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ÖNSÖZ 

 

                Kanser çağımızın en korkulan hastalığı olarak tıp literatüründeki yerini 

korumaktadır. Kesin tedavisi olmayışı ve çeşitli çevresel faktörlerin bu hastalığa yakalanma 

riskini artırması bu hastalığı insanlar için daha korkunç kılmaktadır.Ama hastalığın erken 

teşhis edilmesi,  yeni tedavi yöntemleri ve uygulamalarla hastaların yaşam sürelerinin 

uzatılması sağlanmaktadır. Bu nedenle hastaların hastalığı öğrenmesi, kabullenmesi ve 

yaşaması psikolojik açıdan daha önemli olmaktadır. Hastalığı  kabullenme, onunla yaşamayı 

öğrenme veya hastalıkla baş edebilme gücüne sahip olma hem hastalığın seyrini etkilemekte 

hem de yaşanan süreyi daha güzel kılmakta önemlidir. 

          Gerçek anlamda sağlık insanın beden, ruh ve zihin olarak tam bir denge ve verimlilik 

halidir. Bu denge halini tam olarak sağlayabildiğimizde vücuttaki tüm sistemler gibi 

bağışıklık sistemi de tam çalışacak ve dışardan ve vücuda dışardan gelen olumsuz etkilere 

karşı daha dirençli olacaktır. Başka bir deyişle beden, ruh ve zihin olarak tam bir denge 

halindeki vücut bünyesine giren hastalıkla çok daha güçlü bir şekilde mücadele edecektir.  

Eğer hastalık başladıysa  bu denge haliyle vücut hastalığı daha güçlü bir şekilde karşılayıp, en 

az harabiyeti görecektir. 

 Bu nedenle bu araştırma modern tıbbın bedensel olarak desteklediği hastalarımıza ruh 

ve zihin sağlığı desteğini de vererek tam bir denge halinin sağlanması yoluyla hastalıkla daha 

güçlü bir şekilde mücadele etmesini sağlama yolunda bir yardım olması amaçlanmaktadır. 

            Bu araştırmada amaç psikoloji biliminin verilerinden ve  manevi değerlerden 

faydalanılarak beden, zihin, ruh dengesini sağlayabilmekte nasıl faydalanılabileceğinin tespit 

edilmesidir.I. Bölümde araştırmanın problemi , amacı, önemiyle ilgili bilgiler verilmiştir.II. 

Bölümde kanser hastalığı, sağlık ve hastalıkla ilgili bilgiler, III. Bölümde hastalıkların 

psikolojik temelleri ve bunun iyileşmede nasıl kullanılacağı IV. Bölümde mülakat tekniği 

kullanılarak kanserli hastalarla yapılan görüşmeler ve bu görüşmelerin betimsel analiz 

yöntemi kullanılarak yapılan yorumları yer almaktadır. Sonuç bölümünde ise, ulaşılan veriler 

değerlendirildi.  
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GİRİŞ 

 

 PROBLEM 

 Bu araştırmada cevap aranan soru  bağışıklık sisteminin güçlenmesiyle 

kanserli hastalarda hastaların ruh sağlığına ve dolayısıyla iyileşme sürecine, yaşam 

kalitesinin yükseltilmesine manevi değerlerin: kendini ve başkalarını affetme, kendini 

sevme, başkalarını sevme, hayata bağlanma, inanç, sevgi, sabır ve şükür, yaşadıklarını 

anlamlandırma…vs. nasıl bir ilişkisi olup olduğudur.  

 

 

 

ALT PROBLEMLER 

  1-Kanserli hastaların hastalıkları ile ilgili psikolojik sorunları manevi değerlerin 

yardımıyla azaltılabilir mi? 

 

   

 2-Kanserli hastalarda manevi güçlendirmenin hastalığın gerilemesiyle yaşam 

kalitesinin yükseltilmesinin ilişkisi  var mıdır? 

 

 

     Yukarıda kısaca açıklanan problemlere cevap aramak amacıyla aşağıdaki 

denenceler oluşturulmuştur.  

 

 

     DENENCELER 

Bu araştırmada şu denenceler test edilecektir. 

 

     1-Kanserli hastaların iyileşmesinde ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde kendini 

sevme, başkalarını sevme, yaşadıklarını anlamlandırma, kendini affetme, başkalarını 

affetme, hayata bağlanma, inanç, sevgi, sabır, şükür gibi manevi değerlerin ilişkisi 

vardır. 
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   2-Kanserli hastalarla periyodik olarak yapılacak görüşmeler ve yapılan manevi 

güçlendirme iyileşmeyi hızlandıracak ve yaşam kalitesini yükseltecektir. 

 

 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

  Araştırmaya sadece kanser hastaları katılacak ; iyileşmede ve yaşam 

kalitesinin yükseltilmesinde kendini sevme, başkalarını sevme,yaşadıklarını 

anlamlandırma, kendini affetme, başkalarını affetme, hayata bağlanma gibi manevi 

değerlerin etkisi incelenecektir. 

 

 

   SAYILTILAR 

 

      Araştırmaya katılan hastaların çalışmaya katıldıkları ve sorulara içtenlikle cevap 

verdikleri varsayılmıştır. 

 

 

 

ARAŞTIRMANIN GEREĞİ VE ÖNEMİ 

 

     Dünyada ve Türkiye’de kanserli hastaların medikal ve medikal olmayan 

sorunları üzerinde yapılan çalışmalar gün geçtikçe artmaktadır.Özellikle son yıllarda 

kişilerin psikolojik durumunun  bu hastalığın oluşumunda ve ilerlemesinde önemli bir 

etkiye sahip olduğu ortaya çıkmıştır. 

 

 

          Kanserli hastaları psikolojik yönden desteklemenin bir çok yolu vardır. Bu 

destek bazen aile bazen yakın çevre bazen de doktorlar tarafından yapılmaktadır. 

Bununla beraber kanserli hastaların psikolojik sorunlarını çözmede sistemli düzenli 

bir manevi destekli psikolojik yaklaşım uygulanmamaktadır.Bu konuda yapılan 

çalışmalar arasında da kendini sevme, başkalarını sevme, hayatı anlamlandırma, 
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kendini affetme, başkalarını affetme, hayata bağlanma gibi manevi değerlerden 

faydalanılarak manevi güçlendirmenin kanser hastalarının psikolojik durumu 

üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmaya rastlanılmamıştır.Bu çalışmaya kanserli 

hastaların psikolojik sorunlarını çözümlemede,  iyileşme sürecine katkıda bulunmada 

ve yaşam kalitesini yükseltmede manevi değerlerin etkisini tespit etmek amacıyla 

girişilmiştir. 
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BÖLÜM I 

 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

A. SAĞLIK ve HASTALIK 

 

Sağlık bizim doğal durumumuzdur.Dünya Sağlık Örgütü onu, hastalık ya da 

zayıflığın olmayışından öte fiziksel , zihinsel ve toplumsal açıdan kusursuz bir iyi 

olma durumu olarak tanımlıyor. İnsanın yaşamının her anında neşeli hissettiği, 

yaşamdan tat aldığı , doyum duygusu taşıdığı , çevresindeki evrenle uyum bilinci 

içerisinde olduğu bir durum olan ruhsal olarak iyi olma durumu da bunlara 

eklenebilir.Ruhsal sağlık insanın hep genç, hep neşeli ve hep mutlu hissettiği bir 

durumdur. Böylesi bir durum yalnızca arzu edilir değil, aynı zamanda da oldukça 

mümkündür.Yalnızca mümkün de değildir, aynı zamanda kolayca elde edilebilir. 

(Chopra, 1987, s. 11) 

Türkçe’de sağlık kavramı “sağ olmak, hayatta kalmak” kökünden 

gelmektedir.Yakın zamana kadar sağlık; “hastalık ya da sakatlığın olmayışı” olarak 

dar bir çerçevede tanımlanıyordu.Bu görüş bireyi etkileyen sosyal ve ruhsal faktörleri 

dikkate almıyordu.Oysa sağlık kültürel, ekonomik, sosyal, fiziksel ve biyolojik 

faktörlerden etkilenir. Dünya Sağlık Örgütü sağlığı; “sadece hastalık ya da sakatlığın 

olmaması değil , fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali” olarak tanımlar. 

Kişinin iyi olma durumu; aktivitelerden aldığı doyum, dengeli bir beslenme düzeyinin 

olması , kişilerle olumlu ilişkiler kurabilmesi , stresle başa çıkabilmesi ve bir yaşam 

amacının olması olarak açıklanır.(Bkz. Bektaş, 2002, s.4) 

Sağlık, bütünlük ve dengedir. Sağlık, baskı altında kalmadan yaşamın 

gerekliliklerini yerine getirmemizi sağlayan bir iç  esnekliktir.Bu türde bir esnekliğe 

sahipseniz , mikroplarla kaçınılmaz bir etkileşime girip enfeksiyonlara karşı bağışıklık 

kazanır , alerjiye neden olan maddelerle ilişki halinde olup alerjik rahatsızlıklar 

duymaz ve kanserojen maddelerle barış içinde yaşayıp kansere yakalanmaktan 

kurtulursunuz.İdeal sağlık beraberinde bir zindelik ve neşe duygusunu da getirmelidir, 

ki sürdürdüğünüz yaşam yalnızca  hastalığa yakalanmamakla kalmasın.(Weıl, 1997, 

s.18) 
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İnsanoğlu beden, zihin ve ruhtan oluşur. Sağlıklı olmak mutlaka bu parçaların 

hepsinin bir arada olmasını gerektirir ve sağlığı iyileştirmeyi hedefleyen her türlü 

program bunların hepsini kapsamalıdır.Geleneksel tıp zihinlerimize üstünkörü bir 

biçimde ilgi gösterir ama fiilen ciddiye almaz ve ruhlarımızı da tamamıyla 

görmezlikten gelirken, neredeyse bütün dikkatini fiziksel bedenlerimizde 

yoğunlaştırır.  (Weıl, 1997, s.34) 

Sağlığın temeli mutluluktur.Kucaklaşmak , gülmek aile ve dostlardan haz 

olmak işinizden doyum almak, doğanın ve sanatın doruk hazzını 

hissedebilmektir.(Adams, 1999,  s.23) 

Sağlığın durağan bir şey olmadığını bilmemiz gerekir.sağlığımızın daha iyi bir 

duruma kavuşmak üzere belirli aralarla bozulması normal bir durumdur.Bedenin 

dengesi bozulduğu zaman, iyileşme sistemimiz bu dengeye yeniden kavuşmak 

amacıyla bir çaba harcamaya başlar. Başka bir deyişle , iyileşme , sağlığın herhangi 

bir şekilde bozulmasıyla harekete geçen kendiliğinden bir süreçtir.Sözgelimi , 

parmağınızı keserseniz  , kesilen yerin iyileşmesi için dua etmeniz gerekmediği gibi , 

bir parmak iyileştiricisi de aramanıza da  gerek yoktur.Yarayı temizler temizlemez  ve 

temel önemde kronik bir hastalık da söz konusu değilse yara kendi kendine iyileşir.Bu 

iyileşme sistemi aracılığıyla kendiliğinden iyileşmeye verilebilecek bir örnektir.(Weıl, 

1997, s. 20) 

Hastalık organların normal çalışmalarını engelleyerek rahatsızlıklara neden 

olan ve bunun sonucu olarak kişinin günlük işlevlerini düzenli bir şekilde 

sürdürmesine mani olan bozukluklardır. Hastalık durumunda kişi kendisini mutsuz 

hisseder, acı veya ağrı duyar.Hastalığın belirtisi fiziksel ya da ruhsal olabilir. Fiziksel 

bir rahatsızlığı olmayanlar da kendilerini mutsuz hissedebilirler.Bu durumda 

hastalığın nedeni psikolojiktir. Ancak fiziksel ve psikolojik hastalıkları birbirinden 

kesin sınırlarla ayırmak  güçtür.Çünkü bir fiziksel hastalık kişinin ruhsal veya 

toplumsal mutsuzluğundan da kaynaklanabilir.Örneğin   ülser ve kanser gibi  

hastalıkların psikolojik nedenlere bağlı oldukları bilinmektedir. 

Hastalık, ilkin ve müstakil olarak, fakat ikinci dereceden olmaksızın , normal 

fonksiyonları rahatsız edilmiş olan insan vücudunun anormal durumudur.Hastalık 

böylece , mizaç ve yapının bir düzensizliği olabilir.Sağlık , insan vücudunun mizaç ve 
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yapısının bütün fonksiyonlarının doğru ve iyi bir şekilde yerine getirdiği bir 

haldir.(İbni Sina, s.101) 

Öyleyse hastalık bir tükenme parçalanma süreci sağlık ise yeniden güç 

kazanma ve bir araya gelme sürecidir. Bedeniniz , zihniniz ve duygularınız bir uyum 

içinde değilse hasta olursunuz. Uyumlu ise, iyisiniz demektir. Ne kadar kendiniz 

olabiliyorsanız o kadar sağlıklısınız demektir. Sağlık için bundan daha başka bir 

reçete yoktur. Size zevk veren ve neşe ile dolduran her şeyi yapın ve kendiniz 

olun.(Bkz:Stresle başa çıkma 1995, s.90) 

İbni sina hastalığın psikolojik nedenlerini şöyle açıklıyor: 

Bütün hisler(avarız el-nefsani: bu içerik içinde psikolojik etkenler kalpte 

ortaya çıkan ve hayati gücü hareket ettiren hislerdir; diğer psikolojik faktörler , zihnin 

idrak edici bilme kabiliyeti ve tahrik eden işlevleriyle ilgili zihnin etkenlerdir.) Hayati 

gücün içe veya dışa doğru hareket ederse , vücut soğur. Bazen bu hareket o kadar 

fazladır ki hayati güç , aniden dağılır ve vücudun içi gibi dışını da soğutup , böylece 

derin koma ya da ölüme sebep olur. Hayati güç içe doğru hareket ettiğinde vücudun 

dışı soğur, içi sıcaktır ve zamanla iç kasılma şiddetli ise , o, vücudun içinde olduğu 

kadar dışında soğuk meydana getirir ve derin koma veya ölüm haline sürükler. .(İbni 

Sina, s 137) 

Hastalığın kökenine indikçe karşımıza hep tek bir gerçek çıkıyor: hastalık 

zekanın rahatça akamamasından kaynaklanıyor. Zekadan söz edince insanlar otomatik 

olarak hemen entelekt  ve onun kavramlarla ilgilenişini anlıyorlar . Zeka yalnızca 

kafada değildir. Kendini ifade edişi hücre-altı düzeyde , hücre ya da doku düzeyinde , 

hatta merkezi sinir sistemi düzeyinde olabilir. Enzimler, genler, alıcılar, antikorlar, 

hormonlar ve nöronlar da zekanın ifade biçimleridir. Ve zeka taşırlar. Vücutta 

entelektin bulunduğu kale olan kafadan çok uzak noktalarda bile kusursuz bir bilgi 

donanımlı olarak temel işlevleri düzenlerler. Zekanın bu ifade ediliş yerleri fiziksel 

olarak gösterilebilir ama zekanın kendisi asla . İfade edildiği bütün düzeylere 

yayılmıştır, bizi ve tüm doğayı kaplar. Zeka zihindir ve tüm evreni kucaklar. Yalnızca 

beyin sınırları içerisinde çalıştığını sanmak düşüncesizlik olur. Bu anlamıyla , zihnin 

çok daha geniş konumundan kaynaklanır tüm hastalıklar, sağlık da öyle.(Chopra, 

1987, s. 98) 
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B. İYİLEŞME 

İyileşmenin inanca, zihne, bilinçaltına bağlı olarak ortaya çıktığını savunan 

görüşler vardır: 

“Çağlar boyunca bütün uluslardan bir çok insan , insan bedenin işlevlerinin ve 

duyumlarının yeniden normale döndürebilecek bir iyileştirme gücüne içgüdüsel olarak 

inanmışlardır.Bu insanlar , bu tuhaf gücün belli koşullar altında ortaya çıkabileceğine 

ve ardından insanların acılarının dineceğine inanmışlardır. Bütün ulusların tarihinde 

bu inancı destekleyen göstergeler bulunabilir. 

