd P
Olma
*x
Manevi Destek Var 161 3,37 0,55 4,170 487 0,000
Yok 328 3,12 0,64
*x
Alternatif Tedavi var 161 3.79 025 3,793 487 0,000
Yok 328 3,69 0,29
Dini Pratik Olarak Dua 2" 161 344 0,50 1,428 487 0,154
Yok 328 3,37 0,51
*x
Geleneksellik Y 161 3,39 0,78 3,761 487 0,000
Yok 328 3,12 0,73
Sefaat ve Istek Duast Var 161 3,56 0,65 1,328 487 0,185
Yok 328 3,48 0,62
' Var 161 3,37 040 1,705 487 0,089
Modern Inang
Yok 328 331 0,41
Tefekkiir par 161 3,09 023 0860 487 0,390
Yok 328 3,07 0,22
Var 161 3,63 029 3871 487 0,000%*
Toplumsal Dayanigma
Yok 328 3,50 0,38

**p<0.01; *p<0.05

Duay:1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin kronik hastalii olma
durumlarina gdre anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda; katilimcilarin manevi destek boyutunun
kronik hastaligi olma durumlarina gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
(t=4,170; sd=489; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H6a Hipotezi bu boyut 6znelinde
kabul edilmistir. Kronik hastalig1 olan (X= 3,37) olan katilimcilarm manevi destek
diizeylerinin kronik hastaligi olmayan (X= 3,12) katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin alternatif tedavi boyutunun kronik hastaligi olma durumlarina
gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=3,793; sd=489; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H6a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Kronik hastaligi olan
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(X=3,79) olan katilimcilarin alternatif tedavi diizeylerinin kronik hastaligi olmayan (X=
3,69) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin geleneksellik boyutunun kronik hastaligi olma durumlarina goére
farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=3,761 sd=489; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H6a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Kronik hastalig1 olan
(X= 3,44) olan katihmcilarin geleneksellik diizeylerinin kronik hastali§1 olmayan (X=
3,37) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin =~ toplumsal dayanigma boyutunun kronik hastaligi  olma
durumlarina gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=3,871 sd=489;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H6a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Kronik hastalig1 olan (X= 3,63) olan katilimcilarin toplumsal dayanisma diizeylerinin
kronik hastaligi olmayan (X= 3,50) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

H6a: Kronik hastalig1 olanlarin hastaliklar karsisinda duaya basvurma durumlari,
kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek diizeydedir” hipotezi manevi destek”,
“alternatif tedavi”, “geleneksellik” ve “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Dini Pratik Olarak Dua”, “Sefaat ve Istek Duasi”, “Modern Inang”,
“Tefekkiir” boyutlarinda ise kabul edilmemistir.

H6b: Kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya bagvurma
durumlari, kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek diizeydedir hipotezi
reddedilmistir.

Ridge vd., (2008) tarafindan Ingiltere’de yasayan AIDS’li hastalarin
hayatlarinda din ve maneviyatin etkisini arastirmak igin 44 hasta ile yapilan goriisme
sonuglarina gore diren¢ kazanma ve iyilesmeyi dua ve meditasyona bor¢lu olduklar
sonucu tespit edilmistir. Calismada kronik bir hastaligi olmayan kisilerin duaya
basvurma oranlariin daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Sodestrom ve Martinson (1987) tarafindan California’da gergeklestirilen
calismada 25 kanser hastasi ile goriisiilmiis ve hastalikla bas etmede siklikla
basvurduklart manevi yontemleri sorulmustur. Arastirma bulgularina gore katilimcilarin
kanser hastalig1 ile miicadele ederken siklikla basvurdugu yontem dua oldugu ve
baskalarin kendileri i¢in dua etmeleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni sekilde Sutton ve
Murphy’in 1989 ve 1993 yillarinda yaptigi arastirmalarda da benzer sonuglara
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ulagilmistir (Meraviglia, 2001, s. 58). Bu kisilere sorulan diger bir soru ise herhangi bir
kronik hastaliklar1 yokken dua etme durumlari konusundaki davranislart olmustur. Elde
edilen bulgulara gore bu hastalarin neredeyse tamami kanser hastaligin yakalanmadan
once ¢ok sik dua etmediklerini belirtmislerdir.

Johnson ve Spilka (1991) tarafindan yapilan ¢alismada go6giis kanseri hastaligi
bulunan 300 kadin hasta ile goriisiilmiis ve bu hastalarin “eve gelen papaz” ve “din
gorevlileri” ile yasadiklar1 deneyimleri arastirllmistir. Katilimeilardan  9%56°s1
papazlarin kendilerini ilk kez hastanede ziyaret ettiklerini, %27’si kendi papazlari
tarafindan ev ortaminda ziyaret edildiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar (%95-98
oraninda) hastaliklarinin tedavisi boyunca yasadiklart memnuniyetlerini, papazlar veya
din gorevlileri tarafindan yapilan ziyaretlere, kendilerine danismanlik saglanmasina ve
Incil okumalarina bagli oldugunu ifade etmislerdir. Yine benzer sekilde kronik hastalig
olmayanlar arastirmaya dahil edilmemis, ¢linkii kronik bir problemi olmadan duaya
basvuru oranlarinin aragtirmalarda diisiik ¢iktig1 gerekce gosterilmistir.

Yukarida verilen calisma sonuglari bizim arastirmamizda elde ettigimiz
bulgularla benzerlik tagimaktadir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gore kronik
hastalig1 olanlarin, kronik hastaligi olmayanlara gére dua etme diizeylerinin ve duadan
sifa bekleme yonelimlerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Dogu toplumlarinda ve Bati’da geleneksel/alternatif tibba yonelik olusan egilim,
medikal tibb1 tekelinde bulunduran saglik sisteminde rahatsiz edici boyutlarda ortaya
cikan endiistrilesme g¢abalarindan kaynaklanmaktadir. Bu rahatsiz edici durumlardan
birisi, modern tip uygulamalarimin beklenilen faydalarindan daha ziyade kliniksel
anlamda ortaya cikardig1 zararlardir. Tedavi boyunca uygulanan bazi islemlerin kalici
bit takim skarlara (hasar) neden olmasi, tedavi i¢in kullanilan ilaglarin olduk¢a fazla
olan kontrendikasyonlar1 en onemli kanitlar arasindadir. Modern tip hasta bireyin
kendisini iyilestirme ve ¢evresini sekillendirme giiciine engel koyarak bu giicii elinden
alma cabasinda (Illich, 2014, s. 16) oldugu i¢in ¢ogu birey tarafindan tepkiyle karsilanir
hale gelmistir. Bu kapsamda modern tibbin, kronik hastaliklar1 tedavi etmedeki roliinde
yasanan basarisizliklar, tipta giin gectikce etki alanini genisleten asir1 uzmanlagma,
bedene yonelik miidahaleci tavirlar, modern saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan
baz1 problemler bireyleri kronik hastaliklar karsisinda modern tibbin yaninda alternatif

tibba yonelten nedenler arasinda sayilabilir. Aslinda en onemlisi de modern tibbin,
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bireyi tedavi siireci disinda kalmasina neden olan tavri, toplumun neredeyse tiim
kesimlerini geleneksel alternatif tip uygulamalarina iten etmenler arasinda gosterilebilir.
Bu nedenle bu tiir problemlere karsi olusan tepkisel davranislar, bugiiniin sartlarinda git
gide artan oranda bireyin kronik hastaliklarin tedavisinde modern tibba bagvurmanin

yani sira geleneksel tip uygulamalarini da tercihleri arasina yerlestirmektedir.

3.2.7.Hastahk Durumunda Duay1 Sifa Olarak Goérme ile Yakinlarinda
Kronik Hastaligi Olma Durumu Arasindaki Iliski

Bu arastirmanin, yedinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;

H7a: “Yakinlarinda kronik hastaligi olanlarin hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
diizeydedir”.

H7b: “Yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek
diizeydedir”.

Bu hipoteze iliskin olarak, duayi1 sifa olarak gorme diizeylerinin ortalama
puanlarinin yakinlarinda kronik hastaligi olma durumlar1 arasindaki farklarin anlaml

olup olmadigini saptamak i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmustir.

Tablo 3.26. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Yakinlarinda Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Farklilagma Durumuna
Ait Bagimsiz Orneklem T-testi Sonuglart

Yakinlarinda
Kronik —
Boyutlar Hastah n X SS t sd p
Olma
*%*
Manevi Destek Var 326 3,26 0,58 2,784 487 0,006
Yok 163 3,10 0,69
Alternatif Tedavi Var 326 3,73 028 1232 487 0,218
Yok 163 3,70 0,28
*k
Dini Pratik Olarak Dua &' 326 3,41 0,47 4,877 487 0,000
Yok 163 3,23 0,55
*k
Geleneksellik Var 326 3,34 0,73 5683 487 0,000
Yok 163 2,94 075
*%*
Sefaat ve Istek Duasi Var 326 3,37 0,41 2,949 487 0,003
Yok 163 3,25 0,38
- Var 326 3,54 062 1913 487 0,056
Modern Inang
Yok 163 3,43 0,65
Tefekkiir Var 326 3,07 022 -0576 487 0,565
Yok 163 3,08 0,22
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Var 326 3,59 0,33 3,552 487  0,000**

Toplumsal Dayanisma
Yok 163 3,47 0,39

**n<0.01; *p<0.05

Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin yakinlarinda kronik hastaligi
olma durumlarina goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda; manevi destek boyutunun katilimcilarin
yakinlarinda kronik hastaligi olma durumlarina gore farki istatistiksel olarak anlamli
oldugu (t=2,784; sd=487; p=0,006<0.01) tespit edildiginden H7a Hipotezi bu boyut
oznelinde kabul edilmistir. Yakinlarinda kronik hastalign olan (X= 3,26) olan
katilimcilarin manevi destek diizeylerinin yakinlarinda kronik hastalign olmayan (X=
3,10) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dini pratik olarak dua boyutunun katilimcilarin yakinlarinda kronik hastaligi
olma durumlarina goére farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=4,877; sd=489;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H7a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Yakinlarinda kronik hastaligi olan (X= 3,47) olan katilimcilarin dini pratik olarak dua
diizeylerinin yakinlarinda kronik hastaligi olmayan (X= 3,23) katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Geleneksellik dua boyutunun katilimcilarin yakinlarinda kronik hastaligi olma
durumlarma goére farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=5,683; sd=489;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H7a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Yakinlarinda kronik hastalign olan (X= 3,34) olan katilimcilarin geleneksellik
diizeylerinin yakinlarinda kronik hastalig1 olmayan (X= 2,94) katilimcilara gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Sefaat ve Istek boyutunun katilimcilarin yakinlarinda kronik hastaligi olma
durumlarma goére farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=2,949; sd=487;
p=0,003<0.01) tespit edildiginden H7a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Yakinlarinda kronik hastaligi olan (X= 3,37) olan katilimcilarin modern inang
diizeylerinin yakinlarinda kronik hastalig1 olmayan (X= 3,25) katilimcilara gére daha
ylksek oldugu belirlenmistir.

Toplumsal dayanisma boyutunun katilimcilarin yakinlarinda kronik hastalig:
olma durumlarina gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=3,552; sd=487;

p=0,000<0.01) tespit edildiginden H7a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
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Yakinlarinda kronik hastali1 olan (X= 3,59) olan katilimcilarin toplumsal dayanisma
diizeylerinin yakimlarinda kronik hastalig1 olmayan (X= 3,47) katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

H7a: “Yakinlarinda kronik hastaligi olanlarin hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligt olmayanlara gorve daha yiiksek
diizeydedir” hipotezi “Manevi Destek”, “Dini Pratik Olarak Dua”, “Geleneksellik”,
“Sefaat ve Istek Duas1”, “Toplumsal Dayamisma” boyutlarinda kabul edilmistir.
“Alternatif Tedavi”, “Modern Inang”, “tefekkiir” boyutunda ise reddedilmistir.

H7b: “Yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olanlara goére daha yiiksek
diizeydedir” hipotezi reddedilmistir.

Mickley vd., (1992) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ayaktan tedavi hizmeti
sunan iki onkoloji kliniginde gogiis kanseri tanist konulmus 175 hasta yakimi ile
goriisme yapmuslardir. Oziinde dindar olarak siniflandirilan hasta yakimlarmin digsal
dindar olarak smiflandirilan bireylere gére manevi refah diizeylerinde anlamli olarak
daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Umut ve manevi refah arasinda pozitif yonde iliski
olmasina ragmen, i¢sel dindar ve digsal dindar bireyler arasinda umut skorlarinda fark
bulunmamistir. Umut skorlarinin manevi refah ile i¢ giidiimlii refah ile iliskili oldugu
ortaya konulmustur. Bizim arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara gore; insanlarin
yakinlarinda kronik bir hastaligi olmasi onlarin empati yapmalarina neden olmus, bu
durumda hastalikla bas edebilmede manevi agidan duayi bir umut olarak gordiikleri
seklinde bir degerlendirme yapilabilir. Boylece manevi agidan kendilerini daha rahat
hissetmektedirler. Bireyler alternatif/gelencksel tip uygulamalarinda kendilerine deger
verildigini, kendilerini sonuna kadar dinlendigini ve en 6nemlisi bir birey olarak kabul
edildiklerini diistinmektedir. Alternatif/geleneksel uygulamalarin bireyin psikolojik,
duygusal hatta ruhani taraflarinin 6nemini kavrayarak bunlar1 tedavi siirecine dahil
(Giddens, 2012, s. 300) etmektedir. Alternatif/geleneksel tip uygulamalarinin ilerlemesi
ve bu yayginlagmasinin sebeplerinin basinda bireyin yok sayilarak hastaligin

Oncelenmesi/Onemsenmesi gelmektedir.
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3.2.8.Hastahk Durumunda Duaya Yonelme ile Sosyal Acidan Etkilenme

Durumlari

Bu arastirmanin, sekizinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;

H8a: “Hastaliklar karsisinda duaya yonelme kisileri sosyal agidan
etkilemektedir ”.

H8b: “Hastaliklar karsisinda duaya yonelme kisileri sosyal ag¢idan
etkilememektedir ”.

Bu hipoteze iliskin olarak, duay: sifa olarak g6érme diizeyleri ortalama
puanlarinin duanin kisiyi sosyal olarak etkileme durumlari arasindaki farklarin anlaml

olup olmadigini saptamak i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmustir.

Tablo 3.27. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Duanin Sosyal Olarak Etkileme Durumuna Gére Farklilasma Durumuna Ait
Bagimsiz Oreklem T-testi Sonuglari

Duanin Sosyal Olarak

Boyutlar  Etkileme n x s t sd p
Manevi Hig Etkilemedi 110 2,94 0,62 -5,147 487  0,000*%*
Destek Diger kisilerle iligkilerimi 379 398 0.60

giiclendirdi P J
Alternatif Hig Etkilemedi 110 3,67 0,33 -1,951 487 0,052
Tedavi Diger kisilerle iligkilerimi 379 373 0.26

giiclendirdi : '
Dini Pratik  Hi¢ Etkilemedi 110 2,94 055 -12,069 487 0,000**
Olarak Dua Diger kisilerle iligkilerimi 379 357 041

giiclendirdi ' ’

~ Hig Etkilemedi 110 2,72 0,64 -8,073 487  0,000%*

Geleneksellik Diger kisilerle iliskilerimi 379 335 073

giiclendirdi ' ’
Sefaat ve Hig Etkilemedi 110 3,15 0,72 7,036 487 0,000%*
istek Duasi Diger kisilerle iligkilerimi 379 361 0.56

giiclendirdi ' ’
Modern Hig Etkilemedi 110 3,19 0,38 -4,033 487 0,060
inang Diger kisilerle iligkilerimi 379 337 041

giiclendirdi ' ’

Hig Etkilemedi 110 3,12 0,23 2,348 487  0,019*
Tefekkiir Diger kisilerle iliskilerimi 379 306 0.2

giiclendirdi ' ’
Toplumsal Hig Etkilemedi 110 3,28 0,42 -9.961 487  0,000**
Dayanisma Diger kisilerle iliskilerimi 379 362 0.29

giiclendirdi ' J
**p<0.01

Duayi sifa olarak goérme diizeylerinin duanin katilimcilart sosyal olarak etkileme

durumuna gore anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucunda; katilimcilarin manevi destek boyutunun
duanin sosyal olarak etkileme durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
(t=-5,147; sd=489; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde
kabul edilmistir. Duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen (X= 2,94) katilimcilarin
manevi destek diizeylerinin duanin sosyal olarak diger kisilerle iliskilerini giliglendiren
(X= 3,28) katilimcilara gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“Dini pratik olarak dua” boyutunun duanin katilimcilar1 sosyal olarak etkileme
durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-12,069; sd=487;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen (X= 2,94) katilimcilarin dini pratik olarak dua
diizeylerinin duanin sosyal olarak diger kisilerle iliskilerini giiclendiren (X= 3,52)
katilimcilara gore daha diislik oldugu belirlenmistir.

“Geleneksellik” boyutunun duanin katilimeilar1  sosyal olarak etkileme
durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-8,073; sd=487;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen (X= 2,72) katilmcilarin geleneksellik
diizeylerinin duanin sosyal olarak diger kisilerle iliskilerini giiclendiren (X= 3,35)
katilimcilara gore daha diistik oldugu belirlenmistir.

“Sefaat ve istek duas1” boyutunun duanin katilimcilari sosyal olarak etkileme
durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-7,036; sd=487;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen (X= 3,15) katilimcilarin sefaat ve istek duasi
diizeylerinin duanin sosyal olarak diger kisilerle iliskilerini giiclendiren (X= 3,61)
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

“Tefekkiir” boyutunun duanin katilimcilari sosyal olarak etkileme durumuna
gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-2,348; sd=487; p=0,019<0.05) tespit
edildiginden H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Duadan sosyal olarak
hi¢ etkilenmeyen (X= 3,12) katilimcilarin tefekkiir diizeylerinin duanin sosyal olarak
diger kisilerle iliskilerini giiglendiren (X= 3,06) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

“Toplumsal dayanisma” boyutunun duanin katilimcilar1 sosyal olarak etkileme

durumuna gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-9,961; sd=487;
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p=0,000<0.01) tespit edildigine-den H8a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen (X= 3,28) katilimcilarin toplumsal dayanisma
diizeylerinin duanin sosyal olarak diger kisilerle iliskilerini giiclendiren (X= 3,62)
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ulasilan bu sonuglara gore;

H8a: Hastaliklar karsisinda duaya yonelme kisileri sosyal agidan etkilemektedir”
hipotezi, “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek
duas1”, “tefekkiir”, “toplumsal dayanigsma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Alternatif
tedavi” ve “modern inang” boyutunda reddedilmistir.

H8b: Hastaliklar karsisinda duaya yonelme kisileri sosyal agidan
etkilememektedir hipotezi reddedilmistir.

Hastaliklar karsisinda duaya yonelme konusunda; manevi destek boyutunda yer
alan maddelerin neredeyse tamaminin hastanede bir dini danigmanin yer almasi
gerektigi, hastane sartlarindan memnuniyet duyuldugu ve hastanenin bir sosyallesme
ortam1 seklinde algilandigi oldugu goriilmektedir. Dini pratik olarak dua boyutuna ait
puanlarmin yiiksek ¢ikmasinin da yine kisileri sosyal agidan etkilediginin bir gostergesi
olarak kabul edilir. Ciinkii bu boyutta yer alan maddelere bakildiginda; biiyiik
boliimiinlin birlikte yapilan dualar ve bu dualarin etkilerinden sz edildigi goze
carpmaktadir. Dolayist ile katilimcilar bu birlikte dua yapmanin sosyal olarak
kendilerini etkiledigini ve daha aktif bir sosyal role biirlindiiklerini belirtmektedir.
Bireyin derin teolojik tartigmalarda yer almasi, din agisindan bireyin 6neminin
gostergesidir. Bir manada her din kendine muhatap olarak tekil bir bireyi se¢gmektedir.
Tekil bir varlik olan birey, inandig1 yiice varlik karsisinda kendini insa ederek dinin
emir ve yasaklarina uyarak kulluk yapmaktadir. Geleneksel davranis kaliplarindan yola
cikildiginda bireyin kendi dinselligini insa etmesi, sosyallesmesi ancak diger insanlarla
ayni dini ritiielleri ayn1 amaglarla gergeklestirmesi ile miimkiin olabilecektir. Dini
ritiieller ve hastalik sirasinda yapilan dualar, baskalarindan dua yapilmasinin
beklenmesi, hastanelerde dini/manevi danismanlarla irtibat kurularak onlardan bir ¢are
umulmasi, bir anlamda bireyin sosyallesmesini saglamakta ve bdylece kisiler s6z
konusu dini ritiielleri (dua) dini birliktelik ekseninde kendi anlam diinyalarinda

temellendirmektedir.
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3.2.9.Hastahk Durumunda Duaya Basvurma ile Dua Yapma Sikhg

Calismanin dokuzuncu hipotezi su sekilde belirlenmistir;

Arasindaki Tliski

H9a: “Sik dua yapan kisilerin duay: sifa olarak gorme diizeyleri daha az dua

vapan kisilere gore daha yiiksektir”.

HOb: “Daha az dua yapan kisilerin duay: sifa olarak gérme diizeyleri, daha stk

dua yapan kisilere gére daha yiiksektir”.

Bu hipoteze iligskin olarak, duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin ortalama

puanlarinin dua etme sikliklar1 gruplari arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini

saptamak i¢in tek yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablo 3.28. Duayi Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Dua Etme Sikliklarina Gore Farklilagma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi

Sonuglari
Dua Etme — Scheffe
Boyutlar Siklig n x ss G.D KT Sd K.O F
Her zaman 142 341 065 G.A 155 4 3,9 10,88 0,000** 1-4
Manevi Cpgynlukla 244 320 053 GI 1723 484 04 2-4
Destek Fikrim Yok 22 300 041 T. 187,8 488
Ara Sira 63 2,84 0,66
Hi¢bir Zaman 18 3,16 0,90
Her zaman 142 3,73 0,29 GA 04 4 01 1,19 0,313
Alternatif Cpgynlukla 244 373 027 GI 376 484 0,1
Tedavi Fikrim Yok 22 365 026 T. 38,0 488
Ara Sira 63 3,66 0,30
Hi¢bir Zaman 18 3,74 0,28
. . Her zaman 142 355 0,36 G.A 204 4 51 23,43 0,000** 1-4
8:2:;(”"“" Cogunlukla 244 346 047 GI 1055 484 0,2 2.4
(Ritualistic) Fikrim Yok 22 315 053 T. 126,0 488
Dua Ara Sira 63 297 0,56
Hi¢bir Zaman 18 297 0,63
Her zaman 142 3,34 0,74 G.A 239 4 6,0 11,29 0,000** 1-4
Cogunlukla 244 331 073 GI 256,1 484 05 2-4
Geleneksellik  Fikrim Yok 22 293 0,73 T. 280,0 488
Ara Sira 63 2,75 0,70
Hi¢bir Zaman 18 2,74 0,65
Her zaman 142 3,61 0,62 G.A 157 4 3,9 10,73 0,000** 1-4
Sefaat Ve C_og}mlukla 244 357 057 GI 1775 484 04 2-4
{stek Duast Fikrim Yok 22 301 0,71 T. 193,2 488
Ara Sira 63 3,16 0,65
Hi¢bir Zaman 18 3,63 0,59
Her zaman 142 334 041 GA 3.3 4 08 5,11 0,212
Cogunlukla 244 339 039 GI 779 484 0,2
Modern Inang  Fikrim Yok 22 3,15 041 T. 81,2 488
Ara Sira 63 3,22 0,37
Hicbir Zaman 18 3,09 0,53
Her zaman 142 3,06 0,23 GA 01 4 0,0 0,72 0,577
.. Cogunlukla 244 3,08 0,21 GI 239 484 0,0
Tefelkiir Fikrim Yok 22 305 015 T. 240 488
Ara Sira 63 3,11 0,23
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Hi¢bir Zaman 18 3,06 0,34

Her zaman 142 365 034 GA 58 4 15 12,63 0,000**
Toplumsal Cogunlukla 244 357 032 GI 558 484 01
P Fikrim Yok 22 338 037 T. 61,6 488
Dayanisma

Ara Sira 63 3,31 041
Hi¢bir Zaman 18 3,49 0,28

14
2-4

**p<0.01; 1.Grup= her zaman; 2.Grup=¢ogunlukla; 3.Grup=fikrim yok; 4.Grup=ara sira; 5.Grup=hig¢bir zaman

Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin dua etme sikliklarina gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
anova testi sonucunda; katilimcilarin manevi destek diizeylerinin dua etme sikliklarina
gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F@a4s8= 10,88; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H9a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ara sira dua edenlerin
(X= 2,84) manevi destek diizeylerinin her zaman (X= 3,41) ve ¢ogunlukla (X= 3,20)
dua eden katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Dini pratik olarak dua diizeylerinin katilimcilarin dua etme sikliklarina gore
farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fuu4se= 22,43; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H9a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ara sira dua edenlerin
(X= 2,07) dini pratik olarak dua diizeylerinin her zaman (X= 3,55) ve ¢ogunlukla (X=
346) dua eden katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Geleneksellik diizeylerinin katilimcilarin dua etme sikliklarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4ss= 11,29; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H9a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ara sira dua edenlerin (X= 2,75)
geleneksellik diizeylerinin her zaman (X= 3,34) ve cogunlukla (X= 3,31) dua eden
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sefaat ve istek duasi diizeylerinin katilimcilarin dua etme sikliklarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F@4s8= 10,73; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
Hipotez bu boyut dznelinde kabul edilmistir. Ara sira dua edenlerin (X= 3,16) sefaat ve
istek duas1 diizeylerinin her zaman (X= 3,61) ve ¢ogunlukla (X= 3,57) dua eden
katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Toplumsal dayanisma diizeylerinin katilimcilarin dua etme sikliklarina gore
farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fuu4se= 12,63; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H9a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Ara sira dua edenlerin
(X= 3,31) toplumsal dayanisma diizeylerinin her zaman (X= 3,65) ve ¢ogunlukla (X=

3,57) dua eden katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki
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farklarin  kaynagmin belirlenmesi igin post-hoc analizlerinden scheffe analizi
kullantlmistir.

H9a: “Sik dua yapan kisilerin duayr sifa olarak gorme diizeyleri daha az dua
vapan kigilere gore daha yiiksektir” hipotezi “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”,
“geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “toplumsal dayanigma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Alternatif tedavi”, “modern inang” ve “tefekkiir” boyutunda" reddedilmistir.

H9b: “Daha az dua yapan kisilerin duayt sifa olarak gérme diizeyleri daha stk
dua yapan kisilere gére daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

Galton (1872) dua ile ilgili olarak literatlire gecen ilk arastirmalardan birini
gerceklestirmis, duanin etkili olup olmadigina bakilmaksizin gecerli ve ¢ok uygun bir
bilimsel ¢alisma konusunu olusturdugunu belirtmistir. Galton baz1 gruplarin diger bazi
gruplardan daha sik ve ¢ok dua ettiklerini fark ederek, duanin gergekten fayda saglamasi
durumunda ¢ok ve sik dua edenlerin daha az dua edenlere kiyasla daha uzun hayatta
kalacaklarini diistinmiistiir. Bu diisiincesini kanitlamak i¢in insanlarin dualarinda ¢ok
stk yer bulan kral ailesinin diger kisilere gére daha uzun hayatta kalabileceklerini
varsaymistir. Gergeklestirdigi aragtirma neticesine gore kral ailesinin digerlerine gore
daha diisiik hayatta kalma stiresine sahip olduklarini tespit etmistir. Galton tarafindan
Ingiltere’de gerceklestirilen bu arastirmada karsilastirilan gruplar arasinda toplumun
farkli kesimlerinden askeri yoneticiler, soylular ve avukatlar yer almaktadir. Galton
yaptig1 arasgtirmada duanin yasam siiresini uzattigina dair herhangi bir bulguya
rastlamamigtir. Bu calisma sosyolojik aragtirmanin Otesinde kliniksel seviyede bir
arastirmadir ancak; calismanin dua kapsaminda gerceklesmis olmasi gostermektedir ki
sik dua yapan kisilerin yasam umutlarinin digerlerine goére (dua yapmayanlara ya da
daha az dua yapanlara gore) daha yiiksek olmasidir.

Bizim yaptigimiz bu arastirma sonuglarina gore; her zaman ve ¢ogunlukla dua
eden kisilerin “manevi destek”, “dini pratik olarak™, “geleneksellik”, “sefaat ve istek”,
“modern inang” ve “toplumsal dayanisma” diizeylerinin ara sira dua edenlerin eden
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caresiz zamanlarda birey,
matematiksel bir netice beklemeden bazi yonelislere baslar. Daha 6nce dua etme
davranigini ¢ok sik gerceklestirmeyen bireyler bile, hastalikla kars1 karsiya kaldiginda,
duaya yonelebilmektedirler. Hastaliklar, bireyin fiziki ve ruhi durumunu etkiler ve bu

nedenle hastanin dua etme anlayisi, siklig1 ve muhtevasi degisiklik gosterir. Dua etme
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davranigini daha sik yapan katilimcilarin hastalikla karsilagtiklarinda da ¢ok dua
etmeyen kisilere gore daha fazla duaya bagvurduklar1 goriilmektedir. Bu sonug¢ yukarida

aciklanan arastirma sonuglarini desteklemektedir. “Alternatif tedavi”, “modern inang”

ve “tefekkiir” boyutunda" anlaml bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

3.2.10. Hastallk Durumunda Duaya Basvurma Durumu ile Hastaneye
Gitme Siklig1 Arasindaki Tliski

Arastirmanin onuncu hipotezi su sekilde belirlenmistir;

H10a: “Hastaneye c¢ok sik gidenlerin duayr sifa olarak gérme diizeyleri,
hastaneye daha az gidenlere gore daha yiiksektir”.

H10b: “Hastaneye ¢ok az gidenlerin duayi sifa olarak gérme diizeyleri,
hastaneye ¢ok sik gidenlere gore daha yiiksektir”.

Bu hipoteze iliskin olarak, duay1 sifa olarak goérme diizeylerinin ortalama
puanlarmin hastaneye gitme sikliklar1 gruplar1 arasindaki farklarin anlamli olup

olmadigini saptamak icin tek yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablo 3.29. Duay: Sifa Olarak Gérme Diizeylerinin Hastaneye Gitme Sikliklarina Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonli
Anova Testi Sonuglari

Hastaneye _ Scheffe
Boyutlar  Gitme Silkllgl F@oSpsD KT SO F P
Manevi N_adiren 311 3,16 0,65 GA 8,5 2 43 11,52 0,000** 1-3
Destek Fikrim Yok 25 282 035 G 1793 486 04 2-3
Sik sik 153 3,37 055 T. 187,8 488
Alternatif N_adiren 311 3,68 0,29 GA 1,3 2 0,6 8,48 0,000** 1-3
Tedavi Fikrim Yok 25 3,73 0,26 G.I 36,7 486 0,1
Sik sik 153 3,79 024 T. 38,0 488
Dini Pratik N_adiren 311 3,36 0,51 GA 2,4 2 1,2 4,69 0,010** 1-3
Olarak Dua Fikrim Yok 25 319 060 G.I 1236 48 0,3 2-3
Sik sik 153 3,48 047 T. 126,0 488
Nadiren 311 3,10 0,74 G.A. 143 2 7,1 13,08 0,000** 1-3
Geleneksellik Fikrim Yok 25 296 070 G.I 2657 486 05 2-3
Sik sik 153 3,46 0,74 T. 280,0 488
Sefaat Ve N_adiren 311 3,49 0,62 GA 5,4 2 2,7 7,00 0,001** 1-3
{stek Duast Fikrim Yok 25 312 068 G.J 1878 486 04 2-3
Sik sik 153 3,61 061 T. 193,2 488
Modern N_adiren 311 3,28 0,42 GA 2,3 2 1,1 7,08 0,001** 1-3
fnang Fikrim Yok 25 335 045 GJI 789 486 0,2
Sik sik 153 3,43 0,37 T. 81,2 488
Nadiren 311 3,08 023 GA. 01 2 01 152 0,221 1-3
Tefekkir Fikrim Yok 25 3,00 010 G.I 239 486 0,0 2-3
Sik sik 153 3,08 022 T. 24,0 488
Toplumsal N_ad!ren 311 3,53 0,36 GA 3,4 2 1,7 14,37 0,000** 1-3
Dayanisma Fikrim Yok 25 3,25 0,48 G.I. 58,2 486 0,1 2-3
Sik sik 153 3,63 027 T. 61,6 488

**p<0.01; 1.Grup= Nadiren; 2.Grup=Fikrim yok; 3.Grup=sik sik

165



Duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarina
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
Anova testi sonucunda; katilimcilarin manevi destek diizeylerinin hastaneye gitme
sikliklaria gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(2,488)= 11,52; p=0,000<0.01)
tespit edildiginden H10a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Sik sik (X=
3,37) hastaneye gidenlerin manevi destek diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,16)
gidenler ve gitme siklig1 hakkinda fikri olmayanlara (X= 2,82) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Alternatif tedavi diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarma gore
farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4es= 8,48; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H10a Hipotezi bu boyut dznelinde kabul edilmistir. Sik sik (X= 3,79)
hastaneye gidenlerin alternatif tedavi diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,68)
gidenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dini pratik olarak dua diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarina
gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8)= 4,49; p=0,010<0.01) tespit
edildiginden H10a Hipotezi bu boyut dznelinde kabul edilmistir. Sik sik (X= 3,48)
hastaneye gidenlerin dini pratik olarak dua diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,36)
gidenler ve gitme siklig1 hakkinda fikri olmayanlara (X= 3,19) gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Geleneksellik diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarina gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(2488= 13,08; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H10a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Sik sik (X= 3,46) hastaneye
gidenlerin geleneksellik diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,10) gidenler ve gitme
siklig1 hakkinda fikri olmayanlara (X= 2,96) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sefaat ve istek duasi diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarina
gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(488= 7,00; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H10a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Stk sik (X= 3,61)
hastaneye gidenlerin sefaat ve istek duasi diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,49)
gidenler ve gitme siklig1 hakkinda fikri olmayanlara (X= 3,12) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Modern inang diizeylerinin katilimeilarin hastaneye gitme sikliklarina gore fark:

istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(24s88y= 7,08; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
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H10a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Sik sik (X= 3,43) hastaneye
gidenlerin modern inang diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,28) gidenlere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Toplumsal dayanigsma diizeylerinin katilimcilarin hastaneye gitme sikliklarina
gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8= 14,37; p=0,000<0.01) tespit
edildiginden H10a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Sik sik (X= 3,63)
hastaneye gidenlerin toplumsal dayanisma diizeylerinin hastaneye nadiren (X= 3,53)
gidenler ve gitme siklig1 hakkinda fikri olmayanlara (X= 3,25) gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin kaynagmin belirlenmesi igin post-hoc
analizlerinden scheffe analizi kullanilmistir.

H10a: “Hastaneye ¢ok sik gidenlerin duayr sifa olarak gorme diizeyleri,
hastaneye daha az gidenlere gére daha yiiksektir” hipotezi “manevi destek”, “alternatif
tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern
inang”, “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul edilmistir. Tefekkiir boyutunda
kabul edilmemistir.

H10b: “Hastaneye ¢ok az gidenlerin duayr sifa olarak gérme diizeyleri,
hastaneye ¢ok sik gidenlere gore daha yiiksektir’ reddedilmistir.

Hastaneye gitme sikligi arttikga duaya yonelimin arttigi goriilmektedir.
Katilimcilar modern anlamda yasanan tibbi bilimsel ilerlemelerin, spesifik bir bilgi
biriktirme seklinin ve tibbi bilim adamlar1 kusag1 seklinde nitelendirilebilecek bir ¢agin
gereklerini hastaneye gitme sikliklar ile yerine getiriyor gdriinmektedir. Bu sonug
modern bilimin karakteristik ozelliklerini tasidiklarini gdstermektedir. Ote yandan
hastaneye gitme siklig1 arttikca dua etme davraniglarinin da arttigi goriilmektedir. Bu
davranig, modern davranigla ters gibi goriinse de sekiilerlesmenin etkisinin izlerini
yansitmaktadir. Modern birey hastaneye giderek, modern tibbin tiim olanaklarindan
faydalanmak istemekte, ayrica modern tibbin yaninda sekiilerlesme sonucu modern
tibba eklemlenen bir geleneksel tedavi davranisi olarak kabul edilen dua etme

davranigina da yonelebilmektedir.
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3.2.11. Hastallk Durumunda Duaya Basvurma Durumu

Durumlarim Tanimlama Sekilleri Arasindaki Tliski

Arastirmanin on birinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;

ile

Saghk

H1l1la: “Saglik durumlarini ¢ok iyi olarak tamimlayanlarin, saglhk durumlarin

kotii olarak tammlayanlara gore duay: sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir”.