  

Hastalıklar zihinsel yapı ile de ilgilidir:”Unutmayın, metafizik nedene ulaşmak 

demek , fiziksel olanın ardındaki zihinsel nedene ulaşmak demektir. Örneğin , siz eğer 

bana kabızlık sorunuyla gelen bir hastam olsanız, sizin kendi sınırlılığına ve 

yetersizliğine inanan ve bu yüzden de yeniden yerine koyamayacağı korkusuyla bir 

şeyleri bırakmaktan , koyuvermekten zihnen korkan bir insan olduğunuzu 

anlardım.Bu ayrıca sizin eski , acı verici bir anıyı sürekli kafanızda duygularınızda 

yaşattığınız , onu bir türlü içinizden çıkarıp atamadığınız anlamına da gelebilir.Ya da 

artık size katkıda bulunmayan bir ilişkiyi , doyum vermeyen bir işi veya artık işinize 

yaramayan kimi eşyayı bırakmaktan da korkuyor olabilirsiniz. Hatta para konusunda 

cimri olabilirsiniz. Rahatsızlığınız bana , zihinsel tutumunuzla ilgili bir çok ipucu 

verecektir.”(Hay, 1994,  s. 91) 

Hepimiz düşündüğümüz gibiyizdir. Nitekim güçlü olacağımızı düşünürsek 

güçlü , sağlıklı olacağımızı düşünürsek sağlıklı olur, yorgun olacağımızı düşünürsek 

de beynimiz, vücut mekanizmamız , sinir ve kaslarımız yorgun olma mesajını 

gönderir ve onlar bu mesaja uygun olarak   hareket eder. Sonuçta yorgun 

düştüğümüzü görürüz.  Zihnimiz bir olayla çok ilgilenmişse , vücut sistemine ona 

göre emirler verir, olaya daha çok dikkat ederiz ve daha çok yoğunlaşırız. Manevi 

yaşamın burada çok büyük rolü vardır.Biz Yaratana güvenip onun bize yardımcı 

olacağına inanarak kendi beynimizde kuvvet ve enerji veren bir takım fikirler 

oluşturur, böylece günlük yaşamdaki zorluklar karşısında daha enerjik ve güçlü 

davranmayı başarabiliriz.(Peale ,1992, s.38) 

MS 850-923 yılları arasında yaşmış olan Razi bundan bin yıl olumsuz 

duyguların vücut üzerindeki etkisini anlamıştır. Razi , eklem iltihaplanması olan bir 
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hastanın , kızgınlığını dışarı vurmasını sağlayarak iyileşmesine yardımcı olmuştur. 

.(Rowshan,1998, s.181)   

 

İyileştirme Çalışmalarının Tarihi Gelişimi  

 Çalışmalarını Paris’te yürüten Avusturyalı hekim Franz Anton Mesmer (1734-

1815)hastalıklı bedene mıknatıslar koyarak  mucizevi bir biçimde o hastalıkları tedavi 

edebilmiştir. Çeşitli cam parçaları ve metallerle de hastalıkları tedavi 

etmiştir.Görünmeyen bir sıvı yardımıyla iletilen gezegen güçlerinin insan sağlığını 

etkilediğine ilişkin inancını kanıtlamaya çalışmıştır.Daha sonra bu tedavi 

biçimlerinden vazgeçmiş ve insanın , evrensel güçleri başka insanlara “hayvansal 

manyetizma” biçiminde aktarabileceğini , iyileştirici maddenin şifa veren kişiden 

hastaya yansıtıldığını ileri sürmüştür. Diğer hekimler , onun uyguladığı tedavilerin 

öneriler aşılamaktan başka bir yolla yapılmadığını söylemişlerdi.İyileşme umut ve 

güven duymaktan kaynaklanmaktadır. 

 Mesmer , canlı ,yani hayvansal bir manyetizma görüşünü savunan biriydi. 

Savunduğu teze göre , dünyada manyetik bir alan vardı ve bütün insanlar bu manyetik 

alan içine hapsedilmiş durumdaydı. Manyetik güçle dolu kimse  sağlıklı insanı, 

manyetik enerjisi eksilmiş kimse de hastalıklı insanı oluşturmaktaydı.Manyetik 

enerjisi azalmış insana manyetik enerjisi fazla olanın yardım etmesi gerekiyor. Öyle 

görülüyordu ki , elle yapılan bu gibi masajlarda hasta , uykuya benzer bir duruma 

giriyor, manyetik uyku adı verilen bu duruma enerji aktarımının gerçekleştiğine bir 

kanıt gözüyle bakılıyordu. 

Braid’e göre ise Mesmer ve daha önce de Lenoble’ın çalışmaları enerji 

aktarımı değil , çok hafif de olsa hastanın hayal gücünde bir kamçılanmaya yol 

açmasıydı.Bu yöntemlerden hangisine başvurulursa başvurulsun , hasta kendisini 

tedavi edenin ruhsal etkisi altında kalmaktan yakasını kurtaramıyordu. (Brauchle, 

1998, s10) 

Devamında Liebeault, Brenheim,Wetterstrand, Coue benzer çalışmalar 

yapmışlardır. Bu bilim adamlarından sonra çabalarını yavaş yavaş bir öğreti 

durumuna sokan Freud , bilinçaltındaki güçlü yaşantıların bilinç alanına çıkma ve 

orada elenip süzülerek diğer yaşantılara bağlanabilme olanağına kavuşturulması 

gerektiği tezini savunmaktaydı. 
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Daha 18. yy bitip 19. yüzyılın başladığı bir dönemde İmmanuel Kant , “Ruhun 

Gücü” adında küçük bir kitap kaleme almış , bu kitapta ruhun sinirsel ve organik 

rahatsızlıklarda ki rolüne dikkat çekmiştir.  

Hufeland 1824 yılında Kant’ın kitabının ikinci baskısına yazdığı önsözde şu 

cümlelere yer verir: “İnsanın kendi üzerinde ruhsal bir egemenlik sağlaması , yalnızca 

daha yüce manevi bir yaşam sürmesi için gerekmez, böyle bir egemenliğin elde 

bulundurulması söz konusu manevi yaşam kadar fizik yaşamın da ayakta tutulmasına 

ve mükemmelleşmesine , bedenin de sağlam kalmasına yarar, dolayısıyla en önemli 

diyetlerden ve şifaya kavuşturucu çarelerden birini oluşturur. 

1838’de Dr. Freiherr von Feuchtersleben sonradan dünyaca ün kazanan Ruhsal 

Diyet adındaki küçük kitabını çıkarmış, o da bu kitapta tıpkı Kant ve Hufeland gibi, 

ruh gücüyle bedensel hastalıkların denetim altına alınabileceği görüşünü savunmuştur. 

(Brauchle, 1998, s23) 

Fikirlerin neden olduğu hastalıklı görüngüleri histerik olarak 

tanımlamayacağız ama yalnızca çok sayıda histerik görüngünün , belki de bugün 

bizim kuşkulandığımızdan çok daha fazlasının fikir kökenli olduğunu öne 

süreceğiz.(Freud&Breuer, 2001, s. 241) 

1493 ve 1541 yılları arasında yaşamış olan İsviçreli ünlü simyacı ve hekim 

Philippus Paracelcus zamanının en iyi şifa dağıtıcılarından biriydi. Şu sözleri 

söylediğinde şu anda bilimsel açıdan gerçek olan bir noktayı belirtmişti:İnancımızın 

kaynağı gerçek ya da yalan olsun sonuçta aynı etkiyi alırsınız. Aziz Peter’e nasıl 

inanıyorsam, Aziz Peter’in heykeline de aynı biçimde inanabilirim ve Aziz Peter’den 

alabileceğim her sonucu onun heykelinden de alabilirim. Ama bu boş inançtır. Oysa 

gerçek; inanç mucizeler yaratır ve gerçek bir şey için olsun olmasın aynı mucizeleri 

yaratabilir. Paracelcus’un bu görüşleri, on altıncı yüzyılda yaşamış olan çağdaşı Pietro 

Pomponazzi tarafından da ifade edilmiştir. İtalyan düşünür Pomponazzi şöyle 

demiştir: “Güven ve hayal gücünün yaratabileceği müthiş sonuçları hepimiz 

görebiliriz; özellikle bu iki özellik, denekler ve onları etkileyen kişi arasında karşılıklı 

etkileşim olduğunda daha kolay ortaya çıkar. Bir takım maddelerin etkisine bağlanan 

tedaviler , aslında bu insanların hayal güçleri ve duydukları güvenin sonucudur.  

1910-1919 yılları arsında , Fransa Nancy’de tıp profesörü olan Hippolyte 

Bernheim , doktorların hastalara aşıladıkları fikirlerin , bilinçaltı tarafından bir güç 

olarak kullanıldığını açıklayan kişi oldu. Bernheim , Aşılamalı Terapi adlı eserinin 
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197. sayfasında , hiçbir tedaviye cevap vermeyen , dil felci olan bir adamdan söz eder. 

Bir gün hastanın doktoru , adama yeni bir alet icat ettiğini söyler ve bu aletin onu 

kesinlikle iyileştireceğine söz verir. Hastanın ağzına bir cep termometresi sokar. Hasta 

bunun , onun bu felçten kurtulmasını sağlayacak yeni alet olduğunu sanır. Birkaç 

dakika sonra neşe içinde çığlık atarak , artık dilini rahatça kullanabildiğini söyler. 

Bernheim burada , hastanın duyduğu inancın ve umudun gücünü göstermekte 

ve bunların hastanın bilinçaltına yapılan güçlü bir aşılama yolu olduğunu ortaya 

çıkarmaktadır. 

Hudson , Psikolojik Olguların Yasası adlı eserinin 153. sayfasında şöyle 

der:Fikir aşılama yoluyla belli deneklerde kanama ya da kanlı yara oluşmasına yol 

açılabilir.   

Dr. M. Bourru bir deneği uyutur ve ona şu fikri aşılar. ‘Hipnotizmanın 

ardından bu öğleden sonra saat dörtte büroma geleceksin, koltuğa oturacaksın, 

kollarını göğsünde kavuşturacaksın ve burnun kanamaya başlayacak.’ Tam söylediği 

saatte bu genç adam gelir ve bütün dediklerini yapar. Burnunun sol tarafından kan 

gelmeye başlar. 

Bu olgular daha önce belirtilen iki temel önermenin , yani bilinçaltının 

aşılanan fikirleri almaya yatkınlığını ve bilinçaltının , bedenin fonksiyonları ve 

koşulları üzerinde tam bir denetimi olduğunun ne kadar doğru olduğunu 

göstermektedir. .(Murfy, 1996, s.69-72) 

Zihinsel yönlendirmeler yaparak hastalık ve hasta üzerinde olumlu etkiler 

oluşturulabilir. 

İyileşme üzerine yapılmış araştırma sayısı çok azdır ve yapılmış olanlar da çok 

dar çerçevelidir.Araştırmacılar etkileyici bir fenomen olan kendiliğinden gerilemeye 

biraz ilgi göstermişlerdir., ancak tıpta gerileme , iyileşme ile eşanlamlı 

değildir.”Gerileme” sözcüğü yinelenebilecek bir hastalık sürecinin geçici olarak 

azalması anlamındadır.Üstelik gerileme sözcüğü çoğunlukla kanser için kullanılır ve 

benim görüşüme göre kanser özel bir olgudur.Eğer yalnızca ya da çoğunlukla kanser 

olgularındaki  kendiliğinden gerilemeye bakarsak, iyileşme sisteminin tüm etkinlik ve 

potansiyelini hiçbir şekilde açığa çıkarmayan çarpık bir resimle karşı karşıya 

kalırız.(Weıl, 1995, s.92) 
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            İyileşme sistemi görünür olmasa bile ya da onu klinik tıbbın üstünlük 

noktasından görebilmek zor olsa bile başka görüş açılarından bakıldığında varlığı 

belirgindir.yalnızca evrimsel bir gerekliliğe dayanarak bile , organizmalar 

yaralanmalara ve hastalık yaratan kuvvetlere karşı koyacak bir kendini onarım 

mekanizmasına sahip olmak zorundadırlar.Zira bir tür olarak dünya üzerinde 

bulunduğumuz sürecin asıl büyük bir kısmında ne geleneksel, ne alternatif, ne de 

başka tür doktorlarımız vardı. Yalnızca türümüzün hayatta kalabilmiş olması bile , bir 

iyileşme sisteminin varolduğunu kanıtlar. 

İyileşme sisteminin bileşenleri ve mekanizmalarına ilişkin ancak birkaç ayrıntı 

biliyoruz.İnsan organizması aslında son derece karmaşık bir yapıdır ve vücudun 

kendini onarma yetisi de onun karmaşık işlevlerinden birisidir.Zihin/vücut 

etkileşimleri sıklıkla insanların iyileşmeye ilişkin deneyimleriyle ilgili gibi görünüyor; 

ancak ne yazık ki zihni biyolojik gerçeklikle birleştiren gerçek bir modele sahip 

değiliz.Eğer iyileşme sisteminin işleyişini biyolojik organizasyonun herhangi bir 

düzeyinde kavrayabilirsek ,bu sistemin diğer düzeylerdeki işleyişinin özünü de 

anlayabiliriz demektir.Kendi kendini onarma mekanizmalarını,yaşamı tanımlayan 

makro molekül olan DNA ‘dan başlayarak insan organizmasının birkaç anahtar 

noktasında açıklamaya çalışacağım. 

DNA, virüslerden insana kadar bütün organizmalarda aynı formdadır: şeker 

moleküllerinden oluşan iki zincirin birbiri etrafında dolanması sonucunda bir ikili 

sarmal yapıda dev bir molekül .Bu iki zinciri birbirine halkalar bağlar.Bu bağlantılar 

azot içeren alt-üniteler (nükleotid)arasında gerçekleşir, ki bunların özgül sıraları bir 

organizmanın DNA’sını başka bir organizmanınkinden ayırır. DNA’da yalnızca dört 

değişik nükleotid oluşur: bunlar her tür yaşam biçiminin yapılanış ve işleyişini 

yönlendiren bilgi “sözcüklerini” oluşturan bir genetik kodun “harfleri”dir. Çağdaş 

moleküler biyolojinin Merkezi Doktrin olarak adlandırılan doktrinine göre DNA , 

genetik bilgileri bir hücreden diğerine ve bir nesilden diğer nesle aktarabilmek için 

“kendini kopyalar.” DNA ayrıca bu bilgileri,    hücre çekirdeğinin dışına çıkabilen bir 

başka makro molekül olan RNA’ya aktarır.Bunun karşılığında RNA organizmaların 

yapısını ve işlevini belirleyen özgül proteinlerin yapımı için bu bilgileri tercüme eder. 

İşte bu üç işlem kopyalama –aktarma ve tercüme etme, yaşamın en temel 

süreçleridir.bu süreçler aynı zamanda son derece karışık ve risklidir, çünkü pek çok 

noktada hata oluşabilir.(Weıl, 1995, s.102) 
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Bilim adamları kemik iyileşmesinin daha ince ayrıntılarını hücresel düzeyde 

açıklamışlardır.ortopedik cerrah ve araştırmacı olan Robert Becker , yaralanmanın 

yarattığı çok küçük elektrik akımlarının , kırığın kenarındaki hücrelerin 

farklılaşmasına , yani olgun hücrelerden , büyüme ve rejenerasyon için yüksek 

kapasiteye sahip primitif hücrelere dönüşmesine yol açtığını kanıtlamak için yıllarca 

çalışmıştır.söz konusu primitif hücreler , olgun hücrelerin kaybettikleri potansiyelleri 

yeniden kazanırlar . Bu hücreler embriyo hücrelerine benzer.(Weıl, 1995, s.113) 

Yaşamımız bağışıklık sistemine bağlıdır.her dakika vücudumuz çok çeşitli 

davetsiz misafirlerle savaşmak zorunda kalmaktadır.Şu anda ağzınızda elli milyondan 

fazla bakteri ve virüs bulunmaktadır.Hatta diş fırçanızda bile bir çok mikroskobik 

organizma bulunmaktadır. Fakat paniklemeyin ! Ancak organizmaların sayıları 

normal seviyelerinin üzerine çıkarsa vücuda zarar verirler, fakat bağışıklık sistemimiz 

sürekli onlarla savaşmakta ve artmalarına izin vermemektedir.Örneğin bakterileri 

öldüren bir madde vardır.Böylece tükürük bakterilerin çoğalmasını engellemektedir. 

Şu anda bedeninizde bir savaş devam etmektedir.yüzlerce çeşit virüs ve 

bakteri vücudunuzda dolaşmakta , her nefes alışınızda havada bulunan binlerce 

düşman vücudunuza girmektedir.içimizde cesur bir ordu onlarla savaşmak için 

beklemektedir.(Rowshan, 1998, s.174) 

  Stres anında vücudunuzun salgıladığı hormonlardan biri de kortisoldur. 

Kortisol yardımcı T hücrelerinin sayısını azaltarak , öldürücü hücrelerin üretimini 

azaltarak ve bastırıcı  T  hücrelerinin sayısını artırarak bağışıklık sisteminin görevini 

aksatmaktadır. 

Bağışıklık sisteminin üzerinde stresin etkilerini göstermek için ilk araştırma  

1975 yılında  Avustralya’nın New South Wales şehrinde yapılmıştır.R. W. Barthorp 

ve arkadaşı bir grup dul kadın üzerinde bağışıklık sisteminin çalışmasını 

incelemiştir.Yas tutmanın verdiği depresyon yüzünden bu dul kadınlarda bağışıklık 

sistemi fonksiyonunun zayıfladığı gözlenmiştir. 

Buna benzer bir araştırma da New York ‘ta Mount Sınai Tıp Fakültesi’nde 

yapılmıştır.Bu sefer bir grup dul erkek üzerinde araştırma yapılmıştır.Araştırma dul 

erkeklerde yaşlı oldukları süre içinde bağışıklık sisteminin temel taşları olan 

akyuvarların hastalıklara karşı  savaşma gücünün azaldığını ortaya çıkarmıştır….     
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  Olumsuz duyguların bağışıklık sistemini zayıflatmasına karşılık , olumlu 

duyguların onu güçlendirdiği müjdesini verebilirim. Araştırmalar olumlu hayal 

kurmanın , gevşemenin, gülmenin ve başkalarına sevgi göstermenin bağışıklık 

sistemini kuvvetlendirdiğini  ortaya çıkarmıştır.Howard Hall ve onun arkadaşlarının 

Pensilvanya Devlet Üniversitesinde yapmış oldukları araştırmalar, hipnotize olmanın 

ve hayal kurmanın bağışıklık sistemimiz üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermiştir.Bir grup insanı hipnotize etmişler ve onlara akyuvarları kanlarında yüzen 

ve mikroplara saldıran köpek balıkları olarak hayal etmeleri söylenmiştir.Gerçekten 

kanımızda olup bitenler burada benzetilen olaylara çok yakındır. Bu benzetmeyi 

abartılı bir benzetme olarak düşünmemeliyiz.Bu deneye katılan insanların bağışıklık 

sistemlerinin daha iyi çalıştığı gözlenmiştir. 

Bununla ilgili en çarpıcı örnek Elmer ve Alyce Green’in yazdığı “Biyolojik 

Geri İtilimin Ötesi” isimli kitapta verilmektedir.Bu kitapta leğen kemiği kanserini 

iyileştirme de  hipnotizmanın nasıl kullanıldığı anlatılmaktadır.Denekler hipnotize 

edilmiş ve kendilerinden beyinlerinin kan akımını düzenleyen bölümüne ulaşmaları 

istenmiştir. Deneklere , oraya ulaştıktan sonra kan akımını tümörün üzerine doğru 

yönlendirmeleri söylenmiştir. Hipnotize edilen kişi beyninde kan akımını kontrol eden 

vanaları gördüğünü ve onları tümöre doğru yönlendirdiğini, bu olayı çok canlı bir 

şekilde yaşadığını söylemiştir.Yapılan kontrollerde kanserli tümörün küçülerek bu 

deney yapılmadan önceki büyüklüğünün dörtte birine indiği görülmüştür. 

Gevşeme egzersizleri de bağışıklık sisteminin işlevlerini 

güçlendirmektedir.Janice Kiecolt-Glaser ve arkadaşları , bir grup yaşlı insana 

ilerleyen gevşeme tekniğini ve hayal kurma yönteminin iki-seans süren bir çalışma 

sonucunda öğretmişlerdir.Bu seansların sonunda deneklerin kanlarındaki öldürücü T-

hücrelerinin arttığı görülmüştür. 

Kahleen Dillon ve arkadaşları da gülmenin bağışıklık sistemine iyi geldiğini 

ve onu güçlendirdiğini göstermişlerdir. Denekler komik olaylarla dolu bir video 

izletmişler ve hem gösteriden önce , hem de gösteriden sonra vücudun salgıladığı 

sıvılardan örnekler almışlardır. Gösteriden sonra bu sıvılarda bulunan ve vücudu 

mikroplara karşı koruyan maddelerin artmış olduğunu belirlemişlerdir. Onun için 

neşeli ve güleç insanlar daha sağlıklı olmaktadırlar. 
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Başka insanlara özen göstermenizin acaba sizin bağışıklık sisteminiz üzerinde 

olumlu bir etkisi olur mu? Yapılan bir çalışma bu soruya “evet” yanıtının verilmesini 

sağlamıştır.Bir grup örenciye , Rahibe  Teresa’nın hastalara ve fakirlere nasıl özen 

gösterdiğini konu alan bir film gösterilmiştir.Filmden sonra bu öğrencilerin kanlarında 

mikroplara karşı vücudu koruyan maddelerin arttığı görülmüştür.Bu araştırma diğer 

insanlara özen ve ilgi göstermemizin , bağışıklık sistemimizi güçlendireceğini bize 

göstermekte ve bunu yapmamız için bizi teşvik etmektedir.Belki de bu yüzden 

hastabakıcılar bir sürü mikrop kaptıkları halde hasta olmuyorlar. Başkalarına özen ve 

ilgi gösterip yardım ettikleri için bağışıklık sistemleri güçlenmektedir.   

1981 yılında Amerikan Tıp Birliği dergisinde yayınlanan bir olay inanç 

sisteminin vücudun sağlığı üzerinde ne kadar derin bir etkisi olduğunu 

göstermiştir.Washington’un  Longview bölgesinde yaşayan Filipin kökenli genç bir 

Amerikalı kadın bir sabah eklem yerlerindeki müthiş bir ağrı ile kıvranmaya 

başlamıştı.Bir kliniğe gitmiş, klinikte kanını ve idrarını tahlil etmişler .Doktor onun 

eklem yerleri iltihabına yakalandığını belirlemiş . Doktor ona iyileşmesi için ilaçlar 

vermiş . Fakat bu genç kadın doktorun verdiği ilaçları kullandığı halde iyileşmemiş . 

Genç kadın başka bir doktora gitmiş o doktor da aynı teşhisi koymuş ve hastalığı 

geçirmek için daha kuvvetli ilaçlar vermiş , fakat onlar da fayda etmemiş . Genç kadın 

Filipinler’deki köyüne gitmiş . Köydeki büyücü doktor onun derdinin büyü olduğunu , 

onun lanetlenmiş bulunduğunu  söylemiş ve onu tedavi ederek iyileştirmiş.Hastalıktan 

hiçbir belirti kalmamış, sağlıklı bir şekilde Amerika’ya geri dönmüş.İki yıl sonra da 

bu kadın sağlıklı bir çocuk doğurmuş. 

Bağışıklık sistemi gizemli bir şekilde insan zihni ile bağlantılıdır.Bu bağ tam 

açık bir şekilde bilinmemekle beraber , zihnimizin bağışıklık sistemi üzerine etki 

edebileceği , onu güçlendirip zayıflatabileceği kesin olarak biliniyor.olumlu hayaller 

kurmak suretiyle vücudumuzun sağlıklı kalmasına yardımcı olabiliriz. (Rowshan, 

1998, s.181)     

 

 

C.KANSER 

       Kanser Latince yengeç anlamına gelen bir söz, bir isimdir.Bulunduğu veya ilk 

başladığı organdan komşu organlara yayılarak veya kan ve lenf yolları ile dal budak 

salarak sıçrayış ve yayılışını yengecin kollarına benzeten eskiler, bu uğursuz hastalığa 



 
 

15 
 

 

kanser adını takmışlardır.Eski Mısırlılardan kalma papirus denilen yazılı vesikalarla 

eski kazılardan çıkan ilkel insanlara ait iskeletlerin incelenmesinden kanser tarihinin 

insan tarihi kadar eski olduğuna hükmedilmektedir. Kanser vücudun, boğaz, akciğer, 

mide, bağırsak, karaciğer, böbrek, yumurtalık, rahim, mesane, prostat, beyin vs. gibi 

bütün organlarında deri, et, kemik ve kan gibi her çeşit dokusunda yerleşebilen kötü 

tabiatlı bir urdur.İnsan vücudundaki urlar , iyi tabiatlı ve kötü tabiatlı diye iki 

çeşittir.Et benleri ve siğiller gibi iyi tabiatlı urlar, her ne kadar insan sağlığı için 

zararlı değil gibi gözükürlerse de cibilliyet değiştirerek kötü karakter kazanıp kansere 

çevrilmeleri ihtimal dahilindedir.Bu sebepten biz hekimler bu iyi tabiatlı dediğimiz 

urlara da hep şüphe ile bakar ve ilk fırsatta onları da yok etmenin çaresini 

ararız.Kanser için yaş diye bir şey yoktur.Yeni doğan bebekten tutun, iki büklüm 

ihtiyara kadar her yaşta insanda gözükebilir. Bununla beraber 45ini aşmış insanlarda 

küçüklere nispetle daha sık görülür. Dünya ölüm istatistiklerini inceleyecek olursak ; 

kalp ve damar hastalıklarından sonra en çok öldüren hastalık olarak kanserin ikinci 

sırayı işgal etmekte olduğunu görürüz.Dünyada eskiden bu mevkii Tüberküloz 

dediğimiz verem işgal etmekte idi. (Bengiserp, 1994, s.182) 

 Vücuttaki hücrelerin anormal bir şekilde büyümesini tanımlamak için 

kullanılan bir terimdir kanser. Anormal hücreler normal dokuları kaplar ve diğer 

organlara yayılırlar, sonuç olarak da o organlarda işlev bozukluğu ve ölüme yol 

açarlar. Hesaplara göre her dört Amerikalıdan biri şu ya da bu türden bir kansere 

yakalanacaktır. Moleküler düzeyde kanserin tam olarak nedeni henüz 

tanımlanamamakla birlikte, kanserin bir çok çeşidi olduğu ve belirli kanser türlerinin 

nedeni olan bazı dış etkenlerin varlığı konusunda genel bir görüş birliğine varılmıştır. 

 Kanser anormal hücrelerin organizmada kontrolsüz biçimde çoğalmalarıdır. 

Kanser tek bir hastalığın adı değildir. Vücutta ne kadar hücre çeşidi varsa en az o 

kadar da kanser çeşidi vardır. Kanser önce bir hücrede başlar. Kanser yapıcı bir 

uyarıcı sonunda hücrenin çekirdeğinin içinde bulunan genetik maddede yani DNA da 

değişiklik olur.Bu uyarıyı veren etkenler şimdiye kadar en çok incelenen konular 

arasında yer almış fakat kansere yol açan tek bir neden bulunamamıştır.Laboratuar 

koşullarında deney hayvanlarında kanser yaptığı saptanan yüzlerce kimyasal madde 

vardır.bunlardan bazılarının insan üzerindeki etkileri de bilinmektedir.Örneğin , sigara 

dumanının içindeki bazı maddeler akciğer ve soluk borusu kanseri , yapıştırıcılarda 

bulunan benzen maddesi kan kanseri yapar.Belli dalga uzunluğundaki mor ötesi 
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ışınların ve X ışınların da hücrenin genetik maddesini etkilediği 

gösterilmiştir.Afrika’da daha çok görülen bir lenf sistemi kanserine ise bir çeşit virüs 

neden olmuştur. 

Etken ne olursa olsun DNA ‘daki değişiklikle birlikte hücrede  sentezi yapılan 

proteinlerin çeşidi de değişir. Bu proteinlerden bazıları hücrenin yapısına katılır, 

bazıları da enzim olarak hücre işlevlerinde rol oynar.Bunların çeşidi değişince hücren 

antijenleri ve davranış biçimi de değişir.   

Aslında her insanın vücudunda günde birkaç yüz kanser hücresi oluşmakta 

fakat sağlıklı kişilerde bunlar savunma mekanizmalarıyla yok edilmektedir.Çünkü 

kanser hücresinin yüzey antijenleri değiştiğinden bağışıklık sistemi tarafından yabancı 

bir hücre olarak kabul edilirler ve ona göre işlem görürler .Bazıları ise bilinmeyen 

nedenlerle aylar hatta yıllar boyu bölünmeden oldukları yerde tek bir kanser hücresi 

olarak kalabilirler.Bunlara uyuyan hücre denilir. Bu hücreler bir süre sonra yine 

bilinmeyen nedenlerle çoğalmaya başlayarak kansere yol açarlar.Bağışıklık sistemi iyi 

çalışmayan kişilerde ise kanser hücresi ilk oluşumundan itibaren durdurulamayan bir 

çoğalma içine girer.veya uzun süre X ışını alanlarda oluşan kanser hücreleri çok fazla 

olacağından savunma sistemi bunların hepsini yok edemeyebilir.Bazı kalıtsal 

hastalıklar da kişiyi kansere eğimli kılar. (Büyük kültür ansiklopedisi 7.cilt s. 2506) 

   Kanser hastalığında hücre, bedenin bir parçası olduğu unutur ve bu konudaki 

hafıza bağı koptuğu zaman , yani hücre , içinde yer aldığı bedenin bir parçası 

olduğunu unuttuğunda , artık kansorejen bir hücreye dönüşür.Bu tıpkı , bazı 

insanların, evrenin, doğanın bir parçası olduklarını unutmaları gibidir. Kendi egosuyla 

tümün bir parçası olduğunu unutan hücre, kendi bencilliğiyle çoğalmaya başladığında 

, sadece tüme zarar vermekle kalmaz; aslında kendini de yok eder. Hiçbir kanserli 

hücrenin bedenden ayrı olarak sonsuza dek yaşadığı görülmemiştir.Modern 

tedavilerde biz hücreyi öldürüyoruz.Kimyasal olarak , biyolojik olarak veya cerrahi 

olarak çekip çıkarıyoruz. Bütün kanserli hücreleri temizlesek bile “hafıza” yı 

değiştiremiyoruz; hafıza aynı kaldıkça hücreler tekrar reenkarne(yeniden doğmakta) 

olmakta ve yeni kanserli hücreler üretmektedir.Bu hücre oluşumunu , hafızayı 

değiştiremediğimiz sürece asla önleyemeyiz, bildiğimiz en iyi kanser ilaçlarını da 

kullansak sonucu değiştiremeyiz.  
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Evren sürekli değişim geçirerek genişler, fakat bütünlüğünü korur. Değişim 

geçirmek ve ayrılmak problem değildir. Problem , birliği unutmaktır.(Saraç 1997 

s.26) 

Kanser hastalığında hücre, bedenin bir parçası olduğu unutur ve bu konudaki 

hafıza bağı koptuğu zaman , yani hücre , içinde yer aldığı bedenin bir parçası 

olduğunu unuttuğunda , artık kansorejen bir hücreye dönüşür.Bu tıpkı,  bazı 

insanların,  evrenin, doğanın bir parçası olduklarını unutmaları gibidir. Kendi 

egosuyla tümün bir parçası olduğunu unutan hücre, kendi bencilliğiyle çoğalmaya 

başladığında , sadece tüme zarar vermekle kalmaz; aslında kendini de yok eder. 

Hiçbir kanserli hücrenin bedenden ayrı olarak sonsuza dek yaşadığı 

görülmemiştir.Modern tedavilerde biz hücreyi öldürüyoruz.Kimyasal olarak , 

biyolojik olarak veya cerrahi olarak çekip çıkarıyoruz. Bütün kanserli hücreleri 

temizlesek bile “hafıza” yı değiştiremiyoruz; hafıza aynı kaldıkça hücreler tekrar 

reenkarne(yeniden doğmakta) olmakta ve yeni kanserli hücreler üretmektedir.Bu 

hücre oluşumunu , hafızayı değiştiremediğimiz sürece asla önleyemeyiz, bildiğimiz 

en iyi kanser ilaçlarını da kullansak sonucu değiştiremeyiz.  

Evren sürekli değişim geçirerek genişler, fakat bütünlüğünü korur. Değişim 

geçirmek ve ayrılmak problem değildir. Problem , birliği unutmaktır.(Saraç, 1997, 

s.26) Çağlar boyunca bütün uluslardan bir çok insan , insan bedenin işlevlerinin ve 

duyumlarının yeniden normale döndürebilecek bir iyileştirme gücüne içgüdüsel olarak 

inanmışlardır.Bu insanlar , bu tuhaf gücün belli koşullar altında ortaya çıkabileceğine 

ve ardından insanların acılarının dineceğine inanmışlardır. Bütün ulusların tarihinde 

bu inancı destekleyen göstergeler bulunabilir. 

 İyileştirme gücünün kendi bilinçaltınızda olduğunu sık sık kendinize hatırlatın. 

İnancın toprağa ekilen bir tohuma benzediğini bilin; ne ekerseniz onu biçersiniz. 

Zihninize o fikri(tohumu) ekin , onu sulayın ve umutla büyütün , o kendini 

somutlaştıracaktır.Bir başkası için dua ederken , içinizdeki sessiz güzelliğin , 

bütünlüğün ve mükemmelliğin , başkalarının bilinçaltındaki olumsuz düşünceleri 

değiştirebileceğini ve ortaya harikulade sonuçlar çıkarabileceğini bilin.Çeşitli kutsal 

mekanlardaki tedavilerin, bilinçaltına girilen kör inanç ve böylece oradaki şifa gücünü 

dışarı saldığını bilin. Bütün hastalıklar zihinden kaynaklanır. Zihinde ona karşılıklı 

gelebilecek bir model oluşturulmadıkça bedende hiçbir şey belirmez. .(Murfy,1996, 

s.73-74) 
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Batı geleneğinde(Hıristiyan geleneği)ruh-beden düalizmi ,uzun bir süre 

insanlar için belirleyici olarak kabul edilmiştir.Buna göre beden , kendi biyolojik ve 

kimyasal kanunları doğrultusunda ; ruh ise , daha ziyade manevi kanunlar 

doğrultusunda işler. Vücudun bu katı fizyolojik görüntüsü , kısmen modern tıbbın 

koşuludur.Buna karşın Asya geleneğinde , özellikle de Hint geleneğinde yogaya, 

meditasyona ve çileciliğe yol açan saf ruhsal öğelerin beden fonksiyonlarını 

etkilemesi , uzun zaman dan beri imkan dahilinde görülüyordu. 