H11b: “Saglik durumlarini ¢ok kétii olarak tamimlayanlarin, saglik durumlarini

¢ok iyi olarak tanimlayanlara gore duayt sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir”.

Bu hipoteze iligskin olarak, duay1 sifa olarak gérme diizeylerinin ortalama

puanlarinin genel olarak saglik durumlar arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini

saptamak i¢in tek yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablo 3.30. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Genel Olarak Saglik Durumlarint Tanimlama Sekillerine Gore Farklilasma

Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuglari

Saghk Scheffe

Durumu n x ss GD KT Sd KO F p
Boyutlar Tammlama

Koti 115 339 051 GA. 84 3 2,8 7,59 0,000** 1-4
Manevi Fikrim yok 11 2,83 048 GI. 1793 485 04
Destek Iyi 316 3,18 0,62 T. 187,8 488

Cok iyi 47 297 0,73

Koti 115 382 0,25 GA. 18 3 06 7,96 0,000** 1-4
Alternatif Fikrim yok 11 3,73 024 G.i. 362 485 0,1
Tedavi Iyi 316 3,70 0,27 T. 38,0 488

Cok iyi 47 361 0,36
Dini Pratik Koti 115 354 043 G.A. 80 3 2,7 11,00 0,000** 1-4
Olarak Fikrim yok 11 3,16 0,52 GI 1179 48 0,2
(Ritualistic)  TIyi 316 339 050 T. 1260 488
Dua Cok iyi 47 3,07 0,60

Koéti 115 354 0,72 GA. 266 3 8,9 16,97 0,000~  1-4
Geleneksellik Fikrim yok 11 299 058 GI 2534 48 05

Iyi 316 3,17 0,74 T. 280,0 488

Cok iyi 47 269 0,67

Koti 115 3,69 051 GA. 122 3 4,1 10,91 0,000** 1-4
Sefaat ve Fikrim yok 11 357 045 G.. 1810 48 04
Istek Duas1  1yi 316 350 063 T. 1932 488

Cok iyi 47 309 0,75

Koéti 115 348 036 G.A 39 3 1,3 814 0,000 14
Modern Fikrim yok 11 3,36 0,28 GI 773 485 0,2
Inang Iyi 316 330 041 T. 812 488

Cok iyi 47 3,18 0,42

Kotii 115 3,07 0,24 G.A. 00 3 0,0 0,06 0,980
Tefekkiir Fikrim yok 11 3,09 0,20 GI 240 48 0,1

Iyi 316 308 022 T. 24,0 488

Cok iyi 47 306 0,22

Kéti 115 3,64 024 G.A. 39 3 1,3 11,06 0,0000* 1-4
Toplumsal Fikrim yok 11 339 062 G.i. 576 48 01
Dayamigma  lyi 316 355 035 T. 61,6 488

Cok iyi 47 331 046

*%p<0.01; 1.Grup= kétii; 2.Grup=Fikrim yok; 3.Grup=iyi; 4.Grup= Cok Iyi
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Duay1 sifa olarak goérme diizeylerinin katilimcilarin genel olarak saglhk
durumlarin1 tanimlama sekillerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda; katilimcilarin manevi
destek diizeylerinin genel olarak saglik durumlarini tanimlama sekillerine gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(3488= 7,59; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H11la Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Saglik durumunu ¢ok iyi oldugunu
diisiinen (X= 2,97) katilmcilarm manevi destek diizeylerinin saghik durumunu kotii
olarak nitelendiren (X= 3,39) katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

Alternatif tedavi diizeylerinin katilimcilarin genel olarak saglik durumlarini
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F3488= 3,96;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H11a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Saglik durumunu ¢ok iyi oldugunu diisiinen (X= 3,61) katilimcilarmn alternatif tedavi
diizeylerinin saglik durumunu kétii olarak nitelendiren (X= 3,82) katilimcilara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Dini pratik olarak dua diizeylerinin katilimeilarin genel olarak saglik durumlarini
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F3488= 11,00;
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H11a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Saglhk durumunu ¢ok iyi oldugunu diisiinen (X= 3,07) katilimcilarin dini pratik olarak
dua diizeylerinin saglik durumunu kétii olarak nitelendiren (X= 3,54) katilimcilara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Geleneksellik diizeylerinin katilimcilarin  genel olarak saglik durumlarin
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(34ss= 16,97,
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H1la Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Saghk durumunu ¢ok iyi oldugunu diisiinen (X= 2,69) katilimcilarin geleneksellik
diizeylerinin saglik durumunu kotii olarak nitelendiren (X= 3,54) katilimcilara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Sefaat ve istek duasi diizeylerinin katilimcilarin genel olarak saglik durumlarim
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(34ss= 10,91,
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H11la Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.

Saglik durumunu cok iyi oldugunu diisiinen (X= 3,09) katilimcilarin sefaat ve istek
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duasi diizeylerinin saglik durumunu kétii olarak nitelendiren (X= 3,69) katilimcilara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Modern inan¢ diizeylerinin katilimcilarin genel olarak saglik durumlarim
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F3488= 8,14,
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H11la Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Saglik durumunu cok iyi oldugunu diisiinen (X= 3,18) katilimcilarin modern inang
diizeylerinin saglik durumunu kétii olarak nitelendiren (X= 3,48) katilimcilara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Toplumsal dayanigsma diizeylerinin katilimcilarin genel olarak saglik durumlarin
tanimlama sekillerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F(34s8= 16,707,
p=0,000<0.01) tespit edildiginden H11la Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Saghik durumunu ¢ok iyi oldugunu diisiinen (X= 3,31) katilimcilarin toplumsal
dayanisma diizeylerinin saghk durumunu kotii olarak nitelendiren (X= 3,64)
katilimcilara gore daha diisilk oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin
kaynaginin belirlenmesi i¢in post-hoc analizlerinden scheffe analizi kullanilmistir.

H1la: “Saghik durumlarini ¢ok iyi olarak tamimlayanlarin, saglik durumlarini

b

kotii olarak tamimlayanlara gore duayt sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir’

99 ¢

hipotezi, “manevi destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”,
“sefaat ve istek duas1”, “modern inang”, “toplumsal dayanigsma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Tefekkiir” boyutunda ise kabul edilmemistir.

H11b: “Saglik durumlarini ¢ok kétii olarak tamimlayanlarin, saglik durumlarint
¢ok iyi olarak tamimlayanlara gore duayt sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir”
hipotezi reddedilmistir.

Birey sagligimin psikolojik, fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlar icerdigi, bu
nedenle hastaliklarin tedavisinde de ¢ok boyutlu yaklagimlarin modern/sekiiler donemle
hayatimiza girdigi goriilmektedir. Giiniimiizde teknolojik ilerlemelere bagl olarak, tibbi
tedavi, koruyucu saglik 6nlemleri, bireylerin saglik bakim ihtiyaglarindaki degisimler,
kronik hastaliklar ve hastane bakimi ihtiyact duyan kisilerin sayisinda yasanan artiglar
dikkat ¢ekici boyuttadir. Birey sagliginda herhangi bir sapma yasandiginda modern
tibbin sundugu hizmetlerden imkanlar1 dl¢iisiinde faydalanmaktadirlar. Ancak kendisini

saglikl hisseden bireylerin ne modern tibba ihtiya¢ duydugu ne de geleneksel tedavi

yollarindan biri kabul edilen duaya bagvuru yoniinde bir egilime ihtiya¢ duymadigi
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ortadir. Ote yandan saghik durumunu kétii olarak tanimlayan kisilerin “manevi destek”,
“alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”,
“modern inang”, “toplumsal dayamisma” boyutlar1 saglik durumunu iyi olarak
tanimlayanlara gore daha yiiksek bir ortalamaya sahiptir. Birey sagligi konusunda
ozellikle son yillarda gerceklestirilen calismalar, fiziki sagliga, biyolojik unsurlarin
yaninda psikolojik ve sosyal unsurlarinda ayni oranda etki edebilecegini gdstermistir.
Hem hastaliklarin gelisimi noktasinda hem de tedavi siirecinde tibbi model ismi verilen
yaklasimin genel manada zaman zaman yetersiz kalmasi sebebi ile, bu yénde yapilan
aragtirmalar farkli etmenler {izerinde de yogunlasmaya baslamigtir. Bu modeller sagligin
korunmasi ve tedavi basamaklarini yerine getirme noktasinda meydana gelen
problemlere yeterince ¢oziim iiretememektedir. Biyomedikal modelin yetersizligi
konusuna getirilen elestiriler yaninda, arastirma bulgular1 da hastalik ve saglk
konusunda psikolojik ve sosyal etkenlerin de ¢ok dnemli oldugunun altin1 ¢izmistir. Bu
kapsamda “biyopsikososyal model” ismi verilen yeni bir model ortaya atilmis; saglik
psikolojisi, saglik sosyolojisi gibi bilimlerin ortaya ¢ikmasina zemin olusturmustur
(Korkmaz, 2010, s. 283). Biyopsikososyal model, hastaligin ve saghigin belirleyicisi
olarak birey bedenindeki kimyasal ve hiicresel degisikliklerin yaninda, bireyin
cevresiyle olan etkilesimini de bir biitlin olarak ele almaktadir. Bu kapsamda bu noktada
gliindeme modern tibbi tedavinin yani sira geleneksel tedavi modelleri gelmektedir.
Bunlar arasinda sayilan dua ile sifa arayislarinin bir sosyal/manevi destek kapsaminda
fiziksel ve psikolojik semptomlart azalttigi yoniinde ¢aligmalar bulunmaktadir. Manevi
giiciin zayif oldugu ve dini yonelimin daha zayif oldugu kisilerde psikosomatik
yakinmalarin, fiziksel rahatsizliklarin, psikiyatrik bozukluklarin goriildiigline dair
aragtirma bulgulari bulunmaktadir (Aladag, 2000, ss. 1-2). Bu aragtirma sonuglar1 elde

ettigimiz bulgular1 destekler niteliktedir.

3.2.12. Hastalik Durumunda Duaya Bagvurma Durumu ile Hastaneye

Gitme Siklig1 Arasindaki Tliski

Calismanin on ikinci hipotezi su sekilde belirlenmistir;
H12a: “Hastalandiginda dua eden kisilerin manevi agidan rahatlama diizeyleri,

fiziksel ag¢idan rahatlama diizeylerine gore daha yiiksektir”.
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manevi agidan rahatlama diizeylerine gére daha yiiksektir”.

fiziksel ag¢idan rahatlamaktadirlar”

H12b: “Hastalandiginda dua eden kisilerin fiziksel agidan rahatlama diizeyleri,

H12c: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gére yalnizca

Bu hipoteze iliskin olarak, duayi sifa olarak goérme diizeylerinin ortalama

puanlarinin hastalik durumunda dua etmenin kisisel olarak etkileme sekline arasindaki

farklarin anlamli olup olmadigini saptamak i¢in tek yonlii Anova testi yapilmustir.

Tablo 3.31. Duay: Sifa Olarak Gorme Diizeylerinin Hastalik Durumunda Dua Etmenin Kisisel Olarak Etkileme Sekline Sekillerine

Gore Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii Anova Testi Sonuglari

Hastalik Sirasinda Dua — Scheffe
Boyutlar Etmenin Kisisel Etkisi n x ss  GD KT Sd KO F P
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 2,74 0,65 G.A. 161 4 4,0 11,37 0,000**
Hig etkilemedi. 48 2,88 043 Gl 1716 484 0,4
. Fiziksel agidan
'\D/Itfsrlg\lg rahatlamami sagladi. 12 3,43 085 T. 187,8 488
Manevi agidan rahatlamami
sagladi. 134 3,16 0,61
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamami sagladi. 267 3,33 0,59
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 3,65 033 GA 14 4 0,4 4,65 0,001**
Hig etkilemedi. 48 3,63 034 Gl 36,6 484 0,1
Alternatif Fiziksel agidan
Tedavi rahatlar.naml sagladi. 12 3,56 026 T. 38,0 488
Manevi agidan rahatlamami
saglad1. 134 3,69 0,26
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamami sagladi. 267 3,76 0,26
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 2,84 056 G.A. 293 4 73 36,71 0,000**
Dini Pratik Hig etkilemedi. 48 289 052 Gl 96,7 484 0,2
Olarak Fiziksel agidan }
(Ritualistic) rahatlamami sagladi. 12 3,34 054 T. 126,0 488
Dua Manevi agidan rahatlamami
sagladi. 134 3,34 0,50
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamamu sagladi. 267 3,57 0,38
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 2,64 0,77 G.A. 222 4 55 10,41 0,000**
Hig etkilemedi. 48 2,88 057 Gl 257,8 484 0,5
Fiziksel agidan
Geleneksellik rahatlamami sagladi. 12 3,48 055 T. 280,0 488
Manevi agidan rahatlamami
sagladi. 134 3,12 0,77
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamami sagladi. 267 3,36 0,74
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 2,98 083 G.A. 370 4 9,3 28,67 0,000**
Hig etkilemedi. 48 2,88 059 Gl 156,2 484 0,3
Fiziksel agidan
Tssji‘]‘(a{)‘u’;l rahatlamami saglads. 12 317 08 T. 1932 488
Manevi agidan rahatlamami
sagladi. 134 3,50 0,57
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamamu sagladi. 267 3,69 0,51
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 3,05 043 GA. 63 4 1,6 10,22 0,000**
Modemn Hig etkilemedi. 48 3,22 031 Gl 74,9 484 0,2
Inang Fiziksel agidan
rahatlamamu sagladi. 12 2,89 050 T. 81,2 488
Manevi agidan rahatlamami 134 3,33 0,41
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sagladi.
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamamui sagladi. 267 3,40 0,39

Hastalandigimda hi¢ dua

etmedim. 28 205 016 GA 08 4 02 408 0003 14
Hig etkilemedi. 48 3,07 023 Gl 23,2 484 0,0
Fiziksel agidan
Tefekkiir rahatlamami sagladi. 12 2,96 0,14 T. 24,0 488
Manevi agidan rahatlamami
sagladi. 134 3,13 0,25
Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamami sagladi. 267 3,05 0,21
Hastalandigimda hi¢ dua 15
etmedim. 28 3,22 042 G.A 135 4 34 33,84 0,000**
Hig etkilemedi. 48 3,17 044 Gl 48,1 484 0,1 2-5
Toplumsal Fiziksel agidan
rahatlamami sagladi. 12 3,42 0,33 T. 61,6 488
Dayanisma .
Manevi agidan rahatlamam
sagladi. 134 3,54 0,29

Hem fiziksel hem manevi
olarak rahatlamami sagladi. 267 3,66 0,29

**p<0.01; 1.Grup= hi¢ dua etmedim; 2.Grup=hig etkilemedi; 3.Grup=fiziksel agidan rahatlamami sagladi; 4.Grup= manevi a¢idan
rahatlamami sagladi; 5.Grup= Hem fiziki hem manevi agidan rahatlamami sagladi

Hastalandiklarinda duay sifa olarak gérme diizeyleri katilimcilarin kisisel olarak
etkilenmelerine gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii Anova testi sonucunda; manevi destek diizeylerinin hastalik
durumunda dua etmenin katilimcilarin kisisel olarak etkilenme sekline gore farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8= 11,37; p=0,000<0.01) tespit edildiginden
H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak
rahatladigim  diisinen (X= 3,33) katilimcilarmn  manevi destek  diizeylerinin
hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 2,74) katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Alternatif tedavi diizeylerinin duay1 sifa olarak gorme diizeyleri katilimcilarin
kisisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fs,488=
4,65; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul
edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigim diisiinen (X= 3,76)
katilimcilarin alternatif tedavi diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 3,65)
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dini pratik olarak dua diizeylerinin duayr sifa olarak gérme diizeyleri
katilimcilarin kisisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F.488)= 36,71; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde
kabul edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigini diisiinen (X=3,57)
katilimcilarn dini pratik olarak dua diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X=

2,84) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Geleneksellik diizeylerinin duay1 sifa olarak gérme diizeyleri katilimecilarin
kisisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F,4s8)=
10,41; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul
edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigim diisinen (X= 3,36)
katilimeilarin geleneksellik diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 2,64)
katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Sefaat ve istek duasi diizeylerinin, duay1 sifa olarak gérme diizeyleri,
katilimcilarin kisisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
(F@,488)= 42,970; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde
kabul edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigim diisiinen (X= 3,69)
katilimcilarin sefaat ve istek duasi diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X=
2,98) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Modern inang diizeylerinin, duay1 sifa olarak gérme diizeyleri, katilimcilarin
kigisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (F4s8)=
10,22; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul
edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigim diisiinen (X= 3,40)
katilimcilarm modern inang diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 3,05)
katilimcilara goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tefekkiir diizeylerinin, duay1 sifa olarak gérme diizeyleri, katilimcilarin kisisel
olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu (Fa.4s8= 4,08;
p=0,003<0.01) tespit edildiginden H12b Hipotezi bu boyut 6znelinde kabul edilmistir.
Manevi agidan rahatladigim1 diisiinen (X= 3,13) katilimcilarm tefekkiir diizeylerinin
hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 2,05) katilimcilara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Toplumsal dayanisma diizeylerinin duay1r sifa olarak gorme diizeyleri
katilimcilarin kisisel olarak etkilenmelerine gore farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
(Fa488= 33,84; p=0,000<0.01) tespit edildiginden H12a Hipotezi bu boyut 6znelinde
kabul edilmistir. Hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigini diisiinen (X= 3,66)
katilimcilarin manevi destek diizeylerinin hastalandiginda hi¢ dua etmeyen (X= 3,22) ve
hi¢ etkilemedigini diisinen (X= 3,17) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin kaynaginin belirlenmesi igin post-hoc

analizlerinden scheffe analizi kullanilmistir.
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H12a: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gore manevi
ve fiziksel agidan rahatlamaktadirlar” hipotezi, “manevi destek”, “alternatif tedavi”,
“dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern inang”,
“toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Tefekkiir” boyutunda kabul
edilmemistir.

H12b: Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gére yalnizca
manevi ac¢idan rahatlamaktadirlar” hipotezi yalnizca tefekkiir boyutunda kabul
edilmistir. “Manevi destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”,
“geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern inang”, “toplumsal dayanisma”
boyutlarinda kabul edilmemistir.

H12c: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gore yalnizca
fiziksel a¢idan rahatlamaktadirlar” hipotezi tiim boyutlarda reddedilmistir.

Sifa olarak dua olgeginde “tefekkiir boyutu haricinde tiim boyutlarda, dua eden
kisilerin dua etmeyen kisilere gére hem fiziksel hem de manevi agidan rahatladiklar:
goriilmektedir. Tefekkiir boyutunda ise yalnizca manevi olarak rahatladiklarini
belirtmislerdir.