 Yukarıda tanımlanan model ile , strese dayanıklı hastalıklar , psikolojik 

kaynaklı organik rahatsızlıklar, psikosomatik hastalıklar da kapsanmak 

istenmektedir.Örneğin, işyerinde ya da insanlarla ilişkilerde ortaya çıkan sosyal stres 

stres faktörleri , zamanla organik fonksiyonlarda bozulmalara yol açar ve baş ağrıları, 

mide krampları, astım gibi hastalıklara neden olur. Bazen bu rahatsızlıklar , sosyal ya 

da ruhsal gerginlik durumları karşısında tek çıkış yolu olur. Örneğin ebeveyne, 

arkadaşlara, eşlere ve çocuklara yönelik sosyal ilişkiler alanındaki iyileşme bedensel 

sağlığı daha da güçlendirir.Burada ara sıra şefaat duası ile şifa duası(İyileştireceğine 

inanılan dini metinlerin hastaya okunarak üflenmesiyle gerçekleştirilen tedavi 

uygulamasıdır.) çözüm yolu olarak gündeme gelmektedir.Bu tür metotlar bütüncü 

alanda ve sosyal ilişkilerde beliren sorulara yöneliktir.(Holm 2004 s.78)   

 Bilim adamları kemik iyileşmesinin daha ince ayrıntılarını hücresel düzeyde 

açıklamışlardır.ortopedik cerrah ve araştırmacı olan Robert Becker , yaralanmanın 

yarattığı çok küçük elektrik akımlarının , kırığın kenarındaki hücrelerin 

farklılaşmasına , yani olgun hücrelerden , büyüme ve rejenerasyon için yüksek 

kapasiteye sahip primitif hücrelere dönüşmesine yol açtığını kanıtlamak için yıllarca 

çalışmıştır.söz konusu primitif hücreler , olgun hücrelerin kaybettikleri potansiyelleri 

yeniden kazanırlar . bu hücreler embriyo hücrelerine benzer.(Weıl, 1995, s.113) 

 

Tedavi Yöntemleri 

 Kanser eski Mısır’da bilinen bir hastalıktı ve en popüler tedavi yöntemi hasta 

bölgeyi dağlamaktı. 

 MS. 130-200’lerde eski Yunan Anatomist Caudinus Galen kanserle ilgili 

çalışmalar yaptı ve göğüs kanserinin gelişmesine en önemli etken olarak “melankolik” 

olma halini gösterdi. O zamanlar kansere diyet uygulanırdı. 
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 Rönesans döneminde , Andreas Vesalius (Hollandalı anatomist)  göğsü cerrahi 

müdahale ile almayı , kan kaybını kontrol altında tutmayı sağlayarak modern cerrahi 

uygulamaların yolunu açtı. Dağlama yöntemi yavaş yavaş terk edildi. Göğüs 

kanserinin bölgesel olmadığını , koltukaltına ve lenf bezlerine sıçradığını ilk bulan Dr. 

Le Dran oldu. Bu bir devrim yarattı. Göğüs kanseri anlayışını toptan değiştirdi. Bu 

nedenle cerrahi tedaviyi izleyen ilaç tedavisi gerekliliği saptandı. 

 Fakat bunları bulmak ilkel, hurafe haline dönüşmüş tedavilerin hemen terk 

edildiği anlamına gelmemeli. İnsanlar tedavi kültürlerini ve inanışlarını çok zor 

bırakır. 

1800’lü yıllarda kanser olduktan sonra on yıl yaşayabilme yüzdesi sadece % 

12 idi. 1930 ve 1950’lerde tedavi yöntemlerinde dikkate değer değişimler yaşandı. 

Klinik yöntemler gelişti ve kanserin safhaları izlenmeye başlandı. 

 Kanser her zaman bizimle olmuştur.Bütün yaşayan  organizmalar kansere 

karşı duyarlıdır ve organizma ne kadar karmaşıksa risk de o kadar yüksektir.Çok 

sayıda baskı, hücreleri habis dönüşüme doğru iter;habis hücreler tehlikelidir, çünkü 

ölmeleri gerektiği zaman ölmezler, durmaları gereken yerde durmazlar ve bütün 

halinde organizmaların ekonomilerini düzenleyen genel kurallara uyacak şekilde 

büyümelerini kısıtlamazlar. 

Buna karşın dönüşüme uğramış bir hücreyle, konağını öldürme gücüne sahip 

bir kanseröz büyüme arasında radikal bir fark vardır.Hücreler habis olduklarında, 

yüzey membranlarında anormal antijenler geliştirerek yeni kimliklerini ortaya 

koyarlar. Bağışıklık sisteminin her zaman devam eden bir görevi de ,hücre 

bölünmesinin sayısı ve habis dönüşüm için tüm olasılıklar dikkate alınırsa, kanser 

tohumlarının durmaksızın üretilmekte olduğu kesindir; aynı şekilde, bağışıklık 

sisteminin bunları ortadan kaldırdığı da kesindir.Habis hücreleri ayıklamak için 

bağışıklık izlemesi, iyileşme sisteminin ana işlevlerinden biridir ve evrim sürecinde 

vücutlarımızın kansere karşı geliştirmiş olduğu bir korunma biçimidir.Buna karşın bu 

gün dünyadaki kanser insidansı hızla artmaktadır, çünkü savunmalarımız aşırı 

yüklenmiş durumdadır. Her zaman bizimle olmuş olan kanserojen ajanlara ek olarak, 

çevreye insan yapımı başka kanserojenler de eklemiş durumdayız. 

Kanser vücutta sabitleştikten sonra ve özellikle  de ilk ortaya çıktığı yerden 

yayıldıktan sonra (metastaz) , bir iyileşme sağlamak son derece zordur.Bizler 

kanserden korkarız, çünkü kanser sinsice içimizde geliştiği ve iyi teknolojik 
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silahlarımıza direndiği gibi , çok yıkıcı bir potansiyele de sahiptir.Kanserin neden 

böylesine aşılması zor bir sorun olduğunu anlamak için , tek bir temel gerçeği 

kavramamız yeterlidir:En erken evrelerinde bile kanserin vücuttaki varlığı , iyileşme 

sisteminin başarısızlığına bir kanıttır. Dönüşüme uğramış bir hücrenin saptanabilir bir 

tümör haline gelmesi için , bağışıklık sisteminin yıkımından kurtulması , bir çok kez 

bölünmesi ve sayısız yavru hücre nesli oluşturması, bütün bunlar sırasında hiçbir 

müdahaleye uğramamış olması gerekir. Bir çok diğer hastalıkta, hatta koroner kalp 

hastalığı ve multipl skleroz gibi ciddi hastalıklarda bile , iyileşme sisteminden çok şey 

beklemek mantıklıdır. Oysa kanserde ,bir kitle fark edildiği zaman,iyileşme 

mekanizmalarındaki başarısızlık artık sabit bir düzen haline gelmiş demektir.  

Günümüzde kansere karşı mevcut terapiler –hem geleneksel hem de alternatif- 

tatmin edici olmaktan uzaktır. Geleneksel tıp üç ana tedaviye sahiptir:cerrahi, 

radyasyon ve kemoterapi, ki bunlardan yalnızca ilki bir anlam ifade eder. Eğer kanser 

yalnızca tek bir yerde ve cerrahi ulaşımı dahilindeyse, çıkartılıp sürekli olarak ortadan  

kaldırılabilir. Ne yazık ki kanserlerin yalnızca küçük bir yüzdesi, esas olarak cilt ve 

rahim kanserleri bu ölçütlere uyar.  Olağanüstü sayıda kanser olgusu fark edildiğinde 

çok yere yayılmıştır veya vücudun, cerrahi yaklaşıma  olanak vermeyecek  bir yerinde 

bulunmaktadır. 

Radyasyon ve kemoterapi , her iki yöntem de bölünen hücreleri öldürmek 

yoluyla çalışır;bu yöntemlerden yararlanan doktorların varsayımına göre kanserli 

hücreler normal hücrelerden daha hızlı bölünürler. Ne yazık ki söz konusu varsayım , 

kanser olgularının yalnızca küçük bir yüzdesi için geçerlidir; esas olarak çocuklardaki 

kanserler , lösemiler , lenfomalar , testiküler kanser ve birkaç başkası daha. Çoğu 

olguda , kanser hücrelerinin bölünme hızları , vücudu aktif dokularının çoğundan 

daha düşüktür:cilt, mide –bağırsak sisteminin  mukozası , kemik iliği ve diğer 

bağışıklık yapıları. Radyasyon ve kemoterapinin iyi bilinen yan etkileri –saç 

dökülmesi , iştah kaybı, bulantı, ve kusma , ciltte ve mide bağırsak sistemindeki 

harabiyeti gösterir.Öte yandan bağışıklık sisteminde olan harabiyet çok daha az 

belirgin olmakla birlikte, çok daha fazla kaygı duyulması gereken bir konudur. Son 

olarak, kanseri iyileştirmeye yönelik umutlar bağışıklık sistemine ilişkin umutlara 

eşdeğerdir.    
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Kanserin nedenleri:  

        Kanserin oluş sebeplerinin şundan ya da bundan olacağı hakkında şimdiye 

kadar bir çok nazariyeler ortaya sürülmüştür.Tecrübe hayvanları üzerinde yapılan 

incelemeler, ırsiyetin etkisini açıkça meydana koymuş ise de insanda ırsiyetin ne 

dereceye kadar rolünün bulunduğu henüz aydınlatılamamış ve ırsiyetin çevre 

faktörleri olmadan başlı başına kanser yapabileceği kesin olarak 

gösterilememiştir.Bununla beraber meme, rahim ve kan kanserlerinde ırsiyetin ve 

genetikin rol oynaması ihtimalinden bahsedilmiştir.O halde kanser teşekkülünde 

çevreden gelen etkilerin önemi büyüktür, diyebiliriz. Kanser yapıcı çevre faktörleri 

çok çeşitlidir ve bu faktörlerin etkili olmasında, tesirin şiddet ve süresi 

önemlidir.Ayrıca yaş ve bazı kötü alışkanlıklarla geleneklerin de rolü olduğu 

söylenmektedir. (Bengiserp, 1994, s.182) 

Virüsler: Bazı virüslerin kansere neden olduğu artık anlaşılmış bulunmaktadır. 

Örneğin , oldukça yaygın olan bulaşıcı mononükleosis  (halk dilinde mono) 

hasalığındaki bulaşıcı EB virüsünün lenf bezleri kanserine yol açtığı bilinmektedir.  

Kanserojenler: Bu etkenler bazı yiyeceklerde, bazı mesleklerin çalışma 

ortamlarında ve bazı kimyasal maddelerde belirlenmiş kanser-yapıcılardır.en iyi 

bilinenleri şunlardır: 

1. Akciğer, ağız, solunum yolları ve idrar yolları kanserleriyle ilgili olan 

sigara dumanı 

2. Akciğer kanserine neden olan asbest maddesi 

3. Akciğer kanseri yapan uranyum 

4. İdrar yolları kanseri yapan naftalin boyaları 

5. Mide ve sindirim yolları kanseri ile ilgili olan ve eti saklamakta 

kullanılan türden nitrat ve nitritler 

Kanser tedavisinde kullanılan bazı hormon ve ilaçlar da kansere neden 

olabilmektedir. Nükleer radyasyona , aşırı güneş ışığına ve X- ışınlarına maruz kalma, 

ayrıca , baca kurumundan arseniğe, kömür katranına ve kuru temizleme sıvısına kadar 

bir sürü sanayi maddesi de kanser nedenidir. Bazı kanserojenlerin bir arada bulunuşu 

kanser tehlikesini artırır, özellikle sigara dumanı ve asbest. 

Kesinliği kanıtlanmış bu kanserojenlerin yanı sıra bazı yiyecekler kansere 

katkıda bulunur.Aslında kanserin bir yaşam biçimi hastalığı olduğu ve önlemin da 
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alışkanlıklarımızı değiştirmekle gerçekleşebileceği günden güne daha iyi anlaşılmakta 

, bu nedenle de kanser tehlikesini azaltabilecek bir beslenme türüne yönelinmektedir. 

Diğer olası nedenler:Her ne kadar bu konu tam bir açıklığa 

kavuşturulamamışsa da , bazı insanlar kalıtım yoluyla kanser eğilimi almış olabilirler. 

DNA’ları yoluyla tüm hücreler, normal bir biçimde yeniden üreme yeteneğini alırlar.  

Bu kendi kendini düzenleyen yetenek yitirildiğinde ve bir hücre kendi kendini 

çoğaltmaya başladığında , tepki olarak kendi “ölümsüz” hücreler dizisini yaratır. 

Hücrenin can alıcı noktasındaki genetik kod , onkojene ya da kanserojene dönüşür. 

Kanserin gelişmesinde gerilimin büyük rolü vardır. Hücrelerimiz çok güçlü bir 

şekilde ve doğrudan gerilime tepki gösterebilirler. Gerilim bazı insanların sandığı gibi 

dıştan değil , içten kaynaklanır.Bir dış isteğin , beyin ya da bedenin diğer bir organı 

tarafından algılanışına gerilim denir, bir tür tepkidir.Gerilim tepkisinin sonucu olarak, 

kemik-kas sisteminde , sinir sisteminde (önemli hormonlardan sorumlu) endokrin 

sisteminde ve bağışıklık sisteminde değişiklikler oluşur. Gerilim ve kanser arasındaki 

bağlantı tam olarak bilinememekle birlikte, mevcut kuramlar gerilimin hipofiz 

bezinden ACTH gibi hormonların salgılanmasına neden olduğunu, ACTH’nin de 

adrenal salgı bezlerinden kortizol salgılanmasına neden olduğunu ileri sürmektedir. 

Kortizol vücudun hastalıklara karşı bağışıklığını azaltır çünkü timüs bezi tarafından 

üretilen ve vücudun bağışıklık sisteminde hasara yol açan antikor ve öldürücü T-

hücrelerini kendine çeker. Gerilimden bağışıklık azalmasına gelişen bu olaylar 

zincirini izlediğimizde ulaşılan sonuç , araştırmacıların düşündüğü gibi , vücudun 

virüslere ve kanserojenlere karşı hassaslaşmasıdır. 

Daha genel bir düzeyde , yalnızca bazı hastalarını gözlemleyerek bazı 

doktorlar ruhsal gerilim ile kanser arasında kesin bir ilişki olduğuna inanırlar. Kanser, 

kanda “gerilim hormonlarının” varlığı yüzünden oluşsa da oluşmasa da , öyle 

görünüyor ki , daha çok bekar , dul ve boşanmışlarda rastlanmaktadır. (Chopra, 1987, 

s. 28-31)   
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 MANEVİ YAKLAŞIM 

  

Pastoral danışmanın tarihi eskilere dayanır ve  akademik ve klinik disiplin 

olarak olgunlaşmaktadır. Pastoral danışmanlar, danışanlarına geniş bir yelpazede 

yaklaşırlar ve bütün karmaşası içinde insanın gizemini incelemeye girişirler. Onların 

içsel süreçleriyle, diğer insanlarla ilişkilerindeki başarıları ve başarısızlıkları ile 

ilgilenirler. Aynı zamanda onların hayattaki amaçlarıyla buluşmalarını etkileyecek 

potansiyelleriyle de ilgilenirler. Sayısız düşünce okullarının yaklaşımlarından 

yararlanmakla birlikte pastoral danışmanlıkta danışanların aşkın arzuları ve 

duygularıyla ilgilenilmektedir. Dini fikirler ve deneyimler, kritiği yapılmaktan çok, 

danışmanlık teorisi ve pratiğine farklı bir boyut katmak ve örnekler vermek için 

kullanılmıştır. (Bkz:Özdoğan, 2005, s.57) 

Pastoral psikoloji, manevi rehberlik ile klinik psikoloji arsındaki sınır bölgede 

etkinlik gösteren din psikolojisinin alanlarından birisidir.Ağır ruhsal rahatsızlıklarla 

seyrek olarak ilgilenir ve bunların tedavilerini bu alanda uzmanlaşmış terapistlere ve 

psikiyatrlara bırakır. Bu alan her şeyden önce psikojenik/ruhsal tepkiler (yas, 

depresyon) ve genel olarak hayat görüşüyle ilgili soruları konu edinir. ( Holm, N.G., 

2004, s.152) 

   Maslow ise insanın üst ihtiyaçlarının karşılanamamasının hastalıklara sebep 

alabileceğini savunur.Kendilerini gerçekleştiren bireyler (daha olgun, tam anlamıyla 

insan), tanım icabı, temel ihtiyaçları konusunda gerektiği gibi tatmin olmakla beraber 

“meta motivasyon” olarak isimlendirilen daha yüce biçimlerde motive edilirler.Tanım 

gereği , kendini gerçekleştiren insanlar tüm temel ihtiyaçlarında (aidiyet, şefkat, saygı 

ve özgüven) tatmin bulurlar.( Öyleyse bireyin veya insan doğasının bir parçası olarak 

içermek zorundadır.) 