Yapilan literatiir incelemesi neticesinde elde edilen bulgulara goére dua ve
maneviyatin pozitif etkilerini ortaya koyan ¢aligmalarin agirlikta oldugu goriilmiistiir.
Buradan yola ¢ikilarak biitiin dinlerde, duanin sifa verme iizerinde olumlu etkilerinin
olduguna inandiklar1 sonucuna ulasilabilir. Incelenen deneysel arastirma sonuglarma
gore hastaliklar karsisinda yapilan duanin olumlu etkilerinin olmasinin yam sira
olumsuz etkilerinin de oldugu gorilmiistiir. Ancak genel olarak degerlendirildiginde
tizerinde hemfikir olunan husus, din ve dindarligin bireyin hastaligini anlamasina ve
hastalig1 ile bas edebilmesine dair bir gii¢ kazandirmaktadir. Bu durum ise hasta
tizerinde olumlu etkiler uyandirmaktadir. Tersi yonde diislintildiigiinde din ve dindarlik
psikolojik bir ¢atisma olusturmakta ve tibbi tedavinin reddedilmesine neden olup,
hastalar lizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Yapici, 2007, s. 78).

Modern tip alaninda yasanan gelismeler ile sekiilerlesme olgusu arasinda
paralellik vardir. Coziimii olmayan hastaliklar karsisinda bireylerin din adamlarindan
yardim talep etmeleri, dini ritiiellere yonelmeleri, kutsal kabul edilen yerleri ziyaret
etmeleri, fakat ¢6ziimii bulunan hastaliklarda ise saglik kurumlarina basvurmalari,

modern tibbin gelisimi ile sekiilerlesme arasinda yasanan iliskiyi ortaya koymaktadir.
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Modern tibbin imkanlar1 ile tedavi siirecinde yasanan gelismeler ve tedavilerin daha
ucuz hale gelmesi, hastalarin alternatif tedavilere daha az yoOnelmelerine neden
olmaktadir. Ancak sekiilerlesme siireci ile degisen saglik algisi ile birlikte bireyler hem
modern tibbin imkanlarindan yararlanmakta hem de alternatif yollardan birini modern
tip tedavisine eklemektedir. Bu da tedavi olmak icin sifa arayislarinda bireylerin,
sekiilerlesmenin de bir iriinii olan holistik bir bakis agisin1 benimsediklerinin bir
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Saglik kurumlarinda modern tibba duyulan
gereksinim de hicbir sekilde ortadan kalkmis degildir. Buna karsilik sekiilerlesme ile
beraber hastalik ve saglik kavramlarina yiiklenen anlamlarda geleneksel bakis acgilarinin
radikal bi¢imde degismedigini ifade edebiliriz. Sekiilerlesme tiim alanlarda kendini
hissettirirken, modern tip tarafindan Onceleri anormal olarak degerlendirilen ve artik
holistik tedavi seklinde isimlendirilen yendi bir bakis agis1 ortaya ¢ikmis, modern tibbin

rakipsiz profesyonel giicii sorgulanmaya baslanmistir.
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DEGERLENDIRME, SONUC VE ONERILER

Sosyo-Psikolojik Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua (Yozgat Ornegi) adli bu
calismada dua konusu incelenmis olup hastalik-dua-sifa arasindaki iliski sekiilerlik
kuram1 kapsaminda ortaya konulmaya caligiimistir.

Sosyo-psikolojik bir sifa fenomeni olarak dua konusu, arastirmanin kuramsal
boliimiinde geleneksel, modern ve postmodern siireglerin etkisi ile sekiilerlesme kurami
kapsaminda ele alinmustir. 20. Yiizyilin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin
devlet kontroliinde hizmet sunan kurumsal bir yapiya doniistiigii goriillmektedir. Bu
yonde agilan 6zel klinikler ve poliklinikler ile halk, bilinglendirilmis ve modern hayat
kiiltiiriiniin kabul ettirilmesi gayretleri ile modern tibbin ¢ehresi degismistir. Sadece
uyumsuz olanlarin kontrol altinda tutulmasi degil, yani sira, giinliik yasamda istendik
davraniglar1 kabul ettirmeye c¢alisan bir anlayis ile modern tibbin, bir toplum
mithendisligi kimligine biirtindiigii ifade edilebilir. Soyut ve somut anlamda biitiin olgu
ve nesneleri yeniden insa eden modernite; anlamlari, degerleri, imajlari, kimligi, kutsal
olani, statiiyii, birey hayatina dair olan her seyi yeniden insa etmistir. Yeniden insa
stirecinde birey, aktif bir rol almig ve pasif izleyici roliinden siyrilmistir. Bireyin
modern yasam kapsaminda diinyayr anlama bigimleri degisiklige ugramistir. Yeni
olusan bu anlamlandirma yetisi, bireyin yasam bi¢iminde tekrar insa siireci baslatmis
olup, sagliga ait davranislarinda da kiiltiirlesen saglik olgusu smirlar1 kapsaminda sekil
almistir.

Aydinlanma ile beraber baslayan siyasi, ekonomik ve toplumsal kirilmalarin,
tiim yasami degisime sevk ederek evrensellestigi ifade edilebilir. Bu degisimin saglik
alaninda ortaya ¢ikan yansimasi ise; bireyi beden ve ruh olarak ayri tutan anlayisin, onu
kainatla ve kendi ici ile kurdugu iliskide denge unsuru olarak goérmeyen kendi
diisiincesini, hislerini, isteklerini goéz ardi etmesine neden olmustur. Bu siireg
kanitlanamayan seyin kabul edilmemesini, dolayis: ile mekanik bir anlayisa biiriinen
modern tibbin ekonomik alt yapisin1 da meydana getirmistir. Bireyi/hastay1, bozuk bir
saat gibi degerlendiren modern tip, kapitalist sistemde kari maksimize eden, insani
dokunuslardan uzak teknoloji yogun uygulamalarla sinirlandirmastir.

Modern tip anlayisinin hastalik olgusuna yaklasimi, metafiziksel olarak anlam

baginm1 kopardig1 yoniinde olup, modern tibbin biyomedikal merkezli bakis agis1 ile
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hasta merkezli olmaktan ¢ikip, hastalik merkezli bir yapiya doniigsmiistiir. Bu doniigiimle
beraber, hastalar ikinci plana atilmis, hastalik 6ncelenmistir. Hastaliklarin bireyden ayri
bir olgu olarak degerlendirilmesi, doktorlarin tip bedenini, bir nesne olarak kabul
etmesine sebep olmustur. Modern tibba karsi olusan tepkiler sonucunda geleneksel
tedavi yollarma ilgi epeyce artmistir. Olusan tepkilerden biri tipta meydana gelen
makinalagsmanin ve pek c¢ok teknolojik cihazlara karst olan bagimliliktir. Teknolojiye
olan ve zamanla gelisen bu bagimlilik psikolojik ve biyolojik zararlar meydana
getirmekte ve hatta hekim ve hasta arasinda bir mesafe olusmasina sebep olmaktadir.
Boylece hastaligin tedavi siiresince resmi ve ikincil iligkiler ortaya ¢ikmistir. Modern
tipta meydana gelen ilerlemeler, dini sdylemlerin sliphe ile karsilanmasina ve tesirinin
azalmasina sebep olsa da modern tibba karsi olusan tepkiler, bir yandan dinin elini de
giiclendirmistir. Tipta meydana gelen gelismeler sonucunda, birey Omrii uzamis ve
birey bedeni tiim yonleri ile yeniden kesfedilmeye calisilmis olup, bu yasananlar bir
yandan dinin otoritesinin zayiflamasina sebep olurken, diger yandan din, kendi lehine
pay c¢ikararak, bireyin kusursuz olarak yaratildigini ispatlamaya c¢alismak igin tip diline
basvurmustur. Ozetle din, modern tibbin yol agtig1 sekiilerlesmeye bir tepki olusturarak,
tibbin kavramsal haritasindan faydalanmis ve kendine farkli bir yol ¢izmistir. Din,
kendine bu sekilde bir mesru alan olustururken, modern tip bos durmamis ve bazi dini
uygulamalari, alternatif tedavi adi altinda kendi biinyesine dahil ederek, ayni zamanda
kendi belirledigi, o keskin radikal ¢izgiyi esnetmistir. Bunun en somut ve giincel 6rnegi,
Saglik Bakanhig ve Diyanet Isleri Baskanlhigi Protokolii kapsaminda saglk
kurumlarinda olusturulan, “Manevi Destek Birimleri” gosterilebilir. Diger taraftan yine;
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi” adir altinda bir kurum
olugturulmustur. Bu gibi kurumsal yapilarin ortaya ¢ikmasi, alternatif/geleneksel tedavi
uygulamalarinin goz ardi edilemeyecek boyutta bir gerceklik kazandigini ve resmen
tanindigim1 ortaya koymaktadir. Geleneksel tedavi uygulamalarinin en temel niteligi,
bliyiisel/dinsel bakis agis1 ile hareket etmesidir. Sekiilerlesmenin bir {iriinii olan holistik
bakis agis1 ile birey artik i¢inde yasadigi doga ve dogaiistii ile beraber evrenin bir
pargasi olarak diisiiniilmektedir. Tedavi siirecinde “hasta yok, hastalik var” bakis agisi
degiserek, “hasta ve hastalik birlikte var” bakis agisina doniismiistiir.

Din sosyolojisindeki klasik sekiilerlesme tartismalari, hep bir karsitlik ekseninde

yuriitilmiistiir. Toplumlar ya sekiilerdir ya dini ya askin ya ickin ya materyalist ya
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manevi gibi. Bu tiir zitlik igeren kavramlarin kullanimi, bazi toplumlarda gegerli olabilir
ancak bireylerin ve toplumlarin davranislarin1 agiklamada yeterli degildir. Birgok birey
hem dini hem sekiiler unsurlar1 birbirine karistirip bulaniklastirir. Bu tez ¢alismasindan
cikan sonuglar da bu goriisii desteklemektedir. Modern tibbin ¢are bulamadig1 bazi
hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Insanlar cogu kez ¢ok daha etkili olduklarimi diisiindiikleri
ve ¢ok daha kolay ulasabilecekleri, bazen de modern tip tarafindan ¢are bulunamayan
durumlarda geleneksel/alternatif tedavi yollarina bagvurmaktadirlar. Bireysel hayatin ya
da bireysel yasam tarzlarinin 6n plana ¢iktigi bu donemde, bireyler hem yiizyilin
gereklerine uyum saglayip modern tibbin imkanlarindan fayda saglamakta, hem de dini
hassasiyetlerine 6nem vermektedirler. Sekiilerlesme ile beraber dinin tiim alanlarda
etkisinin azalacagr veya tamamen yok olacagi temel goriisiiniin bu alanda kabul
gormedigini ifade edebiliriz. Modernlesme ile beraber sifa arayislarinda basvurulan,
dini/geleneksel uygulamalar yok olmamis, klasik sekiilerlesme teorisinin bu yondeki
ongoriisii gergeklesmemistir. Modern diinyada oldugu gibi, modern tipta da dinin ve
dini uygulamalarin hala karsi konulamaz giicliniin devam ettigi ifade edilebilir.
Toplumlar degismeden kalan statik toplumlar olmadig1 gibi, her toplum devamli bir
degisim igerisindedir. Din de zamanla meydana gelen farkli gii¢lerden etkilenir.
Modernlik ise, dini ortadan kaldirmaz ve onun iizerinde etkilidir. Dolayis1 ile neo
(eklektik) paradigma bakis agisi ile dinin etkisinin yok olmadigini bireylerin sifa bulma
arayislarinda yeni bir formla karsimiza ¢iktigini ifade edebiliriz.

Arastirmanin uygulama bdliimiinde Sifa Fenomeni Olarak Dua Olgegi gecerlik-
giivenirlik caligsmasi yapilmis, drneklem grubunun, demografik degiskenlere gore dua
etme tutumlarinda farklilasma olup olmadigi istatistiki testlerle analiz edilmistir.
Arastirmanin kavramsal ve kuramsal ¢ercevesine dayanilarak ortaya atilan diisiincenin
elde edilen bulgularla desteklenip desteklenmedigi ortaya konulmustur. Buna gore;

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari
incelendiginde; katilimcilarin = %64,2’sinin ~ kadin, %74,2’linlin  evli, biiylik
cogunlugunun 46-55 yas araliginda, %50,5’in ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin dini inaniglarini tanimlama sekilleri
incelendiginde, katilimcilarin %94,9’unun kendini Miisliiman olarak tanimlarken

%5,1’inin  diger yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Bir Miisliman cografyas: olan
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Tiirkiye’de bulunan Yozgat sehrinde yasayan bireylerin neredeyse tamamina yakini
Miisliiman oldugunu belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %29’unun her zaman dua ettikleri,
%49,9’unun ¢ogunlukla dua ettikleri, %45’inin dua etme sikligi hakkinda bir fikri
olmadigi, %12,9’unun ara sira dua ederken %3,7’sinin hi¢ dua etmedikleri
belirlenmistir. Bulgulara goére katilimeilarin  biiyiilk ¢ogunlugunun dua ettigi
goriilmektedir. Dua, birey igin fitri Ozellik tasimakta ve ibadetin ve dinin Oziinii
olusturmaktadir. Bir ¢aba i¢inde olan her bireyde goriilebilen evrensel eylemlerden olan
dua, bireyin farkli unsurlarla Tanri’ya yonelme pratigidir. Dolayistyla bu ydnelme
pratigi hastalikla karsilasan bireyde sifa bulma istegi ile daha anlamli hale
gelebilmektedir.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun %354,6’sinin
hastalandiklarinda sifa bulmak i¢in dua ederek hem fiziksel hem de manevi olarak
rahatladigi, %?2,5’inde fiziksel agidan rahatlattigini diistindiikleri belirlenmistir. Bu
sonuca gore bireyler hasta olduklarinda dua etmekte ve ettikleri dualar sonucunda
fiziksel ve manevi acidan rahatladiklarini ifade etmektedirler. Bu sonu¢ arastirmanin
bulgular boliimiinde yer verilen kliniksel nitelikte yapilan arastirma sonuglarini
desteklemektedir.

Arastirmanin alt problemlerine gore sonuglar asagidaki sekildedir;

1- Cinsiyete gore, kisilerin duayr sifa olarak gérme diizeyleri arasinda
onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen birinci alt probleme ait sonuglar;

Katilimcilarin duayi sifa olarak gérme diizeylerinin kadin katilimcilarin “manevi
destek”, “dini pratik olarak dua” diizeylerinin, “geleneksellik™ diizeylerinin ve “modern
inang” diizeylerinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (bkz.
Tablo 3.20).

Buna gore; H1b: “Kadinlarin duayt sifa olarak gérme diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksek diizeydedir’ hipotezi kismen kabul edilmistir. Kadinlarin duay1 sifa olarak
gorme diizeyleri, sifa olarak dua dlgeginin “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”,
“geleneksellik”, “modern inan¢” boyutunda kabul edilmistir. Hla: “Erkeklerin duay
sifa olarak gorme diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek diizeydedir” hipotezi sifa olarak

dua 6lgeginin hi¢bir boyutunda dogrulanmamaistir. Hipotez reddedilmistir.
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Bulgulara gore, kadinlarin erkeklere gore sifa bulma konusunda dua gruplari ile
ya da arkadaglar1 ve cevresindeki kisilerle bir araya gelerek yapilan dualari daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmektedir. Ayrica sifa arayislarinda kadinlarin erkeklere gore
geleneksel yollar1 daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir. Bu sonuglardan yola
cikilarak, erkeklerin kadinlara gore, klasik sekiiler paradigmasina daha yakin bir tutum
sergiledigi sdylenebilir. Kadinlarin ise neo (eklektik) sekiilerlesme paradigmasina daha
yakin bir tutum igerisinde oldugu ifade edilebilir. Kadinlarin, yeni olanla eski olanin yer
degisimi degil, yeni ile eskinin bir arada bulundugu ve olusan etkilesim neticesinde i¢
ice gegen bir yontemi tercih ettigi ifade edilebilir.

2- Medeni duruma gore, kisilerin duayr sifa olarak gorme diizeyleri
arasinda onemli bir fark var midwr? seklinde belirlenen ikinci alt probleme ait sonuglar;

Duay1 sifa olarak gorme diizeyleri evli olan katilimcilarin “manevi destek
boyutunda, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duas1”, “toplumsal
dayanisma” ve “modern inang” diizeylerinin bekar katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3.21).

H2a: “Bekar olanlarin duayt sifa olarak gorme diizeyleri evli olanlara gore
daha yiiksek diizeydedir” hipotezi reddedilmistir. H2b: “Evili olanlarin duayi sifa olarak
gorme diizeyleri bekar olanlara gére daha yiiksek diizeydedir” hipotezi “manevi
destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi1”, “toplumsal
dayanigsma” boyutlarinda kabul edilmistir. Diger taraftan dua olarak sifa 6lgeginde
“alternatif tedavi”, “modern inang”, “tefekkiir” boyutunda medeni durumlarina gore
anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bu sonu¢ evli katilimcilarin hastanelerde manevi destek sunulmasini, dini
ithtiyaclarmi karsilayacak bir hizmet verilmesini bekar katilimcilara gore daha g¢ok
istediklerini gostermektedir. Evli katilimcilarin bekarlara gore sifa bulma konusunda
dua gruplan ile ya da arkadaslar1 ve g¢evresindeki kisilerle bir araya gelerek yapilan
dualar1 daha ¢ok tercih ettiklerini gostermektedir. Yine evli katilimcilarin sifa bulma
konusunda geleneksel tedavi yollarim1 bekar katilimcilara gore daha fazla tercih
ettiklerini gostermektedir. Evli katilimcilarin bagkalar tarafindan yapilan (aracili dua)
duay1 bekar katilimcilara gore daha fazla tercih ettikleri goriilmektedir. Evli katilimcilar

bekar katilimcilara gore kisilerin birbirlerine dua etmesinin manevi baglar1 artirarak

toplumsal iligkileri gelistirecegine daha fazla inanmaktadir. Bu bulgulardan yola
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cikilarak bekar katilimeilarin evli katilimcilara gore, klasik sekiilerlesme paradigmasina
daha yakin bir tutum sergiledigi sonucuna ulasilabilir. Evli katilimcilarin ise bekar
katilimcilara gore eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin tutum sergiledikleri
ifade edilebilir. Modernlesme ile, gelenegin zayiflatilamayacagi ve dahasi,
modernlesmis yapilarin (6rn; yaygin medya) toplumsal yayginlig: ve kabulligi ytliksek
olan herhangi bir olguyu daha yaygin ve daha giiclii hale getirebilecegi ifade edilebilir.