Buna göre , benliğin, kimliğin veya otantik kişinin en derin, en otantik, yapısal 

olarak en köklü yönlerini tanımaya çalışırsak ,bu tanımlamanın kapsayıcı olması için , 

sadece bireyin yapısını ve mizacını değil ya da sadece anatomisini , fizyolojisini, 

nöroloji ve endokrinolojisini değil sadece bireyin kapasitelerini, biyolojik stilini ve 

temel içgüdüsel ihtiyaçlarını değil , ayrıca kendine özgü olan  B 

değerlerini(Being=varlık Değerleri) de içermesi gerektiğini görürüz. 
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 İşte ben bu “hastalıkları” (veya daha iyi bir ifadeyle) insanlık özelliğindeki bu 

azalmayı)  “metapatolojileri” (aşkın hastalıklar) diye isimlendireceğim ve onları 

genelde B değerlerinden mahrumiyetin ya da özel B değerlerinden mahrumiyetin 

sonuçları olarak tanımlayacağım. Henüz keşfedilmemiş hastalıkların gelecekte 

aranabileceği bir tür periyodik cetvelini hazırlamak mümkündür. 

 Tüm bunlar şu anlama geliyor:tinsel, maneviyat veya değer dünyası (hayatı) 

ve üst yaşam ; hayvan yaşamı , maddi yaşam ve alt yaşam gibi bedenin, et ve kemiğin 

hayatı ile aynı niteliktedir.Yani, manevi(ruhsal) hayat biyolojik hayatımızın bir 

parçasıdır.Öyleyse manevi hayat, insan özünün de bir parçasıdır.İnsan doğasının 

tanımlayıcı bir karakteridir.Onun yokluğunda insan doğası tam anlamıyla insan doğası 

değildir.  

 En üst dini fonksiyonların bir çoğu , bu kuramsal yapı tarafından tatmin 

edilirler: İnsanoğlunun her zaman aradığı ebedi ve mutlak bakış açısından 

bakıldığında , B Değerleri de bir ölçüye kadar bu amaca hizmet edebilir.Bunlar 

kendiliğinden var olup , varlıkları için insanların kaprislerine bağlı değildirler.Onlar 

algılanırlar, icat edilmezler. İnsan ve bireyüstüdürler. Bireyin yaşamının ötesinde 

bulunurlar. Bir tür mükemmellik olarak algılanabilirler.Makul bir şekilde insanın 

kesinlik arayışı arzusunu tatmin edebilirler. 

 Ancak yine de özel bir bağlamda insancıldırlar. Sadece insana ait şeyler 

olmayıp aynı zamanda ona bir şeyler katarlar. Tapınma, saygı, kutlama, kurban gibi 

şeyleri emrederler.Kendileri için yaşamaya da ölmeye de değerdirler.Onları iyice 

tefekkür etmek veya onlarla kaynaşmak , insanoğluna ulaşabileceği en üst mutluluğu 

verir.(Maslow 2001 s 160-172)  

Pastoral pikoloji özellikle ruhsal güçlerle ilgilidir. Bu güçlerle ilgili olaylar 

kutsal kitaplarda yer alır: “Musa defalarca Sina dağında , her biri kırkar gün süren 

oruç ve ibadetle nefsini eğitip , ruhsal güçlerini geliştirdi. Tabii ki , bütün bu ve 

benzeri paranormal olaylar da, onun üstün ruhsal güçlerinin açık tezahürleridir. 

 Tevrat’tan bu üstün güçlerle ilgili bazı örnekler vermek mümkündür: Musa ve 

Harun , toplanma çadırına girip çıktılar ve kavmi mübarek kıldılar. Ve rabbin 

önünden ateş çıktı. Yakılan taktimeyi ve yağları mezbah üzerinde yiyip bitirdi. Bunu 

gören bütün kavm , bağırıp yüzüstü düştüler… 

 Bütün bu olaylar , insanda saklı ruhsal gücün ne kadar önemli ve mucizevi 

oluşunun delillerdir. İsrailliler Mısır’dan Kenan diyarına göç ederken , bu ruhsal 
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güçler veya ruhsal fenomenler , onları hiç terk etmeyip, hep yol 

göstermiştir.”(Bilgin,1993, Ankara) 

 Pastoral Psikolojinin uygulamasına yönelik bazı araştırmalar şöyledir: Pastoral 

hastane nezaretini tanımlayan üç araştırma belirlendi. Spilka, Spangler ve 

Nelson(1983), çocukları kanserli olan 45 aileden ve 101 yetişkin kanser hastasından, 

hastalıkları süresince mahalle papazları tarafından sağlanan yardımla ilgili 

değerlendirme bilgisi topladılar.Anket deneklerin 4 şıklı ölçek üzerinde sıraladığı 

papazlara ait 10 uygulamayı içermekteydi ve elde edilen rakamlar papazlarla ilgili 

daha olumlu deneyimi yansıtıyordu. Ebeveynler ve hastalar mahalle papazlarına 

ortalama 3.2 ile 3.6 arasında puanlar verdiler. En yaygın papaz pratiği olarak da dua 

ve aile meseleleri hakkında konuşmak olarak belirlediler. 

Johnsun ve Spilka(1991), mahalle papazları tarafından 

mastektomiye(göğüs\meme ameliyatı) gereksinim duyan kilise üyelerine sağlanan 

pastoral görevi tanımladı. Bu iki araştırmacı, kilise üyelerinin % 27’sine yapılan ev ve 

%56’sına yapılan hastane ziyaretlerini rapor ettiler. Bunların on pastoral 

uygulamasında, ziyaret esnasında dua etme hastaya sonra ki zamanlarda da dua 

etmesini önerme en sık olanıydı.Johnson ve Spilka, dinin bu hastalar için önemli bir 

kaynak olduğu ve hastaların papazlardan memnuniyetinin de papazlar tarafından 

anlaşıldığına inanmakla ilintili olduğu sonucuna vardılar.  

VandeCreek ve Cooke (1996), Hristiyan mahalle papazının ya da her hangi bir 

üniversite tıp merkezindeki kilise üyelerini ziyaret eden resmi olmayan temsilcilerin 

hastaneye yönelik pastoral uygulamalarını araştırdı. Bu iki araştırmacı, Spilka 

araştırmalarının formatını izleyen 12 pastoral uygulamayı listeledi. Her biri 6 yüzdelik 

kategoriyle izlendi.(% 0, % 20, %40, % 60, % 80, % 100) ve papazlar , kendilerinin 

kullandığı her bir uygulamayı belirlemek üzere bir yüzde seçtiler. Bir yıl süresince bu 

471 papaz, üniversite tıp merkezinde yatan 4750 kilise üyesine 9576 ziyareti 

gerçekleştirmek için yaklaşık 470.000 mil yol kat etti. En genel pastoral uygulamalar, 

kilise üyeleriyle dua etmek ve başkalarının da kendileri için dua ettiklerinden emin 

kılmaktı.İnanç grubu dikkate alınmaksızın genç papazlar, yaşlı papazlara oranla 

önemli ölçüde daha fazla dua etme temayülündeydiler.(Creek 1998 ) 

Pastoral psikoloji ile ilgili bir başka araştırma şöyledir: “Bu araştırma Batının 

teolojik geleneklerinde belirlenmiş Theodicy (Kötülük problemi) kategorilerini 

Theodicy’nin klinik gerçekliğine karşı test etmeyi amaçlıyor. Dini inanış, ibadet ve 
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Theodicy stratejileri hakkında kendilerini dini inanışları olan  kimseler olarak 

tanımlayan ve Midwestern Hastanesinde Hematoloji/ Onkoloji kliniklerinde tedavi 

gören bir grup yetişkin üzerinde anket yoluyla bilgi toplandı. “Dini inanış” 

yardımsever bir Tanrı’nın varlığını kabul etmek; “ibadet” ise kilise ayinlerine 

katılımın sıklığı olarak tanımlandı.  

Ankete katılan 45 kişiden, %42’si (19 kişi) kendilerini çok dindar olarak 

tanımlıyor, % 49 (22 kişi) kendilerini biraz dindar , % 9’u (4 kişi) az dindar olarak 

tanımlamışlar; % 38’i (17 kişi) Katolik , % 51’i (23 kişi) diğer Katolik mezheplerine 

mensuplar ve %11’i herhangi bir dine inanmadıklarını belirtmişler. 

45 hastadan, hastalıklarıyla bağlantılı olarak, % 67’si dualarının oranını 

artırmışlar, % 51’i (23 kişi)inanç kazanmış ve % 16’sının (7 kişi) kilise ayinlerine 

katılımı artmış. 

Hastalıklarıyla ilişkili olarak en dindar olanların % 27’si (12 kişi) dua etme 

oranlarının arttığını, % 13’ü (6 kişi)herhangi bir değişiklik olmadığını ve sadece 1 kişi 

de % 5 Dua etme oranında azalma olduğunu bildirmiştir. Biraz dindar olanların % 73 

‘ü(16 kişi)hastalıklarıyla bağlantılı olarak dua etme oranlarının arttığını, %27’si (6 

kişi)bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir; ayrıca deneklerden hiç biri dua etme 

oranında azalma olduğunu belirtmemiştir. Kendilerini az dindar olarak tanımlayan 4 

kişiden biri dua etme oranının arttığını ve diğer 3 kişi de bir değişme olmadığını 

belirtmişlerdir.İnanç konusunda ise çok dindar olanların % 63’ü (12 kişi) daha çok 

inanç kazandıklarını % 37’si(7 kişi) herhangi bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir 

ve hastalardan hiç biri hastalıklarına bağlı olarak inançlarını yitirdiklerini 

belirtmemişlerdir. Biraz dindar olanların % 45’i (10 kişi) daha çok inanç sahibi 

olduklarını, % 55’i (12 kişi) herhangi bir değişiklik olmadığını ve % 5(1 kişi) inancını 

yitirdiğini belirtmiştir. Az dindar olan 4 kişiden biri inanç sahibi olduğunu ve diğer 

3’ü de bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir. 

Kilise ayinlerine katılımda, çok dindar olanların % 21’i(4 kişi) katılım 

sıklığının arttığını, %74 (14 kişi) herhangi bir değişiklik olmadığını ve bir kişi de 

kanser hastalığının fiziksel sonuçları nedeniyle katılımın azaldığını belirtmiştir. Biraz 

dindar olanların % 14’ü (3 kişi) katılımlarının arttığını , %82’si (18 kişi) bir değişiklik 

olmadığını ve % 5’i (1 kişi) katılımının yine kanser hastalığının semptomlarının 

kısıtlayıcı özelliğinden dolayı katılımının azaldığını belirtmiştir.Az dindar olan 4 

kişiden hepsi bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir. 
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Kişisel demografik ve dindarlık indeks anket maddeleri 5 theodicy maddesi 

arasında ilişki kurulduğunda, sadece Tanrı’nın ıstırap çektirmek için açıklanamayan 

bir sebebi vardır maddesi her derece inanç için dinin kişisel bir rapor olmasıyla 

bağdaştırılmıştır.(Vıncent&Moschella&Weıssman, 1997 s.17)  

Dini danışmanlık (pastoral counseling) hem etimolojik ve hem de 

epistemolojik açıdan  batı kökenlidir. Kavramı oluşturan Hıristiyan kültürüdür. Dini 

danışmanlık hizmetlerinin bilimsel bir zeminde organize olarak yürütülmeye 

başlamasında ve hizmetin teorisinin oluşturulmasında Hristıyanlıktaki misyon 

anlayışının büyük etkisi vardır. Misyon İncillerde farklı lafızlarla geçen ve Hz. İsa’nın 

ölümünün yaklaştığı bir dönemde havarilerine verdiği öğütlerin tüm dünyaya 

yayılması emrine dayanır. Yuhanna’daki ifade özet niteliğindedir. “Senin beni 

dünya’ya gönderdiğin gibi ben de onları dünya’ya gönderdim.”(Yuhana 17:18)  (Altaş 

1997 s.22) 

Dini danışmanın tıbbi amacı: Toplumsal ve insani amaçların birlikte hizmet 

ettikleri nihai amaç, hastaların patolojik yönden iyileşmelerinin sağlanmasına 

yardımcı olmak ve onlara psişik destek olunmasıdır.Dolayısıyla hastanelerde din ve 

moral hizmetleri için belirlenen hedeflerin bu amaca hizmet edecek şekilde 

düzenlenmesi gerekmektedir.Aynı gereklilik organizasyonun yürütülmesinde ve 

muhtevanın amaçlar çerçevesinde düzenlenmesinde de geçerlidir.Hastanelerde 

hizmetin başlangıcında belirlenen bir amaç olmasının etkisiyle tıbbi amacı ön 

sıralarda belirtmişlerdir.Araştırmamıza katılan din görelilerinin tıbbi amaç başlığı 

altına aldığımız amaç önerileri yoğunluk sırasına göre şöyle sıralanabilir: 

Hastanın manevi yönünü güçlendirerek fiziksel tedaviye katkı 

sağlamak\hastalarda varolan inancı yapılan görüşmelerde daha da güçlendirip manen 

hastalığa dirençli olmasını sağlamak ve bu yolla tedaviye yardımcı olmak \Tedaviyle 

ilgili hususlarda doktorların uyarılarına dikkat edilmesini temin etmek .\ Hasta ve 

personel arsındaki ilişkileri düzeltmek .\ Doktor- din görevlisi diyaloğunun 

sağlanması \ Hastalığın insanda sürekli olmadığı ve daima tedavisinin mümkün 

olacağını dini temellerle anlatmak .\ Ümitsiz hastalara yaşama gücü sağlamak.\ 

Hastaların kendilerini gerçekleştirmelerine yardımcı olmak. 

Hastanelerdeki din ve moral hizmetlerinin amacı; hastaların kendi istek ve 

talepleri çerçevesinde, içinde bulundukları özel şartlar da göz önünde bulundurarak, 

inandıkları dinin inanç esaslarıyla ilişki kurmalarını; inandıkları değerler çerçevesinde 
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hastane içinde de yaşamalarını, ibadet ve dua etmelerini; içinde bulundukları 

konumlara göre gereken dini bilgilere kavuşturulmalarını; ihtiyaç içinde bulunan, 

çaresiz durumda olanların ihtiyaçlarının giderilmelerini sağlayarak, hastalıklarından 

kaynaklanan problemlerini aşmalarına yardımcı olmak ve psikolojik destek sağlamak, 

bu suretle patolojik iyileşmelerine katkıda bulunmaktır.(Altaş,1997, s.88)   

  

 

 PSİKOSOMATİK TIP 

 

Psikosomatik özcüğü Yunanca (ruh, soluk, duman) ile  Soma (beden)den türer. 

“Psikosomatik Medicin” den ilk kez  Heinroth (1818) söz eder. Heinroth o dönemde 

bedensel hastalıkların ruhsal kökeni üzerinde durmuşsa da bu pek yankı 

uyandırmamıştır. Psikosomatiğe ilişkin , kuram (teori) ve tedavi yöntemleri çağımızın 

başında psikanalistler (Freud, Abraham, Federn, Groddeck), dahiliyeciler (U.v.  

Weizcücker , Bizli  Hayer)  ve psikologlar (Canon, W. R Hess) tarafından yeniden ele 

alınmıştır. 

 Tanımı: 

 Psikosomatik tıp kavramı çok yönlü bir anlayışı içerir.Buna göre tanımın da 

çok yönlü yapılması gerekir. 

    İlk tanımlamalarda ruhsal alanın bedensel hastalıklara etkisi göz önüne alınmış ve 

tedavide : doktor görüşmeleri , psikanaliz , hipnoz ve grup tedavisi öngörülmüştür. 

 Bu tanımlama hem objektif (bedensel hastalıklar , görüşmeler) alanı 

içermektedir. Ayrıca tanımlamalarda  çoğunlukla iki değişik anlayış dile getirilir.  

 

1- Psikosomatik hastalıklar , bir anlamda sınıflama açısından sınırlı bir grup 

hastalıklardır ve ancak ruhsal etmenler göz önüne alınırsa anlaşılıp tedavi 

edilebilmektedir. Bu dar tanımlamada mide ülseri , egzama , bazı 

hipertansiyonlar hasta belirtileri olarak kabul olarak kabul edilir. Alexander 

(1951)  ve Amerikan psikosomatikçileri öncelikle peptik ülser , kolit, bronşial 

astımı bu bölümde sıralarlar. 

2- Psikosomatiğin daha geniş sınırlı bir tanımlaması ise organik açıdan patolojik 

bulgunun saptanmadığı bedensel hastalıkları kapsar.  
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Psikogenes , yani hastalık nedeni olarak ruhsal etmenlerin ele alınışı, 

psikosomatik tıbbın temelinde yatar.Bu kavramın gelişmesinde , hastalıklara yalnızca 

organsal açıdan yaklaşıma gösterilen tepkinin rolü büyüktür. Psikofizyolojik 

etkileşimleri : korku, üzüntü gibi duyguların , streslerin bedene etkilerini araştırmak 

psikosomatiğin ilk uğraşlarından olmuştur.  

 

Psikosomatiğin pragmatik açıdan bir diğer tanımlaması şöyledir: 

a) Organsal belirtilerin anlaşılması ve tedavilerinde psikoloji ve pikiyatriden, 

b) Psişik semptomların anlaşılması ve tedavilerinde ise fizyolojiden 

yararlanma. 

 

Psyche (ruh, soluk) kavramı psikosomatik  tıbba ne getirmektedir? Bu kavram 

ile nesnelere , bireylere , durumlara karşı davranış ve yaşantı biçimleri dile 

getirilmektedir. Gene bu kavrama göre bedensel belirleyiciler geçmişteki deneyimler , 

dürtüler , duygusal yaşam ve o anlık durumlar insanın davranış ve yaşantılarını 

etkilemektedir 

Bu tanımlamaya göre , psikosomatik hastalıklarda yaşantı ve davranış 

biçimleri ile hastalığın ortaya çıkışı arasında bir ilişki kurulabilmelidir.Belli bir 

gruptaki her hastayı hemen psikosomatik olarak almamak gerekir. Psikosomatik tanım 

, ancak böyle bir ilişki kurulabilenleri içerir. 

Psikosomatik tıpta ruhsal alan ile kişilerin yaşantıları , çevreyle olan ilişkileri , 

toplum içinde kendilerini anlayışları üzerinde durulur.Buytendijk  “ruhsal olma”nın 

“belirli bir durumda olma” anlamına geldiğini söyler. Ona göre olan çevre psikolojik , 

antropolojik , sosyolojik açıdan yorumlanabilir. Psikosomatik tıp sosyosomatik tıp 

anlamına da gelmektedir. Bireyler bir yandan hastalık , diğer yandan da toplumsal 

engeller tarafından sınırlanmaktadırlar. Aile , meslek, işyeri, öğrenim ve çevre , 

bireylerin ruhsal yaşamlarını çocukluktan itibaren etkileyen etmenlerdendir. 

Ruhsal alanın dikkate alınmasıyla , insan bedenine ilişkin doğabilim anlayışı 

da genişlemiştir. 

Weizsacker’in (1947) anladığı biçimdeki görüşmelerde kişiliğin üzerinde 

durulması ile bireylerinin iç dünyalarının gözlemlenmesi ve yorumlanması 

sağlamıştır. 
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Psikosomatik tıpta yeni bir hastalık ve sağlamlık anlayışının gelişmesi 

kaçınılmazdır. Bedensel alandaki normal işlevler göreceli (relatif) bir kolaylıkla 

değerlendirilebilmektedir: Bunlar değişik durumlara , yaşamın koşullarına biyolojik 

bir uyumu amaçlar gibi görünmektedir.hastalığın yalnızca bedensel alanda olacağı 

tıpta yetersiz bir varsayımdır. 

 

       Çünkü hastalık ve sağlamlık yalnızca doğabilimsel aynı zamanda sosyal niteliği 

olan kavramlardır. İnsan davranışları , tarihsel açıdan bakılırsa sürekli değişen değer 

ölçülerine göre  değerlendirilmiştir. Aynı değer ölçüleri , ruhsal alanda normal olarak 

kabul eldenler üzerinde de etkili olmuşlardır.Hastalık ve sağlamlık kavramlarında 

kolaylıkla varılan görüş birliği , çoğunlukla kişilik dışında organsal temellere dayanır. 

Ruhsal alanın dikkate alınmasıyla hem bireysel kişilik yapıları , hem de toplumsal 

durumlar önemsenmektedir. Hastalık ve sağlamlık kavramları , ekonomik, sosyal , 

kültürel koşullara göre de değişmektedir.(Brautigam  &Cristian, 1978, s. 1-4) 

Korkuların yanında  obsesyonlarda psişik sendromun arkasında bir organik 

etat vardır(M. Raymond Mallet) Bu fizik teşevvüşat , mutad heyecanların 

mübalağalanması tarzındadır: titreme, agitation, kriz, karın, göğüs, baş ağrıları, yüzün 

kızarması veya solması , soğuk terler, çarpıntı, boğulma hissi, teneffüs, deveran, 

hazım, secretoire, vaso-moteurs, endocrinienne ve tenasülü bozukluklar, uyku 

bozuklukları, dibete goutte, albuminurie gibi dahili hastalıklarda artma… ve nihayet 

kati ölüm hissi(sensation de mort imminente)(Tevfik, 1985, s.202) 

 Çağdaş İnsanın en sık kullandığı bir savunma mekanizması olan 

organlaştırmada(somatizasyon) uyumsuz davranışlar yerine organlarda işlev ve doku 

değişiklikleri ile anlatım bulur.Organlardaki işlev ve doku değişikliklerinin 

oluşturduğu bozukluklara da Psikosomatik Hastalıklar adı verilir.Özellikle son elli 

yılda tıp adamlarının organizmanın organizmanın dengeleşimini  bozabilen çeşitli 

etmenlerin her birini ayrı olarak araştırmaları sonucu bedensel hastalıkların 

oluşumuna katkıda bulunabileceğinin anlaşılması ise psikosomatik tababetin 

sınırlarını sonsuzlaştırmıştır. 

 Duyguların bedensel işlevler üzerinde etki yaparak hastalıklara ve hatta ölüme 

yol açabildiği tarih boyunca da bilinmekte idi.Homer öykülerinde, yiğitlik gösteren 

kişilerin bastırdıkları korku duygularının , bu kişilerin iç organlarında tepkiye yol 

açtığından söz etmiştir. 
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Son yıllarda , toplumsal ve kültürel etmenlerin psikosomatik tepkilerin 

oluşumundaki rolü de araştırmalara konu olmuştur.Yapılan incelemelerde , örneğin 

mide ülserinin bazı ilkel boy insanlarında hiç görülmemesine karşılık Batı dünyasının 

başarılı iş adamlarında oldukça sık rastlandığı saptanmıştır.(Bakınız Geçtan 1978 

s.301) Diğer bazı incelemeler migren baş ağrısının kentsel toplumlarda daha sık 

görüldüğünü , genel olarak psikosomatik hastalıkların hızlı değişim içinde olan 

toplumlarda giderek arttığını ortaya koymuştur.(Geçtan, 1978, s.301)     

 Psikosomatik tıp hızla, emekleme döneminden ergenlik dönemine doğru 

ilerlemiştir.Çocuk büyümüş, eski giysiler artık uymamaya başlamıştır. Böylece yeni 

ve iki taraflı da giyilebilecek bir giysi aranmıştır.Bu giysinin bir tarafı , daha ağır başlı 

görünen , ciddi renkli “davranışsal tıp” , diğer tarafı da parlak ve çok renkli “bütüncül 

tıp”(holistic medicine)yaklaşımlarıdır. 

“Davranışsal tıp” yaklaşımı ilk olarak 1973’de  Lee Burche’ün editörlüğünü 

yaptığı, “Davranışsal Tıp” (Behavioral Tıp) isimli kitapla tanınmaya başlamıştır.Bu 

alanın öncü araştırıcılarından  Yale Üniversitesi Profesörlerinden Dr. Gary Schwartz’a 

göre, davranışlar yalnızca hastalığın nedeni değil , aynı zamanda tedavisinde 

tedavisindeki en önemli araçtır. 

 “Bütüncül Tıp” ise kişiyi bir bütün olarak , bir sistem içinde tedavi etmek 

anlamına gelen , genel bir terimdir. Diğer bir deyişle bu yaklaşımda  birey kendi 

ortamı , ailesi , çevresi ve toplumu içinde değerlendirilmektedir. Bütüncül tıp terimi 

bu şekilde ele alındığında sağlıkla ilgili her tür teknik ya da teorinin denenmesinin 

onaylandığı , “her şeyi kapsayan” bir yaklaşımı tanımlamaktadır. Ancak bir 

talihsizlik bir sonucu olarak da en kıyıda köşede kalmış ya da çılgın yenilikleri 

içeren sağlık hizmetleriyle özdeşleştirilmiştir. 

Kişilik ve hastalık arasındaki ilişki resmen göz ardı edilmiş olsa bile tümüyle 

kaybolmamıştır. Tıbbi önyargılar ve kıskançlıklardan bağımsız düşünebilen “sıradan 

insan” için ise , bireylerin davranış biçimleri ile sıkıntısını çektikleri rahatsızlıklar 

arasındaki ilişki , her zaman için gözlenebilen , gündelik bir gerçektir. Zamanla tıp 

çevreleri de bazı hastalıklarda , zihnin bedeni etkileme yeteneğini fark etmeye 

başlamışlardır. Özellikle , ülser, astım, ve yüksek tansiyon gibi psikosomatik 

hastalıklarda , bu ilişki artık yadsınamamaktadır. Bu hastalıkların hepsi de tek tek , 

belli bazı psikolojik öğelere bağlanabilmektedir. Örneğin, G.L. Engel, 1955’de kolit 

rahatsızlığı olan hastaların, kendilerine özgü bir kişilik yapıları olduğunu 
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savunmuştur. Ona göre bu kişiler , aşırı titiz, ince eleyip sık dokuyan (obsesif-

kompulsif), kararsız, aşırı derecede düzenli , katı kurallara sahip, aşırı mantıksal ve 

yoğun kaygılı kişilerdir. R.H. Mors ve G.F. Solomon’da (1965) romatizmalı artrit’den 

yakınan hastaları , kendilerini hep arka plana iten , kontrollü , utangaç, kusursuzun 

dışındaki her şeye hoşgörüsüz , çekingen, gergin, sinirli, ruh durumları inişli çıkışlı 

insanlar olarak insanlar olarak tanımlamışlardır. Bu kişiler genellikle , annelerinin 

kendilerini reddettiğini , babalarının da aşırı sert olduğunu söylemektedirler. Sporu 

çok sevdiklerini ancak kızgınlıklarını ifade edemediklerini belirtmektedirler. 

 Kişilik yapısı ve hastalıklar arasındaki bu tür bağlantılara ilişkin kanıtlar 

gittikçe artmış , 1970’lerin başlarında ise kritik bir noktaya ulaşmıştır.Maddenin 

önünde patlatılan küçük bir nitrogliserin hapı gibi , psikosomatik tıpta orta büyüklükte 

bir bomba etkisi yapan patlama , 1974’de Meyer Friedman ve Ray H. Rosenman’ın , 

“A Tipi Kişilik ve Kalbiniz” isimli kitabının yayınlanmasıydı. Zihin ve hastalıklara 

ilişkin bu bilgiler , bu kez tümüyle güvenilir ve saygınlığı olan bir kaynaktan 

geliyordu. Daha da önemlisi , toplum üzerinde (diğer bir deyişle , birincil ölüm nedeni 

kalp ve damar hastalıkları olan bir toplum üzerinde ) büyük bir etki yapmıştı, bir şok 

yaşanıyordu.  

 Sol kolunuzu mengene gibi kavrayıp , kalbinize yönelen , onu olgun bir meyve 

gibi sıkan , göğsünüzden çekip , boğazınızdan ve ağzınızdan dışarı doğru çıkarmaya 

çalışan , “ölümün o soğuk ve güçlü eli” , meğer kendi kişiliğinizmiş. Diğer bir 

deyişle, A tipi bir kişilikmiş. Sabırsız , çabuk sinirlenen , rekabetçi, saldırgan, aceleci , 

sürekli olarak kendini baskı altında hisseden biri olmakmış. 

Sonuçta “davranışsal tıp” için önemli bir engel yıkılmış , eldeki veriler daha 

uygun bir süzgeçten geçirilmişti. Pelletier’e göre kişilik hastalık ve sağlık durumları 

arasındaki ilişki , artık öylesine açık seçik bir duruma gelmişti ki , belli bir kişinin ne 

tür bir hastalığa yakalanacağını doğruya yakın bir şekilde tahmin edebilmek için 

birkaç faktöre bakmak yeterliydi. (Bkz. Stresle Başa Çıkma, 1995 s.76-77) 

Somatik veya biyokimyasal yaklaşımlar ruhsal rahatsızlıkların beyindeki 

kimyasal dengesizlikler sonucu oluştuğunu kabul eder. (Schultz, 2001 s.546)  

Stresle ortaya çıkan hastalıklar psikosomatik tıbbın konusunu oluştururlar: 

İnsan vücudu stresle stresle başa çıkmak için önceden hazırlıklıdır. Ani gelişen 

tehlikeli bir durumda bu sistem devreye girer ve kişi hemen kendini korumaya çalışır. 

Örneğin, üzerinize hızla gelen bir araba gördüğünüzde hemen kaçarsınız. Kaçmanın 



 
 

33 
 

 

olanaklı olmadığı durumlarda ise kişi tehlikeye karşı koymaya çalışır. Buna 

fizyolojide “kaç ya da savaş” tepkisi denir.Ancak uzun süreli stres durumunda bu 

sistem düşük yoğunlukta da olsa devreye girer ve durdurulamaz. Buna “yaygın stres 

yanıtı” denir ve vücut kronik olarak savunma durumundadır. Bu durum bir çok 

değişikliğe yol açar: 

• Metabolizma hızlanır, solunum ve kalp atışı hızlanır 

• Protein yapımı azalır, bağırsak hareketleri azalır, bağışıklık sistemi 

baskılanır. 

• Kanda kolesterol artar. 

• Kan şekeri artar. 

• Mide asidi artar. 

Bu değişiklikler sonucunda stresin büyüklüğüne bağlı olarak kişide bir 

çok belirti görülebilir. 

Fiziksel belirtiler: 

Baş ağrısı diş gıcırdatma , göğüs ağrısı, nefes darlığı , kas ağrıları, ishal 

ya da kabızlık, terleme ,uykusuzluk, sık hastalanma. 

Ruhsal Belirtiler: 

Endişe sinirlilik, üzüntü, kızgınlık, aşırı duyarlılık, ilgisizlik, yavaş 

düşünme, umutsuzluk.(Bütün Dünya, 2004, s 125) 

Depresyon ruhsal bir hastalık olarak kabul edilse de beden üzerine çok büyük 

etkileri vardır. “Depresyon sadece aklın değil , aynı zamanda bedenin de acı içinde 

olmasıdır.”(Martin 2000, s.44) 

 Bazen vicdanımızın sesine kulak vermek bile bizi sıkıntıya sokup bedensel 

sağlığımızı etkileyebilir: “Vicdanımızın zayıf ve belirsiz sesine kulak vermek, onun 

bizimle doğrudan doğruya değil de, dolaylı olarak konuşmasından ve çoğu zaman bizi 

rahatsız eden şeyin vicdanımız olduğunu fark etmememizden ötürü de güç bir şeydir. 

Görünüşte vicdanımızla ilgili olmayan bir çok neden yüzünden kendimizi 

endişeli(hatta hasta ) hissedebiliriz. Vicdanımız onu ihmal etmiş olmamıza karşı 

gösterdiği en sık rastlanan dolaylı tepki, belki de, nereden çıktığı, ne olduğu belli 

olmayan bir suçluluk ve tedirginlik duygusudur, ya da yalnızca bir yorgunluk ve 

kayıtsızlık duygusudur. Bu gibi duyguları bazen şunu ya da bunu yapamadığımız için 

duyduğumuz suçluluk duyguları olarak rasyonalize ederiz; oysa bir insanın yerine 
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getirmediği şeyler için duyduğu suçluluk, gerçekte ahlaki problemlerle ilgili değildir. 

Gerçek –ama bilinçdışı- suçluluk duygusu yüzeyde kalan rasyonalizasyonlarla 

susturulamayacak kadar kuvvetli olduğu zaman ise, daha derin ve şiddetli endişelerle, 

hatta ruh ve beden rahatsızlıkları ile kendini açığa vurmaktadır.(Fromm,1993, s.192)  

 

İnsanlar sıklıkla ,depresyonda olduklarını çünkü kendilerindeki korkunç 

potansiyele rağmen bunu doğrulayacak bir hayat yaşamadıklarını söylerler. Aslında 

haksız da değiller. Çünkü hiç birimiz potansiyellerimiz doğrultusunda yaşamıyoruz. 

Depresyonu yaratan asıl sorun , sahip olunan potansiyeli sonuna dek kullanabilme 

arzusu , yani gereklilik.Potansiyellerimize göre bir hayat sürmediğimizden emin 

olmak , sanırım içinde bulunulan yaşında karakteristik bir özelliği . Hatta bazen 

potansiyellerimize göre yaşadığımız halde nasıl da acı çektiğimizden bahsederiz. 