3- Yaslarina gore, kisilerin duayr sifa olarak gorme diizeyleri arasinda
onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen tiglincii alt probleme ait sonuglar;

Analiz sonucuna gore; yast 56-65 arasinda olan katilimcilarin “manevi destek”,
“dini pratik olarak dua”, “gelencksellik”, “sefaat ve istek duasi” ve “toplumsal
dayanisma” diizeylerinin yas1 18-24 arasinda olan katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yas1 56-65 arasinda olan katilimeilarin alternatif tedavi
diizeylerinin yas1 18-24 arasinda ve yasi 36-45 arasinda olan katilimcilara gore daha
yiiksek, yas1 56-65 arasinda olan katilimcilarin modern inang diizeylerinin yasi 18-24
arasinda ve yasi 25-35 arasinda olan katilimcilara goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 3.22).

H3a: “lleri yasta olanlar, gen¢ yas grubunda olanlara oranla hastaliklar
karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya basvurma egilimindedir” hipotezi, “manevi
destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek
duas1”, “toplumsal dayanigma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Modern inang” ve
“Tefekkiir” boyutunda ise reddedilmistir. H3b: “Geng yasta olanlar, ileri yag grubunda
olanlara oranla hastaliklar karsisinda daha yiiksek diizeyde duaya basvurma
egilimindedir” hipotezi reddedilmistir.

Bireylerin dualarin1 etkileyen bir takim bireysel unsurlar bulunmaktadir.
Bunlardan birisi de yas unsurudur. Arastirma bulgularindan ¢ikan sonuca goére 56-65
yas araliginda bulunan katilimcilarin diger katilimcilara gére manevi destek, dini pratik
olarak dua, geleneksellik, sefaat ve istek, toplumsal dayanigma diizeylerinin yiiksek
cikmasi, bu yas araliginda bulunan bireylerin (yashh olmaya yakin) fiziksel
etkinliklerinin azaldig1, toplumsal olarak uzaklagsma yagsanmaya baslandig1 ve kendi i¢
diinyalarina cekilmeye basladiklar1 doneme yakin olduklarinin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle manevi destege daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari, daha ¢ok

duaya yoneldikleri, geleneksel tedavi yollarina miiracaat ettikleri ve toplumsal
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dayanismaya daha c¢ok ihtiya¢ duyduklarinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu
sonuclara gore yast geng olan katilimcilarin daha ileri yasta olan katilimcilara gore
klasik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum iginde olduklar: ifade edilebilir.
Daha ileri yasta olan katilimcilarin ise gen¢ yasta olan katilimcilara gore, eklektik
sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum sergiledikleri ifade edilebilir.

Geleneksel olan kendi i¢cinde homojen ve tutarli bir yapida olmayip, farkli sosyal
siniflarda degisiklikler goriildiigi gibi, ayn1 toplum igerisinde ayni dinin iiyesi kisiler
arasinda da dini inan¢ ve pratikler konusunda farkliliklar yasanabilir. Bu farkliliklarin
bulundugu yer, din ile modernligin bir arada oldugu noktaya isaret eder.

4- Egitim durumuna gore, kisilerin duayr sifa olarak goérme diizeyleri
arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen dordiincii alt probleme ait
sonugclar;

Arastirma sonucuna gore; ilkdgretim mezunu katilimcilarn “manevi destek”
diizeylerinin lisans ve lisansiistii mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek, “dini
pratik olarak dua” diizeylerinin lisans mezunu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu,
“geleneksellik” diizeylerinin lisans mezunu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu,
“sefaat ve istek duasi” diizeylerinin lisans mezunu olan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu, toplumsal dayanisma” lisansiistii mezunu katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu, “toplumsal dayanisma” diizeylerinin lisans ve Onlisans mezunu katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 23).

Buna gore, H4a: “Egitim durumu yiiksek olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya
basvurma diizeyleri, egitim diizeyi diisiik olanlara goére daha yiiksektir” hipotezi
reddedilmistir. H4b: “Egitim durumu diisiik olanlarin, hastaliklar karsisinda duaya
basvurma diizeyleri, egitim diizeyi yiiksek olanlara gére daha yiiksektir” hipotezi
“manevi destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duas1”,
“toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Alternatif tedavi”, “modern
inang” ve “tefekkiir” boyutunda reddedilmistir.

Aragtirmadan ¢ikan sonug her ne kadar egitim diizeyi artik¢a hastalikta sifa igin
duaya yOnelimin azaldigini1 gosterse de egitim diizeyi yliksek olsun ya da olmasin halkin
onemli bolimiiniin duayr sifa olarak gordiiklerini, hastaliklarda manevi destek
bekledikleri, geleneksel tedavi yollarinin tercih edildigini, sifa bulmak i¢in dua araciligi

ile istekte bulunduklarmi gostermektedir. Cikan sonuglara gore egitim durumu yiiksek
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katilimcilarin, egitim durumu daha diisiik olan katilimcilara gore klasik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum ic¢inde olduklar ifade edilebilir. Egitim durumu
diisiik katilimeilarin ise egitim durumu yiiksek katilimcilara gore, eklektik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum sergiledikleri ifade edilebilir.

5- Dini inaniglarini tanimlama bicimlerine gore, kisilerin duayt sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda énemli bir fark var midir? seklinde belirlenen besinci alt
probleme ait sonuglar;

Arastirma sonucuna gore Miisliiman katilimcilarin “manevi destek”, “dini pratik
olarak dua”, “geleneksellik” diizeylerinin dini inanis bigimleri diger inanglara sahip
katilimeilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 24).

H5a: “Dini inanisint Miisliiman olarak tanimlayanlarin duay: sifa olarak gorme
diizeyleri, dini inanig1 Miisliiman olmayanlara gére daha yiiksektir” hipotezi “manevi
destek”, “dini pratik olarak dua” ve “geleneksellik” boyutunda kabul edilmistir.
“Manevi destek”, “alternatif tedavi”, “sefaat ve istek duasi1”, modern inang, “tefekkiir”,
“toplumsal dayanisma” boyutlarinda reddedilmistir. H5b: “Dini inanisimi Miisliiman
olarak tamimlamayanlarin duayi sifa olarak gérme diizeyleri, dini inanisi Miisliiman
olanlara gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

Miisliiman katilimcilarin diger inang sahibi katilimcilara gore hastanelerde
verilmesi beklenen manevi destek hizmetleri konusunda beklentilerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Dini inamisin1 Misliiman olarak tanimlayan katilimcilar dini
inanisin1 diger olarak tanimlayan kisilere gore birlikte dua etmenin giiciine daha ¢ok
inanmaktadirlar ve geleneksel tedavi yollarin1 daha fazla tercih etmektedirler. Buradan
yola ¢ikilarak dini inanisin1 Miisliiman olmayan seklinde tanimlayan katilimeilarin, dini
inanigin1 - Misliman olarak tanimlayan katilimcilara gore klasik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde olduklar ifade edilebilir. Kendini Miisliiman
olarak tamimlayan katilmcilarin ise digerlerine gore, eklektik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum sergiledikleri ifade edilebilir.

6- Kronik hastaligi olma durumuna gore, kisilerin duay: sifa olarak gorme
diizeyleri arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen altinc alt probleme ait
sonuglar;

Arastirma sonucuna gore; kronik hastaligi olan katilimcilarin duay sifa olarak

+9 13

gorme diizeyleri “manevi destek”, “alternatif tedavi”, “geleneksellik” ve” toplumsal
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dayanisma” boyutunda kronik hastalig1 olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 25).

H6a: Kronik hastalig1 olanlarin hastaliklar karsisinda duaya bagvurma durumlari,
kronik hastalifi olmayanlara gére daha yiiksek diizeydedir” hipotezi manevi destek”,
“alternatif tedavi”, “geleneksellik” ve “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Dini Pratik Olarak Dua”, “Sefaat ve Istek Duasi”, “Modern Inang”,
“Tefekkiir” boyutlarinda ise kabul edilmemistir. H6b: Kronik hastaligi olmayanlarin,
hastaliklar karsisinda duaya basvurma durumlari, kronik hastalifi olanlara gore daha
yiiksek diizeydedir hipotezi reddedilmistir.

Kronik hastaligi olan katilimcilar hastaneleri daha c¢ok ziyaret etmekte ve
hastanede yatis siireleri daha uzun olabilmektedir. Dolayisi ile hastanelerde manevi
destek birimlerinin olmasi1 ve kronik hastaliga sahip kisilere hastanede kaldiklar1 siirede
hizmet vermesi kronik hastaliga sahip kisiler tarafindan, kronik hastaligi olmayan
kisilere gore daha ¢ok istenmektedir. Bu sonug arastirmanin dnemli sonuglarindan birisi
olarak degerlendirilebilir. Calismanin 6nemli ¢iktilarindan birisi olarak Saglik Bakanlig:
ve Diyanet Isleri Baskanlig tarafindan ortak yiiriitiilen/ yiiriitiilmesi planlanan manevi
destek birimleri i¢in degerlendirilebilecek bir sonu¢ olarak goriilmektedir. Kronik
hastaligt olanlarin hastanede kaldiklar1 siire i¢inde manevi destegin sunulmasi
tedavilerine olumlu katki verecektir.  Kronik hastaligi olanlarin geleneksellik
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi da bu noktada anlamli goriilmektedir. Modern tiptan tam
anlami ile karsilikk bulamayan katilimcilar geleneksel tedavi yollarina sicak
bakabilmektedir. Burada dikkat ¢ekilmesi gereken nokta sudur; kronik hastaliga sahip
katilimcilar hastanelerde manevi destek birimleri bulunmasini isteyerek modern tibbi
reddetmemekte ve bunun yaninda geleneksel tedavi yollarin1 da modern tibbin verdigi
tedaviye eklemeye calismaktadir. Buradan yola ¢ikilarak kronik hastaligi olmayan
kisilerin, kronik hastalig1 olan kisilere gore klasik sekiilerlesme paradigmasina daha
yakin bir tutum i¢inde olduklar1 ifade edilebilir. Kronik hastalifi olan kisilerin ise
kronik hastaligi olmayanlara gore eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir
tutum sergiledikleri ifade edilebilir. Modern tip yontemleriyle sifa bulamayan bireyler,
alternatif arayislara yonelmektedir. Bu siirecte birey, her ¢areyi degerlendirip bir siirii
yontemi sifa bulma umudu ile denemektedir. Ayrica bireyler bu siirecte, o giine kadar

yasamis olduklar1 yasam bicimlerini, amaglarini, inanglarini, duygularimi ve

185



diisiincelerini muhakeme etmeye baslar. Modernizmin bireyden aldig1 hakikat ve anlam
eksikliginin meydana getirdigi bosluk ve asir1 rasyonellesmeye karsi olusan antipati,
postmodern donemde dinlerin disinda modern oncesi donemdeki geleneksel olana olan
ilgide bir artisa neden olmustur. Postmodernizmin pozitivizm ve rasyonaliteye olan
inanc1 ortadan kaldirmasi ile birlikte tinsel ve geleneksel olanda bir canlanma ortaya
¢ikarmistir. Modern olusumla beraber, dinin de 6zerk yapilanma igerisinde sekiilerlesme
ile diyalektik bir etkilesim igerisinde farkli bir forma uygun doniisiim yasadigi
goriilmektedir.

7- Yakinlarinda kronik hastalik olma durumuna gore, kisilerin duayi sifa
olarak gorme diizeyleri arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen yedinci
alt probleme ait sonuglar,

Arastirma sonucuna gore; yakinlarinda kronik hastaligi olan katilimcilarin
“manevi destek”, “dini pratik olarak dua”,” geleneksellik”, “modern inang” ve
“toplumsal dayanigma” diizeylerinin yakinlarinda kronik hastaligi olmayan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3.26).

H7a: “Yakinlarinda kronik hastaligi olanlarin hastaliklar karsisinda duaya
basvurma durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek
diizeydedir” hipotezi “Manevi Destek”, “Dini Pratik Olarak Dua”, “Geleneksellik”,
“Sefaat ve Istek Duas1”, “Toplumsal Dayanisma” boyutlarinda kabul edilmistir.
“Alternatif Tedavi”, “Modern Inang”, “tefekkiir” boyutunda ise reddedilmistir. H7b:
“Yakinlarinda kronik hastaligi olmayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya bagvurma
durumlari, yakinlarinda kronik hastaligi olanlara gore daha yiiksek diizeydedir” hipotezi
reddedilmistir.

Yakinlarinda kronik hastaligi olan katilimcilar yakinlarinda kronik hastaligi
olmayan katilimcilara gore hastalikla miicadele etmede bir dizi dini fenomenin yer
aldig1 tutum ve diisiincelerine gore Tanri’ya yoOnelimlerinin arttigi (dua, inangsal
yonelim) goriilmekte ve hem modern tip hem geleneksel tedavi yollarina basvurma
diizeyleri paralel olarak artmaktadir. Aym sekilde tibbi tedbirleri almalarinin yaninda
dinsel (dua, aile destegi, manevi destek, sosyal bazi1 uygulamalar) yonelimlerde de artig
goriilmektedir. Bu sonuglar yasanilan hastaliklar karsisinda Tanri’ya dua etmenin,
yardim istemenin, aile, arkadas ve c¢evresinde bulunan kisilerden de dua ve ziyaret

anlaminda destek beklemenin bireylerin hastaliklarin1 daha rahat atlatmalarim
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sagladigin1 gostermektedir. Buradan yola ¢ikilarak yakinlarinda kronik hastalig
olmayan katilimcilarin yakinlarinda kronik hastaligi olan katilimcilara gore klasik
sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde olduklar1 ifade edilebilir.
Yakimlarinda kronik hastaligi olan kisilerin ise yakinlarinda kronik hastaligi
olmayanlara gore eklektik sekiilerlesme paradigmasmna daha yakin bir tutum
sergiledikleri ifade edilebilir. Eklektik sekiiler paradigmanin geleneksel ve kadim biitiin
sifa tekniklerini, modern bir mantolama yaparak piyasaya, paketi agilmamis yeni bir
irtin olarak sundugu goriilmektedir. Bu paket igerikleri ise her tiirlii sosyal statiiden
bireye ve her tiirlii hastalig1 olan birey ve yakinlarina hitap edecek bigimde sifalanma
imkani sunmaktadir.

8- Duanin sosyal olarak etkileme durumuna gore, kisilerin duay: sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen sekizinci alt
probleme ait sonuglar;

Arastirma sonucuna gore; duadan sosyal olarak hi¢ etkilenmeyen katilimcilarin
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“manevi destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”,
modern inang”, “tefekkiir” ve “toplumsal dayanigsma” diizeylerinin duanin sosyal olarak
diger kisilerle iligkilerini giiclendiren katilimcilara gore daha diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 3.27).

H8a: “Hastaliklar karsisinda duaya yonelme kisileri sosyal agidan
etkilemektedir” hipotezi, “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”,
“sefaat ve istek duast”, “tefekkiir”, “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Alternatif tedavi” ve “modern inang¢” boyutunda reddedilmistir. H8b:
“Hastaliklar karsisinda duaya yoénelme kisileri sosyal agidan etkilememektedir”
hipotezi reddedilmistir.

Hastalarin sifa arayislarinda gosterdigi dini yonelimlerin yaninda sosyal ve
psikolojik bazi egilimleri de bu g¢aligma ile ortaya konulmaya calisilmistir. Arastirma
sonucuna gore katilimcilarin sifa bulma noktasinda dua etme tutumlarinin kendilerini
sosyal acgidan etkiledigini goOstermektedir. Giliniimiizde bireyler her ne kadar
teknolojinin ilerlemesinden sonuna kadar faydalansalar da dini inanglarindan ve sosyal
baglantilarindan uzaklagsmamiglardir. Bireyler hastalandiklar1 donemlerde en 6nemli

destegi yine dini degerlerde ve dini degerlerin bir araya getirdigi sosyal topluluklarda

bulmaktadirlar. Ozellikle dua ile sikintisim1 dile getiren ve sifa bulmak igin talepte
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bulunan birey kendisini dua gruplarinda, dini gruplarda, arkadas, ¢cevre ve dostlarinin
yaninda daha ¢ok giivende hissedebilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak, hastaliklar
karsisinda duaya yonelme olgusunda sosyal agidan etkilenmeyen kisilerin, sosyal agidan
etkilenen kisilere gore klasik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum iginde
olduklar1 ifade edilebilir. Hastaliklar karsisinda duaya yonelme olgusunda sosyal a¢idan
etkilenen kisilerin ise, digerlerine gore eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin
bir tutum sergiledikleri ifade edilebilir.

9- Dua etme sikliklarina gore, kisilerin duayt sifa olarak gorme diizeyleri
arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen dokuzuncu alt probleme ait
sonuglar;

Arastirma sonucuna gore; ara sira dua edenlerin “manevi destek”, “alternatif
tedavi”, “dini pratik olarak”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek”, “modern inan¢” ve
“toplumsal dayanisma” diizeylerinin her zaman ve ¢ogunlukla dua eden katilimcilara
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 28).

H9a: “Sik dua yapan kisilerin duay: sifa olarak gérme diizeyleri daha az dua
vapan kisilere gore daha yiiksektir” hipotezi “manevi destek”, “dini pratik olarak dua”,
“gelencksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “toplumsal dayanigma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Alternatif tedavi”, “modern inang” ve “tefekkiir” boyutunda" reddedilmistir.
H9b: “Daha az dua yapan kisilerin duay: sifa olarak gérme diizeyleri daha sik dua
yapan kisilere gore daha yiiksektir” hipotezi reddedilmistir.

Caresiz zamanlarda birey, matematiksel bir netice beklemeden bazi yonelislere
baglar. Daha oOnce dua etme davramisim1 ¢ok sik gerceklestirmeyen bireyler bile
hastalikla kars1 karsiya kaldiginda duaya yonelebilmektedirler. Hastaliklar bireyin fiziki
ve ruhi durumunu etkiler ve bu nedenle hastanin dua etme anlayisi, sikligi ve muhtevasi
degisiklik gosterir. Dua etme davramisini daha sik yapan katilimcilarin hastalikla
karsilastiklarinda da cok dua etmeyen kisilere gore daha fazla duaya basvurduklar
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak ¢ok az dua eden katilimcilarin, daha sik dua eden
katilimcilara gore hastaliklar karsisinda duaya basvurma durumlarinda klasik
sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde olduklar1 ifade edilebilir. Daha
stk dua eden katilimcilarin daha az dua eden katilimcilara gore, duaya sifa olarak
basvurma diizeylerinin eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde

oldugu ifade edilebilir.
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10-  Hastaneye gitme sikliklarina gore, kisilerin duayr sifa olarak gorme
diizeyleri arasinda onemli bir fark var midir? seklinde belirlenen onuncu alt probleme
ait sonuglar;

Arastirma sonucuna gore; sik sik hastaneye gidenlerin, hastaneye nadiren
gidenler ve gitme sikligi hakkinda fikri olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 29).