(Greenwald&Rich,  1998, s.64) 

Depresyon bir kırılmadır, yüreklerimizin kırılarak açılması. Bu süreci harekete 

geçiren ise benliğin , ilişkiler ve görevlerin dünyası, yani insan yaşamının kaçınılmaz 

gerçekleridir. Biz insanların  yüreklerimizin defalarca defalarca kırılmasına rıza 

göstermemiz gerek. Çünkü aynı zamanda yüreklerimizin her defasında şifa bulacağı 

bir yere de gereksiniyoruz. Gücümüzü yenileyerek dünyaya şefkat ve eylemle 

dönebileceğimiz bir yere ihtiyacımız var. (Martin, 2000, s.143) 

 Depresyonda kendimizi öyle yalnız hissederiz ki bırakın evden , odamızdan 

çıkacak cesareti bulamayız. Oysa dışarıda , sessiz kimi köşelerde sevgi, iyileşme ve 

kabul bulmamız mümkün. Bu şekilde dünyanın içinde olmak , kendimizi ve 

çektiğimiz acıyı aşmamıza yardım eder. Belki de böylece her şeyin olduğu gibi 

kusursuz olduğunu hissetmeye başlayabiliriz. Yeterince sakin olursak aradığız 

cevapları bile bulabiliriz böylece.(Martin, 2000 s.144) 

 Kronik uzun süren depresyon hastalığının mide, kalp, akciğer, kemik iliği gibi 

bir çok organı bozduğu bugün bilimsel olarak belirlendi ve gösterildi. Psikolojik 

olarak acı çektirdiğimiz insanın bedenine de bir bedel ödettiğimizi unutmamalıyız. 

Fareler üzerinde yapılan bir deneyde , uykusuz bırakılarak strese sokulan farelerin bir 

süre sonra midelerinde stres ülseri oluştuğu bilinmektedir.(Tahran, 2003, s 116) 

Whitlington fareler üzerinde yaptığı deneylerden sonra stres konusunda şunları 

söylüyor. “Biz insanoğulları , zarar verici durumlardan kurtulmak için aklımızı 

kullanabiliriz. Farelerden daha zeki olduğumuz da bir gerçek . Ama acaba gerçekten 
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de öyle mi? Geçtiğimiz yüzyılda tıp biliminin salgın hastalıklar üzerinde elde ettiği 

zafere karşın , uygar insan şimdilerde çoğunlukla stres hastalıkları yüzünden ölüyor. 

Bu stres hastalıkları , farelerin ölüm nedenleriyle çok benzer nedenleri olan  “insan 

hastalıkları”dır. Bununla beraber , bizim stres yüzünden ölümümüz farelerin ki kadar 

hızlı ve dramatik değildir. Bunun temel nedeni , insanoğlunun uyum yapabilme 

yeteneğidir. Aynı yetenek sayesinde insanoğlu yeryüzünde en uzun yaşamış olan 

canlıdır. Bir yandan da son derece uysal olduğumuz için , kendi kendimizi tükenmez 

bir toparlanma yeteneğimiz olduğuna ikna eder ve stres karşısında hayatımızı ipotek 

altına alırız. (Bkz. Stresle Başa Çıkma, 1995, s 49) 

Duygulanma sürecinde söz konusu olabilecek fizyolojik tepkilerden biri , 

kardiyovasküler sistemle ilgili olan kalp atışlarıdır. Kaygı ve korku duygularında 

bireylerin kalp atışlarında artışlar kaydedildiğini biliyoruz. Fizyolojik tepkilerden bir 

başkası da kan dolaşımındaki düşüş veya artışa bağlı olarak gözlenen vücut ısısındaki 

değişmelerdir. Örneğin , aşırı bir gevşeme içinde bulunan bireylerde, vücut ısısında 

artış gözlenebilmektedir. Gözlenen bir başka fizyolojik tepki, kas sistemlerindeki 

ateşleme hızıyla ilgili olanlardır. Örneğin , korku ve kaygı gibi duygu hallerinde 

liflerin ateşlemesindeki artışa dayalı olarak bir gerilim oluşturmaktadır. Bunların 

dışında , fizyolojik tepkiler arasında , mide asidinin , tükürük bezleri ve adrenalin 

salgılarının artışlarını sıralayabiliriz. (Özer,1998, s. 21) 

Stres yanlış amaçlar peşinde koşmakla ortaya çıkan psikolojik 

durumlardır.Ancak bunlar psikolojik olarak kalmaz, organizma fizyolojisine de 

şiddetli zarar verirler. Stres uzun süre devam eder ve kişinin dayanamayacağı 

boyutlara ulaşırsa , patolojik değişikliklerle zuhur eder ve organizma acı çekmeye 

başlar.(Mikell, 1994, s.87) 

           Ellerbroek’in dediğine göre , tüm fiziksel ve zihinsel hastalıkların temelinde 

depresyon vardır.Ellerbroek daha önceleri bir cerrahtı.Ancak insanları kesip biçmek 

yerine onların dünyaya bakış açılarını değiştirmenin daha önemli olduğuna karar 

vermişti. Cerrahlığı bırakıp psikiyatrist olmuştu. Dünyayı olumsuzluklarla dolu olarak 

algılamaktan kaynaklanan sorunlar ortaya çıktıktan sonra , sağlığa kavuşmanın daha 

zor olduğunu fark etmişti. 

“Eğer hastalanırsanız diyor Ellerbroek , bunun nedeni düşüncelerinizin hasta 

olmasıdır. Ellerbroek’ın inancına göre , hastalık “size olan” bir şeyler 

değildir.Hastalık “sizin yaptığınız” davranışlardır. İnsan kanser olmaz. İnsan 
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kanserleşir. Hastalıklar gerçek dünyanın yanlış yorumları ve o dünyaya yönelik 

mücadelelerdir. “Eğer olayların nasıl olması gerektiğine ilişkin kurduğunuz hayaller , 

olayların oluş biçimine uymuyorsa , başınız derde girer. Bu konuda bir şeyler 

yapabileceğinize inanıyorsanız, kızgınlık duyarsınız. Bir şeyler yapamayacağınıza 

inanıyorsanız bu kez de depresyona girersiniz. Bu iki ruh durumu da ayrı ayrı, çeşitli 

hastalıklardan sorumludurlar. Doğru olduğuna inandığınız şeyler genellikle doğru 

çıkar. Örneğin , çocuklardaki astım olaylarının temelinde aşırı koruyucu bir annenin 

varlığı , artık çok iyi bilinen bir gerçektir. İşin ilginç yanı , bu anne , bir esrar 

bağımlısı ya da evine 6 aydır gelmeyen bir alkolik de olabilir. Önemli olan çocuğun 

annesini algılayış biçimidir. Eğer çocuk her şeye rağmen annesini aşırı koruyucu 

olarak algılıyorsa , bu düşünce bir astım olayına yol açabilir.” 

Ellerbroek , rahimi, idrar torbası ve rektumu alınmış ; bedeni neredeyse içi 

oyulmuş bir kütük haline gelmiş bir kanser vakasından söz ederken “sağlıklı ve 

yararlı bir düşünme tarzı ; diğer bir deyişle gerçekçi nevrotik olmayan bir düşünce 

tarzı nasıl adlandırırsanız adlandırın, bedendeki olumlu değişmeleri etkileyebiliyor” 

diyor. Kadıncağızın iskeleti sanki organlarının değil de yayılmakta olan tümörlerinin 

kafesiydi. Derisi ise bu kafes üzerine geçmiş bir örtü gibiydi. Yerel bir gölün 

kıyısında ölümü beklemek üzere doktorundan izin istemişti. Bu huzurlu atmosfer 

içindeyken , nasıl olduysa , kadın , tüm kızgınlık ve depresyonuna veda etti. Ruhu , o 

gereksiz ağırlığından kurtulmuş , bir bulut gibi hafiflemişti. Tümörleri küçülmeye 

başladı ve iyileşti. 

 Buna karşılık , “adam sende…”demesini bilen dünya yıkılsa umurunda bile 

olmayan geniş yürekli kimselerin ise, bütün ifrat ve suistimallerine rağmen, vücutları 

sıhhatli kalabilmektedirler.(Bkz: Stresle Başa Çıkma, 1995, s. 73) 

Sonuç olarak çok eskiden beri mevcut olduğu halde bir zamanlar unutulur gibi 

olmuş ve XX.  Yüzyılın ilk yarılarında müspet ilmin maddi görüşü ile büsbütün ihmal 

edilmiş bulunan psikosomatik tababet , XX. Yüzyılın ikinci yarısından sonra hekimler 

arasında tekrar eski itibar ve önemini kazanmış ve kendisine iltifat ve ilgi 

gösterilmeye başlanmış bulunmaktadır.Bilindiği gibi “psiko” ruh alemimiz 

(somatizma ) da organik bünyemizdir.İnsan yalnız et, kemik, sinir ve kandan yapılmış 

bir vücudun sahibi değildir.Bu yapının harcı içinde erimiş, ona şahsiyetini ve 

benliğini kazandıran bir de ruhi bünyesi vardır.Normalde bu iki varlık birbirlerini 

tesirleri altında bulundurarak muvazene halinde sıhhatli yaşamayı sağlarlar.Bu iki ana 
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varlığın herhangi birindeki patolojik bir değişiklik , bozukluk veya eksiklik  dengeyi 

bozarak öbürüne de aksedince hastalık dediğimiz tablo belirtileri ortaya çıkar. Yani 

organik bir hastalığı bulunan bir kimsede buna bağlı , ruhi değişiklikler ve belirtiler 

görebileceğimiz gibi , ruhi bünyesi sarsılmış bir kimsede de organik arızalar görürsek 

buna şaşmamalıyız.Bu görüş ve düşünüş açısından hareketle şimdi mide ülseri. Kolit, 

astım, anjin, enfarktüs, esansiyel hipertansiyon , beyin damarları spazmına bağlı 

dolaşım bozuklukları  v.s. gibi daha bir çok hastalık tezahürlerini böylece 

psikosomatik hastalıklar grubu arasına sokarak mütalaa ediyoruz.Görüyoruz ki asabi, 

hırçın dediğimiz kimselerde , kılı kırk yaran titiz ve vehimli şahıslarda , çok hijyenik 

yaşadıkları halde , bu hastalıklar sık ve kolay olmaktadır. 

İnsanın elemler, hazlar,stresler ve heyecanlarla yüklü ruhi bünyesi , somatik 

varlığına tesir ederek hastalık dediğimiz patolojik tablonun meydana çıkmasına  ve 

yok olmasına sebep olabilmektedir. Dahiliyesinden çocukçuluğundan tutun da üroloji, 

jinekoloji, şirürji vs. kadar hekimliğin bütün dallarında bugün bu psikosomatik görüş 

hakim bulunmaktadır. 

 Böyle bir görüş ve düşünüş ise hastalıkların teşhis ve tedavisinde hekimi 

temkinli olmaya davet eder. Bugün , midesindeki bir sancı veya göğsündeki bir 

ağrıdan  şikayetle gelen bir hastaya , yapılan fizik klinik muayene ve laboratuar 

bulguları normal çıksalar bile , yalnız bu şikayetle iktifa ederek bir (mide nörozu) bir 

(kalp nörozu) teşhisi koyup “sizin bir şeyiniz yok , asabi ve vehimdir” demekle iktifa 

edemeyiz.Edersek hata olur. O hastanın ruhi bünyesini , maddi şikayetlerinin sebebi 

olacak faktörleri incelemek de hekimin süksesinin sırrıdır.  

 Patolojide : Hastalık yok , hasta insanlar vardır” sözü bu bakımlardan çok 

mana taşımaktadır.Öyle ya … hastanın şikayetleri belirtileri ve bulguları da kitaptaki 

basma kalıp klasik tariflere uymak zorunda değildir.Böyle görürsek yanılırız. 

Kitaplardaki bilgiler hazır elbiselere benzerler. Bunları hastalarımıza uluorta 

giydirirsek pot yaparlar. .. Onun için her hastayı ruh ve bedeniyle bir ünite , bir varlık 

kabul ederek  kitaptan edindiğimiz klasik bilgilerimizi ısmarlama elbise biçer ve 

prova eder gibi hastamızın şikayet ve belirtilerine uydurmaya çalışırsak ancak hakiki 

teşhise varabiliriz. Bir kere teşhise varıldı mı da , günün imkanlarına göre , tedavi 

kolaydır. 

 Bir hekim her şeyden evvel bir psikolog olabilmelidir. Yani hastasının maddi 

şikayetlerinden sıyrılarak ruhunun derinliklerine inmesini de becerebilmelidir. Bunu 
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başarabildiği nispette pratik hayatta muvaffak  ve hastalarına faydalı olabilir ancak… 

(Bengiserp, 1994, s. 178) 

Çağdaş insanın en sık kullandığı bir savunma mekanizması olan organlaştırma 

(somatizasyon) anksiyete, uyumsuz davranışlar yerine organlarda işlev ve doku 

değişikliklerinin oluşturduğu bozukluklara da psikosomatik hastalıklar adı 

verilir.Özellikle son elli yılda tıp adamlarının organizmanın dengeleşimini  bozabilen 

çeşitli etmenlerin her birini ayrı olarak araştırmaları sonucu , bedensel hastalıkların 

oluşumunda duygusal belirleyicilerin  önemli rolü giderek daha iyi anlaşılmıştır. 

Duygusal Çatışmaların herhangi bir bedensel hastalığın oluşumuna katkıda 

bulunabileceğinin anlaşılması ise psikosomatik tababetin sınırlarını 

sonsuzlaştırmıştır.(Geçtan, 1978, s.299) 

 

 Psikosomatik Tıbbın Tarihçesi 

 

Tarihin ilk dönemlerinde hastalık bilinmeyen güçlere ve kötü ruhlara 

bağlanmıştır. Hastalık ve hastalığın tedavisi insanları yüzyıllardır ilgilendirmiş, Orta 

Çağda hastalıkların özellikle davranış bozuklukları gösteren epilepsi gibi hastalıkların 

sebebi kötü ruhlar olarak açıklanmıştır. (Büyük kültür Anskilopedisi, cilt 6, s.2092) 

 Ruh (psyche) ve zihnin bedene etkisi eski yunan felsefesinde de biliniyordu.  

O zamanlar insanların ruh ve beden bütünlüğünden söz edilmiş ve kötü ruhlar , 

katartik yöntemler veya doktor görüşmeleri kovulmaya çalışılmıştır. Çarmidesin 

söyleşisinde Platon baş ağrısı olan genç bir adamla Sokrat’ı  şöyle konuşturur.  “ _ 

Eğer gözlerinin iyi olmasını istiyorsan tüm başının başının iyi olması gerekiyorsa tüm 

bedeninin , bedeninin de iyi olması için ise beden ve ruhunun birlikte tedavisi 

gerekmektedir, çünkü her şey , iyi ve kötüler , ruhtan kaynaklanmaktadır. Ruh da 

belirli sözler , iyi konuşmalarla tedavi edilmelidir. Bu görüşmeler insanda sağduyuyu 

geliştirir.”  Platon bu söyleşide dinleyici bir ihtiyara da , bugünkü psikosomatik 

düşünce ve davranışları simgeleyen şu sözleri  söyletir: “ bu baş ağrısı eğer onda 

kendini değiştirme gereğini doğurursa , genç adam için gerçek bir iyileşme şansı 

olurdu.” 

 Psikosomatik tıp kavramı 19. yüzyılın başlarında ortaya atılmış  ve ilk kez 

psikiyatr  Heinroth (1818) tarafından kullanılmıştır. Daha önce çoğu bedensel 

hastalığın oluşumu ahlak açısından yorumlanmıştır. Kötü , günah sayılan düşünceler 
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veya cinsel tutkular Tbc. , epilepsi , Ca’nın nedeni olarak kabul edilmişlerdir.On yıl 

sonra somatopişik deyimi Jacobi tarafından kullanılmıştır.Novalis’in psikofizyolojisi 

ise bireylerin beden, ruh,ve zihinlerini kapsayan bir hastalık bilimine dikkat 

çekiyordu. 

 

       Novalis, o güne kadar ki psikosomatik tıp kavramını daha da genişletir. Ona göre 

beden ve ruh çevre ile de sıkı bir ilişkidedir. Aphorismus  (1818) kitabında da bedenin 

dünyadan ayrılmasının , ruhun bedenden ayrılması gibi olduğunu söyler. 1987 de 

hastalıkları bedensel psikozlar , veya bir yönleri ile fixe ideler (saplantılar) olarak ele 

alır. 

Novalis “ her hastalık aynı zamanda ruhsal bir hastalık olarak da ele alınabilir” 

derken, psikosomatik hastalıkların oldukça geniş bir tanımını da yapar.Bunlar o 

zamanki tıpta pek tutunmayan düşünceler olarak kalmıştır.Öte yandan o dönemde 

fizik, kimya, fizyoloji gibi organsal temelli buluşlar henüz yeterince gelişmemişlerdir. 