H10a: “Hastaneye c¢ok sik gidenlerin duayr sifa olarak gérme diizeyleri,
hastaneye daha az gidenlere gore daha yiiksektir” hipotezi “manevi destek”, “alternatif
tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern
inang”, “toplumsal dayanigma” boyutlarinda kabul edilmistir. Tefekkiir boyutunda
kabul edilmemistir.

H10b: “Hastaneye ¢ok az gidenlerin duayr sifa olarak goérme diizeyleri,
hastaneye ¢ok sik gidenlere gore daha yiiksektir’ reddedilmistir.

Hastaneye cok sik gitsin ya da gitmesin bireyler tarafindan algilandigi hali ile
katilimcilar duay1 sifa olarak gérmektedirler. Hastaneye gitme siklig arttikca dua etme
davraniginin buna paralel artmasi ise modern ve geleneksel tedavilerin bir arada tercih
edildiginin gostergelerinden biri olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan hastaneye
nadiren gidenlerin hastaliklar1 konusunda duyarsiz olduklart ya da kuskulu
uygulamalara basvurmadiklar1 degerlendirmesine ulasilabilir. Hastaneye nadiren
gidenlerin alternatif tedavi yollarin1 da az kullandiklari goriilmektedir. Bu durumun
muhtemel nedenleri arasinda hastaliklarini ihmal etme olabilecegi gibi, saglik
hizmetlerinden yararlanmak i¢in sosyal giivencesinin olmamasi olabilir. Buradan yola
cikilarak hastaliklar karsisinda duaya bagvurma diizeylerinde hastaneye ¢ok az
gidenlerin, hastaneye gitme siklig1t fazla olanlara gore klasik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum iginde olduklar1 ifade edilebilir. Hastaliklar
karsisinda duaya basvurma diizeylerinde hastaneye ¢ok az gidenlerin, hastaneye gitme
siklig1 fazla olanlara gore ise eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum
icinde oldugu ifade edilebilir.

11-  Genel olarak saghk durumlarini tamimlama sekillerine gore, kisilerin
duayr sifa olarak gorme diizeyleri arasinda onemli bir fark var mudir? seklinde

belirlenen on birinci alt probleme ait sonuglar;
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Aragtirma sonucuna gore; saglik durumunu c¢ok iyi oldugunu diisiinen
katilimcilarin  duayr sifa olarak gérme diizeyleri, saglik durumunu koti olarak
nitelendiren katilimcilara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3.30).

H1lla: “Saglik durumlarini ¢ok iyi olarak tamimlayanlarin, saglk durumlarini
kétii olarak tamimlayanlara gore duayt sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir”

2 ¢

hipotezi, “manevi destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”,
“sefaat ve istek duasi”, “modern inang”, “toplumsal dayanisma” boyutlarinda kabul
edilmistir. “Tefekkiir” boyutunda ise kabul edilmemistir.

H11b: “Saglik durumlarini ¢ok kétii olarak tamimlayanlarin, saglik durumlarint
¢ok iyi olarak tamimlayanlara gore duayi sifa olarak gorme diizeyleri daha diisiiktiir”
hipotezi reddedilmistir.

Genel olarak din ve maneviyatin 6zelde ise duanin insan saglhiginda pozitif
etkiler yaptig1 goriilmektedir. Dolayisi ile duay1 temel alan yaklagimlara olan ihtiyag¢ bu
sekilde kendini belli etmektedir. Thtiyaci olmayan saglikli bireyler, duay1 daha az sifa
kaynag1 olarak goriirken, ihtiyact olan kisilerin (hastalikla miicadele veren, saglig1 kotii
olan) duay:r sifa olarak goérme diizeyleri daha fazladir. ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ile
birlikte duaya olan inang diizeyi de paralel olarak artmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak
saglik durumlarini ¢ok iyi olarak tanimlayanlarin, hastaliklar karsisinda duaya bagvurma
durumlarinin, saglik durumunu kotii olarak tanimlayanlara gore klasik sekiilerlesme
paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde olduklar ifade edilebilir. Saglik durumunu
kotii olarak tanimlayanlarin ise saglik durumunu iyi olarak tanimlayanlara gore eklektik
sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum i¢inde oldugu ifade edilebilir.

12-  Kisisel agidan etkilenme gsekillerine gore, kisilerin duayr sifa olarak
gorme diizeyleri arasinda dnemli bir fark var midir? seklinde belirlenen on ikinci alt
probleme ait sonugclar;

Arastirma sonucuna gore hem fiziksel hem manevi olarak rahatladigini diisiinen
katilimcilarin hastalikta sifa olarak duaya bagvurma diizeylerinin, hastalandiginda hig
dua etmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3. 31).

H12a: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gore manevi
ve fiziksel acidan rahatlamaktadirlar” hipotezi, “manevi destek”, “alternatif tedavi”,

2 (13 2 (13

“dini pratik olarak dua”, “geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern inang”,
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“toplumsal dayanigsma” boyutlarinda kabul edilmistir. “Tefekkiir” boyutunda kabul
edilmemistir.

H12b: Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gore yalnizca
manevi agidan rahatlamaktadirlar” hipotezi yalmizca tefekkiir boyutunda kabul
edilmistir. “Manevi destek”, “alternatif tedavi”, “dini pratik olarak dua”,
“geleneksellik”, “sefaat ve istek duasi”, “modern inang”, “toplumsal dayanigsma”
boyutlarinda kabul edilmemistir.

H12c: “Hastalandiginda dua eden kisiler, hi¢ dua etmeyen kisilere gére yalnizca
fiziksel a¢idan rahatlamaktadirlar” hipotezi tim boyutlarda reddedilmistir.

Manevi agidan rahatladigini diistinen katilimcilarin “tefekkiir” diizeylerinin
hastalandiginda hi¢ dua etmeyen katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastalikla karsilasan bireyin dua etmesi durumunda duanin dua eden kisiyi hem fiziksel
hem de manevi agidan etkiledigi goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak hastaliklari
sirasinda duaya bagvurma durumlarinda, hi¢ dua etmeyen Kkisilerin dua eden kisilere
gore klasik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir tutum icinde olduklar1 ifade
edilebilir. Dua eden kisilerin ise eklektik sekiilerlesme paradigmasina daha yakin bir
tutum i¢inde oldugu ifade edilebilir.

Calismamizda fiziksel agidan iyilestigini iddia edenlerin esasinda hastaliklarini
dua yolu ile iyilestirdiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Bulgular ve tartisma
boliimiinde yer verdigimiz yapilan kliniksel arastirmalar ve psikolojik ¢aligmalarin
neredeyse tamami bunu ortaya koyma amaclh yapilmistir. Fakat duanin hastaliklar
lizerinde 1iyilestirici etkisinden s6z edebilmek icin mutlaka belli kosullar altinda
incelenmesi gerekmektedir. Burada katilimcilarin kendini daha 1iyi hissettiklerini ifade
etmeye calistiklar diisiiniilmekte olup bu etkiden (fiziksel etki) s6z edebilmek i¢in bu
katilmcilarin  ayrica klinik deneysel ortam kosullar1 acisindan degerlendirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Her donemde dua ile sifa arayislart bireyler tarafindan biiyik bir ilgi ile
karsilanmistir. Fakat modernizmle beraber sekiilerliginde etkisi ile geleneksel sifacilik
uygulamalar1 batil ve hurafe olarak damgalanmis, toplum disina itilmistir. Alternatif
tedavi ismi altinda geleneksel sifa uygulamalarina sekiiler sdylemin firca darbeleri ile
yeni ve farkli bir boyut kazandirilmistir. Ayrica sekiilerligin kendi boyalari ile yeniden

renklendirilmis ve yeni bir {irlin gibi kurumsal ¢atilar altinda piyasaya siiriilmiistiir.
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Hastalandiklarinda duaya basvuran kisilerin bu yola bagvurmalarinin altinda yatan
nedenin, modernizmle birlikte; bireylerin beden, zihin ve ruh igliisinden meydana
gelen bir biitlin oldugunu, bireyin kendini bedenen, zihnen ve ruhen ¢ok daha iyi
hissedecegi iddialar1 ile farkli sifa tekniklerini uygulama egilimine ydnelten bakis
acisidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda da bireylerin, ne modern tibb1
tam olarak reddettigi, ne de geleneksel sifa uygulamalarindan uzak durmaya calistiklari
goriilmektedir. Bireyler her iki yonteme de sicak yaklagmakta olup bu tutumlarinin
eklektik sekiilerlesme paradigmasinin tezi ile paralellik arz ettigi ifade edilebilir.

Modern tibbin, medikallesme siirecinin de etkisi ile sekiilerden kutsala dogru bir
seriivene uzandigi ifade edilebilir. Modern tip, dine ve dini sdyleme alternatif olarak
piyasaya slirdiigli sistemi, rasyonel bir zeminde arz ederek sekiilerlesmenin tasiyicisi
konumundadir. Fakat medikallesmenin de kars1 konulamaz bir artan egilimi ile beraber
rasyonel ¢erceve git gide kutsal bir igerige doniigmiistiir. Buradan yola c¢ikilarak
giiniimiizde modern tibbin, rasyonel uygulama basamaklari, ahlaki ve dini bir yapiya
biirlinerek modern tip ve dinin yakin iliski igerisinde olmasimna neden olmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuglar bu goriisii destekler niteliktedir. Zira katilimcilarin
yalnizca modern tibbin sundugu imkanlardan yararlanmadigi, bunun yaninda geleneksel
tedavi yollarindan kabul edilen “dua”ya da bagvurduklar1 ortaya konulmustur. Bu sonug
modernizmin biiyiik bir insa siirecinin ¢imentosu olarak kabul edilebilir. Siire¢ ile
kastedilen sekiilerlesme ve modernizasyondur. Sekiilerlesme ile birlikte, ekonomik,
kiiltiirel, politik ve toplumsal alanlarin 6zellikle de hastalikta sifa arayislarinin, mekanik
ve holistik yeni bir evrenin kosul ve ilkelerine gére yeniden insasini ifade etmektedir.
Bu sosyolojik gerceklerle beraber artik; geleneksel modernlesme, yeni toplumsal yapi
ve sekiilerlesme kuramlarinin, tekrardan gézden gecirilmesi kagmilmazdir. Diger bir
deyisle, din-modernite iligkileri ile alakali sosyal bilim arastirmalarinda temel ¢erceve
olarak degerlendirilen sekiilerlik kuraminin, giiniimiizde yasanan dini hareketliligi de
aciklayabilecek bicimde yeniden tanimlanmasi gerekmektedir.

Aragtirma neticesinde elde edilen bulgular, 6zelde arastirma yapilan bolge, genel
de Tiirkiye’de yasayanlarla ilgili baz1 hizmet politikalarinin olusturulmasinda énemli bir
kaynak olarak goriilmektedir. Degisen sosyokiiltiirel yap1 ile yeniden sekillenen
toplumda, bireylerin hastalik sirasinda basvurduklar1 geleneksel ve modern tutumlar

konusunda elde edilen bu sonuglar 6zellikle Saglik Bakanlhigi ve Diyanet Isleri
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Bagkanligi’'nin  ortak yirittiikleri/yiiriitecekleri  projelerin  toplumsal ihtiyaglar
kapsaminda ele alinmasi1 noktasinda dikkate deger goriilmektedir.

Bu calisma Tiirkiye’de bireylerin hastalik karsisinda sifa bulmada, duaya
bagvurmalarmin  sosyo-piskolojik  agidan  degerlendirmesini  yapmak  i¢in
gerceklestirilmis ilk ¢aligma durumundadir. Fakat bir doktora tezinin tek bir ¢alisma ile
bu konuyu acikliga kavusturmada yeterli olmayacagi diisliniilmekte ve konu ile alakali
olarak daha ayrintili ve farkl tekniklerle arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi alternatif/geleneksel tibba yonelim trendi
baslamis olup insanlik tarihi kadar eski olan hastaliklara sifa bulma arayis1 giindemdeki
yerini korumaya devam etmektedir. Sosyal sistem i¢inde yer alan din de hastaliklarla
miicadele noktasinda birlik bilinci olusturarak biitline baglilik duygusunu artirarak
sosyal biitiinlesmeyi saglama gorevini siirdiirecektir. Ozellikle Din Sosyolojisi ve Saglik
Sosyolojisi sahalar1 i¢in degerli bulgular sunan ve bu iki alan arasinda koprii vazifesi
gbrecegine inanilan bu arastirma, zorunlu olarak bazi sirliliklart da igerisinde
barindirmaktadir. Bu nedenle bu konuda, ileride yapilacak ¢alismalar i¢in su Onerilerde
bulunmak miimkiindjir:

Arastirmada kullanilan dlgek katilimeilara kiigiik grup oturumlar: veya birebir
seklinde uygulandigi i¢in arastirma 489 katilimcidan meydana gelen 6rneklem grubu ile
sinirhdir. Bu nedenle daha genellenebilir neticelerin elde edilebilmesi igin ileride
yapilacak ¢alismalarda ¢ok daha genis 6rneklemlere ulagilmasi faydali olacaktir.

Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda g¢ogunlukla Din Psikolojisi ve saglik
arastirmalarinin, 6zelde dini basa ¢ikma egilimlerinin psikolojik, duygusal, fiziksel
acidan fayda sagladigi vurgulanmistir. Bu kapsamda Saglik Sosyolojisi ve Din
Sosyolojisi alaninda psiko-sosyal uyum iligkisi ¢alisilabilecek bir alan olarak bakir
kalmakta; din sosyolojisinin saglik sosyolojisi igerisindeki yerinin ve etkinliginin
arastirilmasi onemli gortilmektedir.

Bu ¢alismada, ¢ikan sonuglar katilimcilarin bireysel goriisleri dogrultusunda
Ol¢iimlenmistir. Hastalarin dini basa ¢ikma konusunda dua eylemlerinin gozlenmesi
yolu ile yapilacak deneysel aragtirmalar ile fiziksel iyilesmelerin degerlendirilmesi ve
hastalik-dua-sifa iliskisinin tespit edilmesi farkli sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Calisma belirli bir zaman araliginda gerceklestirilmis kesitsel bir arastirmadir.

Zaman gectikce katilimceilarin, duygu, diisiince inang ve tutumlarindaki degisimlerin de
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yasanacag1 dikkate alinarak boylamsal arastirmalarin yapilmasi da 6nemli sonuglar

ortaya ¢ikaracaktir.
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EKLER

Ek-1. Goriisme Formu

SOSYO-PSIiKOLOJIK BiR SiFA FENOMENiI OLARAK DUA (YOZGAT ORNEGI)

Bu caligmada hastalik durumu ile dua etme

davranmig1 arasindaki iliski ortaya konulmaya

calistimistir. Bu anket “Sosyo-psikolojik Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua (Yozgat Ornegi)” isimli
doktora tez ¢aligmasinda kullanilacag icin vereceginiz cevaplarin dogrulugu oldukca énemlidir.

Katkilarinizdan dolay tesekkiir ederim.

Demografik Sorular

Yas

Cinsiyet

Medeni Durum

Dini Inang

Kronik bir hastaliginiz var m1? EVET
Deneyim Sorular

1.Hastaliginiz dua etme seklinizi nasil
etkiledi? Ya da dua ile ilgili diisiinme
seklinizi nasil etkiledi? Deneyimlerinizi
anlatabilir misiniz?

2. Hastalik sirasinda sifa bulmak igin
bagkalarindan dua etmesini ister misiniz?
Kimlerden bu konuda istekte
bulunursunuz? Deneyimlerinizi anlatabilir
misiniz?

3. Hastalik dua ile ilgili inanglarimiz
degistirdi ya da sorun olusturdu mu?
Deneyimlerinizi anlatabilir misiniz?

4. Hastalik vb. gibi donemlerde bazi kisiler
dualarmin kabul edilip edilmedigini ve
nasil “yanitlandigin1” merak etmeye
baglarlar. Bu konuda siz ne
diistinliyorsunuz?

5. Hastanelerde dini/manevi destege
ithtiya¢ duyuyor musunuz? Bu konudaki
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diistinceleriniz nelerdir?

6-Hastaliklariniza sifa bulmak i¢in
geleneksel tedavi yollar1 (hoca, muska,
tiirbe vb.) modern tip ve dua konusunda
diisiince ve tecriibelerinizi nelerdir?
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Ek-2. Goriisme Tema ve Icerigi

TEMALAR ALINTILAR

Hastanede uzun siire yatmam gerekmedi ama yatmis olsaydim sigindigim tek
Manevi sey dua olurdu ve bunun icinde manevi destek olmasini isterdim. Caresizlik
Destek halinde dua tek kurtulus gibi geliyor (H1)

Hastanede kaldigim zamanlarda manevi destege ihtiya¢ duyuyorum elbette.
Kendimi giigsiiz ¢aresiz ve bu hastalikla bas edemem diye diisiiniiyorum. Bunun
adi manevi dini destek mi bilmiyorum ama herkesin benimle ilgilenmesi
hosuma gidiyor. Ilgi gérmek istiyorum hastalandigimda. Bu dini de olabilir
arkadaglarimin ziyareti de olabilir. Benimle ayni duygular: paylagmalar: da
olabilir. Bu manada evet bir manevi destek bulunsa benim i¢in ¢ok daha iyi
olur. Kendimi ¢ok daha iyi hissederim (H2)

Hastaneye iki kez uzun dénemli yattim. Diz ameliyati olmustum. Hem daha yeni
yani. Gegen sene. Ikisinde de uyusturacaklart zaman belki uyanmam diye bir
hocaya ihtiyag duydum. Yanimda dini agidan bilgili olan birilerinin bulunmasi
bana iyi gelebilir. Ameliyattan énce bence her hastaya manevi konuda hizmet
verecek birilerinin hastanede hazir olmasi ¢ok iyi olacaktir. Konu komgu
akraba geliyor bir de ziyaretlerime. Onlarda bana ¢ok iyi geliyor. Cok destek
alyyorum onlardan béylece hastaligimi yani o dénemi daha iyi gegirebiliyorum.
Yalniz olsam mesela kendimi daha kétii hissederim. Hem hepsi de samimi
olarak bana dua yaparlar. Hastanede béyle kisilerin olmasina ¢ok sevinirim
keske burda olsa (H3).

Hastalandigimda yani kanser oldugumu 6grendigimde ¢ok kotii duygular
hissettim. Tabi konduramiyorum kendime bu hastaligi. Gencim daha. Onkolojik
tahliller yapilmaya bagslanirken bile yalvar yakar duaya sarildim. Onu
ogrendigim an diinyam yikildi.sonra kendimi yavas yavas topladim. Bu
gercekle basetmem gerekiyor. 2 tane evladim var. Allahima dua etmeye
basladim. Allahim beni bu dertten sen kurtarirsin ancak dedim. Allaha
sigindim tabi. Baska gidecek bir yerim yoktu. Isin ucunda oliim var. Ve simdiye
kadar neden az dua ettigimi diisiindiim. Demekki insan ¢aresiz bir hastaliga
yakalaninca boyle oluyor. Dini yoniim sanki daha ¢ok arti. Yani inancim mi
desem bilemedim. Allah beni yalniz birakmamalrydi ben de onun kapisini stk
stk caldim. Gece giindiiz dua ettim (H4).

Hastanede su ana kadar Dini inanca Pardon dini destege ihtiya¢ duymadim
Clinkii ¢ok fazla hastanede kalmiyor ¢ok sik hastaneye gidiyorum ama ayaktan
tedavi olup geri doniiyorum verilen ilaglar: kullanarak Iyilesmeye calistyorum
fakat bu hastaligin ilerleyen safhalarinda biliyorum ki belli bir yastan sonra
akcigerlerdeki nefes alip verme olayr daha kétii duruma gelecek bu asamada
hastaneye yatislar gergeklesecek solunum cihazlarina baglanacak Belki de
Allah korusun bu tarz durumlar oldugunda Evet hastanede kesinlikle bir dini
manevi destege ihtiyag oldugunu olacagim diistiniiyorum Bu sekilde bir hizmet
olmasi benim gibi Gerg¢i su anda o kadar ileri seviyede degil benim hastaligim
ama ve ileri seviyedeki hastaliklarda hastaliklara yakalanmis olan kisilerde
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bence ¢ok daha faydali olacaktir onlarin buna ihtiyact oldugunu diistiniiyorum
ben olsam onlarmn yerinde kesinlikle dini ve manevi bir destege ihtiyag
duyardim bu konudaki diisiincelerimi boyle (HS5)

Hastanede su ana kadar manevi bir destege ihtiya¢ duymadim Bu konuda ¢ok
bir diigiincem yok manevi destekten kastiniz nedir bilmiyorum orada bir
hocanin olmast bir imamin olmasi midwr agikgast Evet evet éyle ise bence
manevi destek olmalidir bir hocanin olmasi hasta birisine dua etmesi basinda
bulunmast Bence hastaya iyi gelecektir moral motivasyon saglayacaktir
kendine daha iyi hissedecektir hastaligi Belki de ¢ok daha hizli iyilesecektir
Bence hastanelerde bir bu gibi destek ve yerleri olursa hastalara fayda
saglayacaktir (H6).

Hastanelerde Bence inan¢h insanlar icin boyle bir destegin olmasi ¢ok iyi
olacaktir Inanc¢l bir toplumuz Inanch bir halkiz Miisliiman. Bence bu gibi
destekler baska iilkelerde var benim Yabanci iilkelerde Avrupa iilkelerinde
akrabalarim var ve onlar bu konuda kendi dinlerinden degil yani Miisliiman
olmayan iste Hristiyan ya da Yahudi olan kesimlerin hastanelerinde ya da
saglik kuruluglarinda bu gibi manevi destek birimlerinin oldugunu ve anlatiyor
ve insanlarin buna miiracaat ettiginde soyliiyor bundan faydalandigini da
soyliiyor Bence Tiirkiye'de de neden olmasin bu tarz bir destek olmast
hastalara iyi gelecektir (H7).

Hastanelerde Bence bu gibi yerlerin olmast ya da bu gibi insanlarin Dindar
insanlarin iste hocalarin olmast hastalara hizmet vermesi ¢cok énemli Bununla
ilgili ¢aliyma oldugunu duymustum yapilip yapumadigini bilmiyorum ama
bizim hastanemizde béyle bir hizmet verilmiyor Bildigim kadariyla su anda
Ama verirse Iyi olacaktir Ben de faydalamirim arkadaslarimiz da hastalarimiz
da faydalanir moralleri yiikselir motivasyonlari yiikselir Bence kendilerine
biraz daha iyi hissedebilirler belki hastaliklarmma Sifa bulma konusunda da
onlara destek olur bu gibi insanlarin olmast destek vermesi Bence
hastaliklarina Derman olma noktasinda Iyi olacaktir (HS).

Hastanelerde Bence bu gibi desteklerin olmast ¢ok iyi olacaktir Ben kendim
Haftada iki giin Diyaliz makinesine giriyorum bu zamanlarda hemgireler Sag
olsunlar ve televizyon aciyorlar ya da farkll etkinlikler diizenleyerek bizim
moralimizi etmeye ¢alisiyorlar ama bence dini bir destegin olmasi manevi bir
destegin olmasi ¢ok daha iyi olacaktir kendinizi yalniz hissetmezsiniz ¢cok daha
giiclii hissedersiniz Yalniz da birilerinin birilerinin oldugunu bu kisilere Siz de
dua et diye yol géosterdigi Bu anlamda Bence Lyi olacaktir tiim hastanelerde
manevi destek birimlerinin olmasini isterim Ozellikle bizim hastanemizde de
olmasini isterim bu konudaki diisiincelerin boyledir (H9)

Hastanelerde dini destek yerleri olsun eviadim Neden olmasin Bence bu gibi
yerler insanlara iyi gelir fayda saglar onlarin hastaliklarina ¢are olmasa da
destek olur bir anlamda zaten e manevi destek adu iistiinde destek olmak adina
kurulmus ya da kurulacak yerler once bu gibi yerlerin olmasi hastalarimiza iyi
gelir Devletimiz bu yonde bir adim atarsa girisimde bulunursa ben kendi
adima ¢ok mutlu olurum isterim boyle bir seyi eminim ki bir¢ok insan da bunu
isteyecektir ozellikle ¢ok kétii hasta olanlar hastaligi ¢ok kétii ilerlemis olanlar
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hastanede ¢ok kalmak isteyen hastalar yani isteyen derken hastanede kalmak
zorunda ¢ok uzun stireler yatmak zorunda olan hastalar bunlar icin faydal
olacaktir (H10).

Hastanelerde manevi birimlerinin olmast Bence halkimiz igin ihtiyactir buna
ihtiyag vardir insanlara hastanede uzun siire bazen yapabiliyorlar Bu siire
icinde insanlara bu gibi desteklerin sunulmasi hastanelerin bu destegi vermesi
cok iyi gelecektir hasta kendini iyi hissedecektir iyilesmesi hizlanacaktir daha
iyi vakit gegirebilecek tir orada Bence bu gibi birimlerin olmasinin sakincasi
yoktur bence olmalidir oldugunda hastalar daha kisa siirede iyilesir
bileceklerdir Ben buna inanyorum.(HI 1).

Alternatif
Tedavi ve
Geleneksellik

Hastaligimin sekli nedeniyle (Néro-psikolojik) ¢ok doktora gittim ama hep
hocalik oldugunu séyleyenler olurdu muska degil ama dua etmesi icin bir
hocaya gittim. Yine yakinlarmmin tavsiyesi iizerine tiirbeye gittim ama bu
doktora gitmemi engellemedi doktorun yamisira gittim buralara. (HI).

Bu konuda tibbin yeterli oldugunu ama zaman zaman da yeterli olmadigini
diisiiniiyorum. Okumayt arastirmayi seviyorum. Okudugum bir ¢ok yerde ilag
sirketlerinin  oOrgiitlenmesinden  yani  piyasaya  iyilestirmeyen  ilag
surdiiklerinden bahsediyorlar. Bana da bu diisiince ¢ok uzak gelmiyor. Ciinkii
benim hastaligim ve bir ¢ok hastalik konusunda tip tam manasi ile bir ¢oziim
bulamadi. Omiir boyu ila¢ kullanmaya mecbur kaldim. Hoca muska tiirbe
konusuna ¢ok sicak bakmasam da ¢ok uzak ta bakmiyorum. Bazi hastaliklarin
hocaya gitme ile iyilestigini biliyorum bu benim icin gegerli olmayabilir tabi.
Ama kendi hastaligim i¢in muska ve hocaya gitmek yerine alternatif tedavi
yollarindan bitkilerle tedavi konusunda arastirmalarim var. Her bitkinin bir
sifa kaynagi oldugunu biliyorum burda dogru bitkiyi bulmak onemli. (H2)

Ben bunlarin hepsini denerim. Muska yapmadim ama. Hocaya gittim okuttum
kendimi. Nazar var biliyonuz dinimizde. Nazar olunca bunu hoca c¢ozer.
Hastaliklarin bazilari da nazardan oluyor. Ben gengligimde ¢ok giizel bir
kadindim. 20 yildan beri hasta oldum ¢oktiim. Eskiden nazar degerdi devamli
bana. Ocaklara giderdim. Hocalar okur iiflerdi. Muska yaptirmam ama.
Tiirbeye de giderim. Orda dualar ederim. Tiirbedeki ermis kigiler Allaha ¢ok
daha yakin olan kisilerdir. Onlar araciigi ile de yardim isterim
Allahtan.Modern tip dedikleri seyden ¢ok bir fayda gérmedim.éldiirmedi ama
kulladigim ilaglar beni siiriindiirdii. Biinyemi ¢okertti. Bu kadar ilag beni
iyilestirdi mi yoksa daha ¢ok mu hasta etti ortada. Kullanmasan da olmuyor
kullansan da iyilesmiyorsun. Valla ben tiptan fayda gormedim. Ama zamaninda
gencgligimde boynumda bir ¢iban ¢ikti. Doktorlara gittim. Ameliyatla aldilar.
Sonra bir daha ¢ikti. Hep ¢itkmaya basladi. Tip bu konuda ¢aresi kaldi. Bizim
orda bir ocak vardi. Ocaga gittim okudu kadin. 15 giinde bir 3 defa gittim.
Iyilestim. Bir daha da hasta olmadim. Ordan bisey ¢ikmad. (H3).

ben geleneksel tedavi yollarin: ¢ok bilmiyorum Hoca muska tiirbe gibi yerleri
cok ziyaret etme muskaya Inanmiyorum zaten Yani Mustafa ile hastamin tedavi
edilebilecegini diisiinmiiyorum agik¢asi Ama bunu yazan kisi de genelde Hoca
oluyor hocaya inaniyorum hocanmin verdigi Tedavinin ya da hocamin bana
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destek saglamasini bana iyi gelecegini diigiiniiyorum Diisiinsenize sizin adiniza
birisi size dua edecek ya da sizin icin bir dua hazirlayacak kendinizi zaten en
basta iyi hissedersiniz Diger taraftan hocanin yaptigi durumda degil ama dua
ve benzeri hocamin yapmis oldugu girisimlerde hastayr Allah'la hasta
arasindaki irtibatt saglamak icin yapilan seyler ben hocaya giderim tiirbe
noktasinda da tiirbe ¢ok sik ziyaret etmem fakat énemli yerlere gittigim zaman
Tiirbeleri ziyaret ettigimde onlardan yardim isterim yani Allah onlar
vasitasiyla erismeye ¢alisirum Bence tiirbe ziyaret edilebilir Hoca'dan yardim
alimabilir Modern Tip Evet cok iyi gelismis fakat bazi noktalarda yetersiz
kalabiliyor ben ayni zamanda hocadan da yardim isterim tiirbeden de yardim
isterim modern tipta anda faydalanwrim ki su anda onkolojik tedavi goriiyorum
Modern Tip sayesinde bunu olabiliyorum Bence Sifa bulmak icin geleneksel
tedavi yollarindan da faydalanmak gerekmektedir ama her ikisini birlikte
kullanmak bence ¢ok degerlidir (H4).

Aslan ama Sifa bulmak icin geleneksel Yollari ¢ok giivenemedim acikgast
tiirbeye gitmedim muska yaptirmadim ve hocaya da gitmedim ama dua etme
noktasinda kesinlikle dua ediyorum ve Allah'la irtibatt mi giiglendirmeye
calistyorum onun da arama genellikle kimseyi koyma be ¢alisiyorum iste
hocadir tiirbedir vesaire bu tarz seyler Evet bunlar gercekten Belki de etkili
olabilir ama ben ¢ok ihtiyag duymuyorum Su asamada bazi seyler icin tiirbeye
gittigin zaman dualar istedim ama bu hastalik i¢in tiirbeye gitmedim Ozellikle
bu hastalik igin tiirbeye gidip bir dua istemedim Modern Tip konusunda da az
once de belirttigim gibi bu hastaliklara kesinlikle tedavi iiretmiyor lar tedavi
vapacak ilag iiretmiyor hastalar siiriindiiriiyor lan resmen Omiir boyu bir
ilaglara mahkum ediyorlar ve bu bir endiistri haline gelmis Belki de bu noktada
¢ok bir sey de soylemek agikcast ¢ekiniyorum ama ben modern tipta ¢ok fazla
inanmiyorum Modern tibbin vermis oldugu tedavi belli bir yere kadar ben bu
noktada Allah'a inaniyorum Allah'a giiveniyorum dualarimin bir giin kabul
olacagim diisiiniiyorum Hatta Cok ge¢meden dualarimi kabul olacagina
inancim ¢ok giiclii.(HS5)

ben acik¢ast hastaligima Sifa bulmak icin tiirbe ziyaretine gittim Giderim Bu
tarz seyler normal seyler biz Miisliiman insanlariz tiirbede yatan kisiler de
Allah'm sevgili kullari onlardan yardim isteniyor ¢ok normal onlari araya
koyarak Allah'tan yardim istersiniz bu ¢ocuklarimiz sinava girerken de yapariz
buna hasta oldugumuzda da yapariz Bence istenebilir muskada hocanin
yazdigr bir seydir hi¢ yaptirmadim Ama bence o da yapilabilir Eger Sifa
verecek bir seyse sifa ayetleri yazilarak iizerimizde tasmilabilir yine hocaya
gitmek Bence sakincali degildir Bu noktada Hoca'dan yardim istemek dini
agidan ¢ok bilen birinden yardim istemek Bence ¢ok mantikly faydasi var zarart
yoktur diye diisiiniiyorum E tabii bazi hocalar Para pul igin yapiyor bunu ama
ben onu diigtinmiiyorum gercekten samimi ve igten bir sekilde dua yapildiginda
o duamin Yani bagkas: tarafindan yapilan duanmin da kabul edilebilecegine
inanctim bu noktada ¢ok tam Bence bu yollarda bu tedavi yollar: da
denenmelidir ben deniyorum (H6).

Bence geleneksel tedavi Yollarina Evet miiracaat eden insanlar var Fakat ben
tercih etmiyorum hocaya da gitmedim muskada yaptirmadim Bu hastalik i¢in
tiirbeye ziyarete etmedim Modern Tip ozel bir kalp hastaliklart konusunda
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bence gelismis anjiyosu var iste stent takilryor kalp pili takilyyor falan Bence
Modern Tip bu konuda yeterli Evet Allah'tan dua istemek de ¢ok etkili olacaktir
hem modern tipta hem Allah'tan dua istemek Bence her ikisini de birlikte
yapmak gerekir ancak Bence benim Hastaligimda Oncelikle modern tibba
bagvurmak doktorlarimiza giivenmek hastanelerimize giivenmek ¢ok daha
faydali olacaktir (H7).

Ben hocaya giderim Hoca arkadaslarim da var Onlardan dua istiyorum bu
konuda benim diisiincem Modern Tip dediginiz doktora gitmekte doktora
gidilmesi gerekmektedir Bence hem doktora gidilmeli hem de dua edilmeli
hocalardan dua istenmeli tiirbe ziyaretlerinde tiirbede yatan kisiler araciligryla
Allah'tan yardim istenmeli benim tecriibelerim her zaman ben tiirbeye giderim
dua isterim Bizim burada da yatirimlarimiz var tiirbelerimiz var gideriz sik sik
ziyaret ederiz Cocuklarim beni gétiiriirler Ozel giinlerde ézellikle ziyaret ederiz
ve istedigimiz seyler olur hastalik konusunda da olsun baska seylerde de olsun
evdeyiz tiirbelerden Medet umariz hocalardan Medet umariz onlar Allah'in
sevgili kullaridir diye diigiiniiriiz Bence bunlardan da yardim alinmali Bana
gore ¢ok ters seyler degil bunlar destek alinmasi gerekmektedir (HS).

Hastalarimiza sifa icin geleneksel tedavi yollarini Denemedim yani hocaya
gitmedim muskada yaptirmadim tiirbe ziyaretinde de bulunmadim ama bunlara
inamirim gitsem Iyi olacaktir fakat zaman bulamadin yakinlarimda bir tiirbe
tamidigim bir hoca yok ama iyi aklima getirdiniz Ben bu yola da basvurmak
isterim bunlarin zarart olmaz kendinizi iyi hissedersiniz iliskileriniz artirr
etkilesimli de artirir Bence Iyi olacaktir dive diisiiniiyorum ben bu yollar:
kullanirim boyle bir firsatim olsa degerlendiriniz Modern Tip konusunda Tabii
benim hastaligim zaten cihaza bagh baska tiirlii bunun tedavisi yok ya bébrek
nakli olacaksiniz ya da tedaviye kesip 6leceksiniz Ciinkii o Bébrekler kani
temizleyemiyorum ¢ozemiyor o bobreklerin isini Makina yapryor Ben makineye
makinelere bagli yasiyorum bu da en Modern tibbin bir seyi bize armagani
esasinda bu olmasa ben simdiye kadar élmiistiim yani Ben modern tipta
inanyorum ama tabii ki bunlarin yaminda duada edilmeli Allah'a olan
irtibatimiz da Giigler Melek Ben Allah'a olan irtibatini da arastiriyorum bu
donemde arttirdim her tirlii tedaviyi Ben denemek isterim Sifa neredeyse
arayp bulun demis Allah ben her tiirlii yolu donerim (H9).

Hastalandigimda sifa i¢in hocaya giderim muskada yaptirabilirim gerekirse
tiirbe ziyaretlerinde zaten gidiyoruz Bizim buralarda ¢ok yapilir tiirbe
ziyaretleri gideriz onlardan da dua ederiz onlardan da istekte bulunuruz
isteklerimiz Olur Saghk konusunda maddi konularda Baska konularda destek
isteriz yardim isteriz dua ederiz hem onlart dua ederiz hem de kendimize bir
seyler isteriz onlar tiirbelerde yatan kisiler bence zaten Allah tarafindan
se¢ilmis insanlar diye diisiiniiyorum onlarin vasitasiyla yardim isteriz Allah'tan
yardimlarinda kabul istedigimiz yardimlarinda kabul edilecegini diisiiniiyorum
Onun disinda hastaligimla alakali tedavi yollarimi her zaman arastiririm
bulmaya c¢caliszrim okumayr severim bazi bitkisel tedaviler var tedavi diye
geciyor onlarla ilgileniyorum Bence bu tiir yollarda denenebilir (H10)

Hastaligim icin geleneksel yollara basvuruyorum bitkilerle tedaviler var onlar
arastirtyorum Allah her derdin devasi mi diinyada vermis arastirip bulmak
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lazim belki bu bir bitki ile karsimiza ¢ikar belki hocanin yaptigi dua ile belki
hocanin yaptigimizda ile karsimiza ¢ikar ya da Ziyaret ettigimiz bir tiirbede
buna bir karsilik bulabiliriz oradan bir cevap alabiliriz Belki oradan bir Sifa
bulabiliriz Bence her tirlii Sifa Yollari denenmelidir ben karsi degilim
geleneksel tedavi yontemlerinden hocaya da karsi degilim muskaya karst
degilim muskaya Neden karsi olayim Yani Allah'in ayetini aliyorsunuz
tizerinize takiyorsunuz tasiyorsunuz bu insami koruyor beladan koruyor
kazadan koruyor hastaliklardan koruyor Bence takilabilir muskada tasinabilir
tiirbeye gidip Dua edilebilir onlar ermis insanlar ermis insanlar vasitasiyla
Allah'tan yardim isteyebilir bu gibi seyler yapilabilir.(H11).

Dini Pratik
Olarak
(Ritualistic)
Dua

Zaten dua her zaman yapimalidr. Dinimizin bir geregidir.(H3).
Eskiden de dua yapardim zaten Miisliimanlar dua yapmaldur. (HS5)
Dinimizde dua etmek vardwr. Her insan dua yapar. Bu bir dinin geregidir.(H6)

Her insan dua etmelidir. Duasiz bir din olmaz.(H7).

Sefaat ve
Istek Duasi

Bu hastalik Benim gézlerim ald gétiirdii dua etme durumum artti Allah'la olan
irtibatim artti namazlarimi daha ¢ok 6zen gostermeye basladi mi daha ¢ok
farddim geceleri kalkip Tehecciid kildim sabaha karsi kalkip namazlarimi
kildim sabaha kadar sabah namazini bekledim dua ettim. Allah bana sefaat
etsin diye dua ederim. (H8).

Sifa bekliyorum Allah da dualarimi karsilik verecektir insallah. Bundan sonra
da her zaman Allah bana kol kanat olsun diye dua edecegim. Bu diinya da ve
obiir diinyada bana yardimct olmasint diliyorum (H9).

Tabii ki Allah'tan sifa dilerim dua ettim Sonrasinda da dua ettim éncesinde de
dua ettim ameliyata girip ¢itkma bak da vardi O esnada da dua ettim Allah
kimsenin basina vermesin Oldiim Oldiim dirildim dua etme diisiincem bu
sekilde degisti olumlu bir sekilde degisti Ben dua mi arttirdim. Allah ta bana
yardim edecektir. Sefaat edecektir. (H11).

Modern
inang:

Ama bazen de diigiiniiyorum ki Allah beni sevmiyor bu hastaligi bana
sevmedigi i¢in verdi. (H8)

Inang noktasinda bazen zayif diisiiyor olabilirim. Neden benim basima geldi
diye diisiintiriim yalniz kaldigim zamanlarda.(H11).

Tefekkiir

Allah'tan daha ¢ok medet umdum eskiden bu kadar yalvarmiyyorum ya da dua
etmiyordum Allah'a ama simdi daha ¢ok dua etmeye basladim ve inancim artti.
Bu hastalik bana bosuna ugramadi bunu firsat bilmeli ve Allahla daha yakin
olmalymm. (H10).

Hastalik dua ile ilgili inancimi degistirdi daha ¢ok dua ettim eskiden bu kadar
dua etmiyordum Belki de belki de Allah bana kendisi ile irtibatint giiclendirmek
icin boyle bir hastalik verdi (H11).

220




Yani hastaliga yakalandiktan sonra Dogaya Karsi bakisin biraz daha degisti
daha ¢ok diisiinmeye basladim Daha ¢ok dua etmeye basladim (H3).

Toplumsal
Dayanisma

Evet hemde ¢ok. hem ben hem ailem bagkalarindan benim icin dua etmesini
isterler. Ozellikle yash, hasta olan kisilerden ve kalp giizelligine inandigim
kisilerden isterim hem de onlarla bir araya gelip daha iyi vakit gegiririz (H1).

Degistirmesi noktasinda benim dua arkadagslarim olustur. Yani konu komsu bir
araya gelip dualar yapiyoruz. Bu sekilde birbirimize dua ederek ayni duygular
paylasrtyoruz. (H3).

Hastaligi sirasinda baskalarindan ¢ok dua etmesini istemedim yani esimden
istiyorum annemden babamdan istiyorum Zaten annem babam egim Ben
onlardan istemesem de bana ¢ok dua ediyorlar Belki de benden daha ¢ok dua
ediyorlar ¢ocuklarimla ¢ok bu konuda konusmuyorum onlarin etkilenmesini
istemiyorum Bu siiregten O nedenle Cocuklardan dua istemedim anlatmiyorum
¢linkii onun ¢ocuklarimin duanin kabul olacagini diisiiniiyorum yani giinahsiz
olan kisinin duasinin Kabul edecegini diigiiniiyorum Bu konuda bence de
cocuklardan da dua istenmeli ama baskalarinin ¢ocuklarindan isterse ¢cok daha
iyi olacaktir Evet Ben baskalarindan dua isteyebilirim isterim zaten
arkadaglarim yakinlarimda bana dua ederler sevdigim saydigim insanlar bana

deger veren insanlar dualarimi yaparlar ve boylece iliskilerimiz de giiglenir.
(H7)
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Ek-3. Anket Formu

SOSYO-PSIKOLOJIK BIR SIFA FENOMENI OLARAK DUA: YOZGAT ORNEGI

Sayin Kanhme;

Bu ¢ahymada hasmhk donumm ile dus etme davramg arasmdaki diski ortaya kemulmaya cabgyilmsnr. Bu anket
“Sosyo-psikolojik Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua; Yozgat Ommed™ isimli doktors tez ¢ahsmasinda kmllamlacag igin
verecefiniz cevaplann dofruluiu oldukca dnemlidir. Katkilanmzdan dolay: tesekkir sderim

Muradiye VAROL
1. Cinsivetiniz?
[ [Eadm | [ [Edkek |
2. Medeni Durnnmnuz
| [Ext ] [ [Bekar |
3. Yagmz?
[Tis2e | | ] 13625 | = HETS
4_Egitim domnmnuz?
[ ] Tké#retim | [ TLise ] [ [OnLisans | [ [ Lisans | [ TLisans Ussa |
5. Dini inamigmiz nasil tanrmlarsimez?
Allahs insnmam
Viice bir varliZa inamnm fakat hichir dini ksbul etmem
Mishimanim
Yahmdiyim
Hristiyan mm
Diger (Litfen Beliriniz)
6. Hangi siklhikla dua edersimz?
[ [Herzaman | [ [ Cofmmlukla | [ [FikrimYok | [ [ArSwma | [ [ Hichir Zaman |
7. Eronik (sirekh tedavi gérdiginiz) bir hastalifmz var mu?
[fvar | [ve |
£. Yakmlanmizdan kronik bir hastahgs olan var ma?
[ [War | [ ok |
9. Hastaneye zitme sikhfimz nedu?
| [Higgitmedim | [ [MNadirengiderim | [ [FidmimYok | [ [Sksk | [ [ HerZamsn
10. Genel elarak saghk durmmunnzn nasl tammlarsimez?
[ [ Cok kéta | [ [Eem | [ [FioimYok | [ [Iv | [ [ cokin

11. Hastalandizimzda 5ifa bulmak icin dua etmenm kisisel olarak siz nasil etkiledifim igaretleyimz

Hastalandifmmda hig dua emmedim

Hig etkilemedi

Fiziksel agidan rahatlamamm saglady

Manevi agidan raharlamann saglads

Hem fiziksel hem manevi olarsk mhatlamam saglads

12. Hastahkta ;1fa bulmak 15in dua efmenin sosyal olarak z1z1 nasil etkiledifim 1zavetleyimz.

[ [ His Etkilemedi | [ ] Diger knzilerle ilizkilerim gitglendwdi |
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Asagida manevi'dinsel bakaz acizs ve hastahk durnmunda ftwium ve
deneyimleriniz ile ilzili ifadeler bulunmaleadar, Liitfen dikkatlice
okuyarak zize E N UYGUN veya EN YAKIN secenefi isaretleyiniz

Tamamen

IVOrU m

=
o

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Katilyvorum

=

. Sifa balmsk igin kisinin bagkalan igin yapom dua etkilidir.

2. Gifa bulmak igin grup halinde yapilan dua etkilidir

[3. Sifa bulmsk icin gelencksel olarak tanmms bir sifacmn fizksel wyeulams ile birikte
dua etmesi etkilidir

1. Sifa bulmsak igin hocamn fizksel wygnlams ile birlikte dua etmesi etkilidir.

5. Gifa bulmak igin hasta kisinin yapnf duos edkili deFildir.

(6. Sifa bulmsk icin geleneksel olarsk taminmus bir sifacy tarafindsn icine dua vazilan muska
tagimak etkilidir.

7. Gifa bulmsak igin geleneksel olarsk tamnmmg bir sifacimn dua okwyarak hasta kiginin
nzerine aflemesi etkilidir.

8. Gifa bulmak igin gelencksel olarsk tamnmg bir sifacimn dua ederken ritsd yakmasi

7. Sifa bulmak igin kisinin ailesinin dua etmesi atkilidir.

10. Sifa bulmak icin kiginin arkadaslanmn dus etmesi etkilidir.

11. Sifa bulmak icin; su, geker, corba zibi ckunnms gdalan rikemek stkilidir.

12. Sifa bulmak icin ginahaz kiginin dua emmesi etkili degldir.

13. 5ifa bulmak icin gocuklann dus etmesi etkilidir.

14. ifa bulmak igin uzaktan (Ziysben) vaplan dua etkili defildir.

15. Sifa bulmak icin yiz yize yapilan dus etkilidir.

16. Hasta olduzumds sifa bulmsk igin Allah’a sik sik dua ederim

17. Kigilerin hastah#: nadsniyle pekiifi sikinnlardsn dolayl ginshmm szalacagma inammm

12. Kigilerin birbirlerine duz ammesi hastaliklardan korunmalanm saglar.

19. Hastalandimimda duslann ilaglardsan daha etkili oldufomm digininim

20. Hastahiim siresince kendimi 4llah’s dahs yakin hissederim

21. Hastanelerde dini agidan uyzun bir omama ihtiyag duyanm.

[22. Diger kigilerle bir grup iginde, hastaliFa sifa bulmak igin dua paylaginz.

23, Diger kigilerle birbirimize dua etmek igin bir dua grubum vardir.

24, Birbirimize dua emmek igin bir dus arkadagim vardr.

15. Birlikte dus etmek morali yiikselterek kisiler arasmdaki pozitif etkilesimi aronr

26, Birlikre dus etmek, morali yiksslterek dayanma giiciinii artanr.

27. Kigilerin birbirlerine duz emmesi manevi baglan armrarak toplumsal iliskiler gelistinir.

8. Hasta ziyaretler gibi wygulamalar tophimsal dayamsmay: armmr.

19, Kigilerin bagkalanna dua emmesi toplumsal dayamgmayn armnr.

130. Baskalan ile birlikte dua etmek hastahkta gifa bulmak icin daha etkilidir.

[31. Birlikte dua etmek topluom igin birlestinici ve faypdalidar.

|32, Hasta oldufimnds seleneksel sifacs olarak tamman kisilerden zivade ilk Snce bir saglk
kuraloguna bagiurmm.

. Hastayken sifa bulmak igin dua snnenin yanmds saghk hizmetlerini kullanmak zerskir.

T3
b}
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E| E
Asagida manevi'dinzel bakas ag=m ve hastahk durumunda tutum ve = g E g E i E
deneyimleriniz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir, Liitfen dikkatlice ckuyarak | 2 2| = = s (&3
size EN UYGUN veya EN YAKIN secenedi isaretleyiniz §E E|z| |8z
ES| 5| 5| 5 |E=
P ouf| o il |

134. Hastalandifimda hem dua ederim hem doktorun verdigi ilaglan kullamnm.

5. Hastanelerde hastalara manevi destek sunmak iyilesmelerini rzlandinr

8. Hastayken dus etmek tedsvinin etkisini armmr,

7. Iyilesmesi igin hastalara duz ederim.

8. Hastanede yatan kigilere iyvilesmelen igin bolca dua edilmelidir.

@, Hastalifa gore etkili dua gegitleri vardr

140, Hastahkts duayla sifa bulmak igin hastahfs uygun dualar emek gerekir,

H1. Hastayken birlerinin bans dua etmesing isterim.

42, Hastanede, diger hastalarla, ivilesmek igin birbirimize dua ederz.

3. Hastaneds safhk calisanlanmm iyilesmem igin dua emssi beni memmn eder.

4. Hastanede agz dual birisinin beni ziyaret etmesini isterim.

5. Hastanedeyken iyilesmem igin birilerinin dns etmesi bend rahatsz eder

6. Saglik calisanlan dini thtiyaglarimia ilgili beni bilgilendinir ve bana vardime: ol

7. Hastznelerde dini destek alabilecesim din gorevlilerine ulasma imkamm vardr.

8. Hastanelerde dind ihtiyaclanmm karsilayabilmek igin veterli dizenleme yapilmgtr

148, Hastanelerda kigilerin inanglanna saym ve dzen gosterilic

50. Hastanelerde dini inancimla ilgili mabremiyetime Gzen gosterilic.

1. Hastanelerde hastalar dini inanclan nedenivle ayrumcibfa mamz kalmaktadar.

2. Hastanelerdaki dini ihtiyaca yonelik yapilan dizenlemeler her inangtan kiziler igin
uygundur

3. Dua toplum igin dnerli bir sifa kaynagudor.
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Ek- 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

u'nlq \ g
“_‘.A v P l.(. .
HITIT GIRISIMSEL T ONIVERSITES!
Kiite MVISEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULL
Sayr :2019-42

Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucuy ——_——_

Sayin Dog. Dr., Sefer YAVUZ

Etk Kurulumuza y: i ilgili
' muza yapmis oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler
asafiida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Mehmet Omer
Baskan

©,
e
<
>
Z
-

| Bagvuru Numarasi 2018-178
Dog. Dr. Sefer YAVUZ

b
Sorumlu Aragtirmaci

Arastirma Baghg@ Sosyo-psikolojik Bir Sifa Fenomeni Olarak Dua: Yozgat Omegi

Toplant: Tarihi 29/01/2019 |

201940

Karar Numarasi

2 Aragtirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmugtur.
O Arastirmaya Kurum |zni/izinleri alindiktan sonra baslanmast uygun bulunmustur
[J Bagvurunun, ekteki belirtilen diizeltmelerin yapilmas; halinde tekrar degerlendirilmesine Karar verilmistir

[ Arastirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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Ek-6. Yozgat 1l Saghk Miidiirliigii Onay1

VOREAT L SAGLIK MUDCRL K - YORERAT IL SAMLE

MODURLTG
QLTI
Ic. 0085532412
TOZGAT VALILIGI
Il Saghk Midirligi
Sayi  : 92198657-771
Komu : AnketHk.
Savin Muradiye VAROL

Nzi :26.02.2019 tanhli ve 92192657-000-1163 sayih dilekce

flgi tarihli ve sayih dilekcenize istinaden "Sosye-Psikolojik bir gifa fenomeni olarak
Dua: Yozgat Omegi” konulu doktora tez gabsmamzi 15 Subat-15 Nisan 2019 tarhlen
arasinda yapmamz kaydiyla, ¢aligmalanmn saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak gekilde
yiirifiilmesi, aragtrmaya kathmlanmn géniilliliik esasina gére yapimasi, kisisel venlere ve
dzel hayatin korunmasma &zen gdsterilmesi. ankete kablacak kisilerin nzalannn almmas:,
yapilacak cabsmamn sonucunun Bakanhfinmz bilgisi disinda ilan edilmemes: kaydivla anket
calismamzin yapilmas: Il Saghk Midirligimiz tarafindan uygun gérilmis olup; Bilimsel
Arastirma Talepleni Degerlendinme Formu yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerimize sunmlur.

e-imzalidir.
_Mevliide BASER.
I Saghk Madira V.
EK:
-Bilimse] Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu
Develik Mah. Cambk Cad. Nec? YOZGAT Bilg igin: B.Cansu KUCUE CELIK
Telefon- 3542175075/112/120 Faks Ne: 217 70 31 HEMSIRE
e-Posta: cansu kucukcelik@saghik . tr fntermat A dresi: Yo Famn Hastaneleri =
Hizmetleri Baskanhin ¥ o = Telefon Ma: (' 354) 217 50 74
Evrakm elektrondk imeal suretine hitp:e-belze saglik gov i adresinden ficl Tad3-ab51-4a0c-aald-cec 60b8 72403 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belpe 5070 sayih elskironik imza kanma gare piventi elsktrondk iz ile imzalanomstr.
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Mok e ) EGT.FR. 18
—— "2.052012
YOZGAT IL SAGLIK mi DURLUGIT =
Bil IMSEL ARASTIRMA TAL} PLERI] e °
DEGERLENDIRM? FORMI -

i NoSavia l \
= 15
ARASTIRMA SAH BININ
Muradive \TAD
Ad1 Soyad; luradiye VARO
it Iversites: Sosval Bilin Enstitiisii Felsefe ve )it

Kurumu nversitesi dilimleri
\ragtirma Yapilacak [l)er = Yozga
Arasirma Yapilacak S 18lik Tesisleri Yozgat Sehir Hastanesi

Sosyo-Psikolojik bir « fe arak Dua
\ragtirmanin Konusy ¢ jik 1a larak

Arastirmanin Statq K
On [zin Formu )

Basvuru Formy var/() Yok
Universite / Kuru 1 b1’ Dilekce *)Var )Y

\ragtirma Yontemi Omegi ( *
Bagvuru Bely 7

var/(

a Detay |

Poru (*) Var /() Yol Aarar Asamasinda
veri Toplama Araclan
Arastirmanin Yapilac ali Tarih
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