Birinci Dünya Savaşından sonra V. Krehl Heidelber de fizyoloji de psikofizyolojik 

karşılıklı etkileşimlerin önemi ve emosyonların bedensel hastalıklara olan etkileri 

üzerinde önemle durur.Organsal kaynaklı patolojinin sınırları dışına çıkarak hastanın 

kişiliğini de gözlem alanına alır. Bu eğilimi Viktor V. Weizsacher (1886-1957) daha 

da geliştirir.Kişiliğin önemsenmesini, öznenin(suje) patolojiye girişi olarak 

tanımlar.Psikosomatik, ona göre; yalnızca ruh ve bedenin bir araya gelmesi değildir: 

belli bir yaşam döneminde yaşantıların işlenişi, o dönemin içsel yaşantılardaki yeri, 

bireylerin bunalımlar karşısında tepki biçimleri üzerinde durulması beden ve ruh 

kavramına yeni boyutlar kazandırmıştır.(Brautigam&Christian, 1978, s.5)  
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BÖLÜM II 

 

 

İKİLİ DANIŞMADA KULLANILAN MANEVİ DEĞERLER 

 

Sağlık bizim doğal durumumuzdur. Dünya Sağlık Örgütü onu, hastalık ya da 

zayıflığın olmayışından öte fiziksel , zihinsel ve toplumsal açıdan kurssuz bir iyi olma 

durumu olarak tanımlıyor. Yani ruh ve beden olarak bir birliktelik ve bütünlük hali. 

İnsanın, yaşadığı bir acı veya duyguları bedenindeki işleyişi etkiler. Bütün dinlerde ve 

kutsal öğretilerde insanların mutluluğunu, beden ve ruh sağlığını koruyup, geliştirecek 

ilkeler konulmuştur. Bu ahlaki ilkeler sadece insanların birarada mutlu yaşamalarına 

hizmet etmekle kalmaz aynı zamanda bireyin sağlığı için gerekli ilkeleri de içerir. 

Çünkü tam anlamıyla sağlıklı olabilmenin bir şartı da mutlu olmaktır.Mutlu ve 

sağlıklı bireyler mutlu ve sağlıklı toplumlar oluştururlar. Dinin amacının da insanların 

dünya ve ahiret mutluluğu olduğuna göre bu ahlaki ilkeler tam bir sağlıklılık için 

gerekli bir yaşam şeklidir. Bu ilkeler tüm dinler ve ahlaki öğretilerde ortak olan 

evrensel değerlerdir. Bunu ruhsallık olarak da isimlendirebiliriz. 

 

  

           1.  İNANÇ 

İman kelime olarak ‘bilmek’, ‘inanmak’ , ‘şüphe götürmez bir şekilde ikna 

olmak’ anlamlarına gelir. İman kör ve akıl dışı bir teslimiyet ve taklit anlamına 

gelmez.İnanan kişi yani mü’min de başkalarını asla körü körüne taklit etmez, akıl ve 

sağduyunun gerektirdiği gibi hareket eder. Akıl ve sağduyu ise, Allah’ın insanlar için 

belirlediği hareket tarzlarıyla asla çelişmez. İmansız bir şahıs , neşesiz ve ölü 

kalplidir.Kendisini harekete geçirecek bütün duygularını kaybetmiştir.Bu sebeple 

Kur’anı Kerim büyük işlerin başarılmasından bahsederken hemen imanı gündeme 

getirir.Allah insanlardan büyük bir istekte bulunacağı zaman onlara “Ey iman 

edenler!” diye hitap ederek onlara, iman duygusunun verdiği gücü 

hatırlatmaktadır.(Düzgün, 1997, s.18-19) 

İman gerçekte , ilk önce bilme ve idrak ile; yani bilgiyle önermelerinin 

doruluğuyla ilgili bir kategoridir. Teklifinin içeriğinin yapısı mantığın ve bilginin , 

metafiziğin, ahlakın ve estetiğin ilkesi olduğu için insanın içinde her şeyi aydınlatan 
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bir lamba gibi faaliyet gösterir. Gazali’nin de tanımladığı gibi iman bütün diğer 

verileri ve gerçekleri doğru bir şekilde anlaşılmalarına uygun ve bunun için gerekli bir 

çerçeveye yerleştiren bir görüştür.(Faruki, 1995, s.56) 

İman varsa korku ve kaygının olmaması gerektiği Kur’an-ı kerim’de şöyle 

ifade edilir: “İşte o şeytan ancak kendi dostlarını korkutur. Şu halde, eğer iman etmiş 

kimseler iseniz onlardan korkmayın, benden korkun.(Al-i İmran 175) Burada şeytan 

bir başka insan olabildiği gibi insanın içindeki kötü duygular veya kaygıları olabilir. 

Gevşeklik göstermeyin, üzüntüye kapılmayın. Eğer inanmışsanız, üstün 

gelecek olan sizsiniz.(Al-i İmran 138) Bu ayetlerde yaşadığımız sıkıntılarla baş 

etmede iman gücü her şeyin üstüne konulmuştur. 

İman aynı zamanda bir güveni de beraberinde getirmelidir.inanan insan yarını 

için çalışmakla birlikte yarın için kaygılanmaz. Bu güven duygusu İncil’de Şöyle 

ifade bulur: “Bu nedenle size şunu söylüyorum:Ne yiyip ne içeceğiz? Diye canınız 

için , ne giyeceğiz ? diye bedeniniz için kaygılanmayın. Can yiyecekten beden de 

giyecekten daha önemli değil mi? Gökte uçan kuşlara bakın ! Ne eker ne biçer ne de 

ambarlarda yiyecek biriktirirler .Göksel babanız yine de onları doyurur. Siz onlardan 

çok daha değerli değil misiniz? Hangi biriniz kaygılanmakla ömrünü bir an uzatabilir? 

Giyecek konusunda neden kaygılanıyor sunuz? Kır zambaklarının nasıl büyüdüğüne 

bakın! Ne çalışırlar ne de iplik eğirirler. Ama size şunu söyleyeyim, bütün görkemine 

karşın Süleyman bile bunlardan biri gibi giyinmiş değildi. Bugün var olup yarın ocağa 

atılacak olan kır otunu böyle giydiren Tanrı’nın sizi de giydireceği çok daha kesin 

değil mi, ey kıt imanlılar? 

 Öyleyse,  ‘Ne yiyeceğiz ?’ ‘Ne içeceğiz’ ya da ‘Ne giyeceğiz’ diyerek 

kaygılanmayın. Uluslar bu şeylerin peşinden giderler. Oysa Göksel Babanız bütün 

bunlara gereksinmeniz olduğunu bilir. Siz öncelikle O’nun egemenliğinin ve 

doğruluğunun ardından gidin, o zaman size bütün bunlar da verilecektir. O halde yarın 

için kaygılanmayın. Yarının kaygısı yarının olsun. Her günün derdi kendine yeter.” 

 Tanrıdan Dileyin 

Dileyin, size verilecek; arayın bulacaksınız; kapıyı çalın, size açılacaktır. 

Çünkü her dileyen alır, arayan bulur, kapı çalana açılır.Hanginiz kendisinden ekmek 

isteyen oğluna taş verir?  Ya da balık isterse yılan verir. Sizler kötü yürekli olduğunuz 

halde çocuklarınıza güzel armağanlar vermeyi biliyorsanız , göklerdeki Babanızın 

kendisinden dileyenlere güzel armağanlar vereceği çok daha kesin değil mi? 
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 İncil’deki bu sözler ruhsal ve bedensel tüm hastalıklara sebep olan ve 

hastalığın ilerlemesinde etkili olan kaygı daha bilimsel bir ifadeyle stresi 

anlatıyor.(Matta, 6/25-34) 

Mevlana Mesnevide anlattığı bir hikayede hekimlerin tedavisinde ve 

iyileşmede inancın rolünü şöyle anlatıyor: “Hekimler, gurura ve benliğe kapıldılar da, 

her şeyi kendi ellerinde sandılar. İnşallah(Allah isterse) iyi ederiz demediler.Bu 

yüzden Cenab-ı Hakk onlara, insanların acizliğini , Allah’ın izni olmadan insanların 

bir şey yapamadıklarını gösterdi. Hekimler ilaçtan ne verdilerse, tedaviden ne 

yaptılarsa, beklenen şifa elde edilemedi.Hastalık arttı.(Can, 2004, s.17) 

 Hastalıklarımızın oluşmasında ve tedavisinde bilinçaltı başka bir deyişle 

inançlarımız da önemli rol oynar:”Hemen hemen bütün hastalıkların semptomları , 

hipnoz altında fikir aşılama yoluyla ortaya çıkartılabilir. Bu sizin düşüncelerinizin 

gücünü göstermektedir. Tek bir şifa süreci vardır o da sağlam bir inançtır. Tek bir 

tedavi kaynağı vardır: bilinçaltınız.”(Murfy,1996, s.73-74) Bu yüzden hastalıklardan 

korunmak ve sağlıklı olabilmek için düşüncelerimizi ve inançlarımızı yeniden gözden 

geçirmemiz gerekir. 

Geliştirebileceğimiz bir düşünce tarzı şöyle olabilir:Her günün, her anında 

içimden akıp geçen , benden çok daha büyük bir gücün var olduğunu gerçekten 

biliyorum. İstediğim zaman kendimi bu güce açıp ihtiyacım olan şeyi alabilirim. Bu 

herkes için geçerlidir. İç dünyamıza bakmanın bir sakıncası olmadığını hepimiz 

öğreniyoruz.  Hayat görüşümüzü genişletmek bize zarar vermez.Bazı konularda işler 

umduğumuz gibi gitmez. Bu “ilahi yol gösterici”  tarafından yeniden 

yönlendirildiğimizin işaretidir.Böyle olduğu zaman , rahatlayabileceğiniz sakin bir yer 

bulun ve içinizdeki zeka ile bağlantı kurun. Aklın malzemesi hiç tükenmez ve sizin 

için hep hazırdır. Öğrenmek istediğiniz her ne ise , en uygun zaman ve mekanda , 

ilham yoluyla size ulaşacaktır.(Hay,1997, s. 39) 

 

 

 

 

2.SEVGİ 

 Sevgi hoşa giden bir şeye eğilim; tutkuya dek varabilen bir ruh durumu. Eski 

Yunan Felsefesinde sevgi evrende birleştirici ilkedir.(Empedokles), Platon’da güzele 
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duyulan sevgi ideaların bilgisine götüren yoldur. Hristıyanlıkta yardım elini uzatma 

anlamındaki sevgi (Caritas) ve hastalara , acı çekenlere , yoksullara duyulan sevgi 

(agape) , yakın sevgisi , giderek hiçbir ayırma yapmaksızın tüm insanlara gösterilen 

sevgi (insanlık sevgisi) ve tanrı sevgisi ; çağımızda Max Scheler’in felsefesinde sevgi 

temel kavramlardan biridir; Scheler’in baş sorunu olan kişiliğin asıl özü sevgi olduğu 

gibi , insanları birbirine bağlayan da sevgidir; kendi içine çekilmiş ayrık yaşayan kişi 

değil , dünyaya ve insanlara sevgi ile yönelen kişi , yine böyle kendisi gibi sevebilen 

kişilerle kendini bir duyan kişi değer taşır.(Akarsu, 1984, s 158)  

 Kur’an-ı Kerim de şifa ve sevgi kaynağıdır: “Biz Kur’anda inananlar için şifa 

ve sevgi(kaynağı) olan (ayetler) indirmekteyiz. Ancak O, zalimlerin zararını 

artırmaktan başka bir işe yaramamaktadır.(İsra 82) 

Hiçbir şey bilmeyen hiçbir şey sevmez. Hiçbir şey yapmayan , hiçbir şeyden 

anlamaz. Hiçbir şeyden anlamayan insan değersizdir.Oysa anlayan hem sever, hem 

her şeye karşı duyarlı olur, hem de sevgi görür… Bir şeyde ne kadar çok bilgi varsa o 

kadar büyük sevgi vardır…Bütün meyvelerin çileklerle aynı anda olgunlaştığını sanan 

kişi , üzümleri hiç tanımıyor demektir.(Paracelcus) 

Tolstoy sevgi ile ilgili şunları söylüyor: “Önceden , Allah’ın insana hayatı ve 

yaşaması için de arzular verdiğini biliyordum; şimdi anladım ki gerçek bunların 

ötesindeymiş.Anladım ki; Allah insanların birbirlerinden ayrı ayrı değil , tek vücut 

halinde yaşamalarını istediğinden , her birine kendi ihtiyaçlarını değil ; her birine 

hepsi için gerekli olan şeyleri ilham ediyor. Anladım ki insanlar kendilerini düşünerek 

yaşıyor gibi görünse de , hakikatte onları yaşatan tek şey sevgidir. Kim severse, 

Allah’a yaklaşır; Allah da ona yaklaşır. Çünkü O sevgiyi yaratandır.”(Tolstoy, 2003, 

s.38) 

İnsanı anlamak, kişiliğini tanımak ona önyargısız ve art niyetsiz yaklaşımla 

olur. Bu yaklaşımın olabilmesi için temel ilke sevgidir.Doğayı ve insanı sevmek. 

Ancak görerek, tanıyarak, anlayarak, bilerek sevmek.İyi ve kötü yanlarıyla, çirkin ve 

güzellikleriyle, doğru ve yanlışlarıyla sevmek. İnsan bir bütündür.Kişiliğini oluşturan 

öğeler arasında iyi-kötü, güzel-çirkin, doğru-hatalı ikilemi vardır.İnsana kişilik 

kazandıran, bu ikilem arasındaki çatışma ve sürtüşmelerin yarattığı kaygı ve bu 

kaygıdan kurtulmak için gösterdiği çaba, seçtiği yöntem ve yoldur.(Bkz: Çelik 2004 

s.71) 
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Seven insanın kendi gereksinmelerini de unutmayan bir kişi olduğu 

kanısındayım.Bunu söylemem sizi şaşırtabilir. Ama gerçekten bazı gereksinmelerimiz 

var. Fiziksel açıdan , sandığımız kadar çok gereksinimimiz yok.Buna karşın, 

zamanımızın büyük bölümünü, kendimizin ve çocuklarımızın fiziksel 

gereksinimlerini karşılama çabasıyla geçiririz.İyi beslenmeye özen gösterir, genellikle 

güzel evlerde yaşarız. Bütün bunları sağlamak için çaba harcarız.Hastalandığımızda 

doktora gideriz. Oysa gereksinimlerimizin en önemlileri içimizde duyduğumuz 

gereksinimler –görülme gereksinimi, tanınma gereksinimi, kabul edilme gereksinimi, 

başarılı olma gereksinimii, dünyamızdan tat alma gereksinimi, yaşamın sonsuz 

güzelliğini görebilme gereksinimi, yaşamın ne denli güzel olduğunun bilincine 

varabilme gereksinimidir.Ama, birbirimize nasıl bakacağımızı unutmuşuz 

artık.(Buscaglıa, 1986, s.43)  

Sevginin iyileşme üzerinde de etkisi vardır: “Günümüzde yapılan 

araştırmaların varabileceği bu son noktalar , bilimin bilinmeyen ve biraz da korku 

verici sınırlarıdır. “Yeni tıp” taraftarlarının henüz araştırmadıkları bir konu, 

iyileşmenin uzunca bir mesafeden etkilenebileceğine ilişkin kanıtlardır.Diğer bir 

deyişle , bu alanda çalışan kişilerin belirttiğine göre , ben sizi , siz de beni 

iyileştirebiliriz. Karizmatik dinlerde buna, “el değdirme” denmektedir.Colarado 

Sağlık Enstitüsü direktörü , Dr. Robert L. Swearingen “sevgi yaklaşımı” (loving 

approach) adını verdiği bu yöntemi(bu yöntem dokunarak gevşetmeyi içermektedir.) 

uyguladığı durumlarda hastalarının normal olarak kullandıkları ağrı kesici dozunu 

yarıya indirdiklerini ve iyileşmelerinin hızlandığını belirtmektedir. Newyork 

Üniversitesinden Dr. Dolores Kriger “terapötik dokunma” adını verdiği yöntemi 

kullandığında hastalarının hemoglobin düzeylerinde istatistiksel açıdan anlamlı 

artışlar olduğunu söylemektedir.Kriger bunu, sinir sisteminin elektriksel 

geçirgenliğine bağlı bir elektriksel alanın oluşumu ile açıklamaya 

çalışmaktadır.Kriger’in çalışmalarında , hastalar kendilerine bu yöntemin 

uygulandığını bilmemektedir.Bu yüzden de elde edilen bu sonuçlar herhangi bir 

plasebo etkisine bağlı değildir.Eğer bu konuda söylenenler doğru ise her birimizin 

bedenlerimizin çevresinde bir “elektriksel hale” ile dolaştığımızı varsayabiliriz.O 

durumda da kendi halemizi tedavi ederek hastalıklarımızı da tedavi edebileceğimizi 

düşünebiliriz. (Bkz.Stresle Başa Çıkma, 1995, s. 89) 
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Sevgi eksikliği bazen hastalıklara da sebep olabiliyor: “Herkes yaşamak 

istemez mi? Kim kanser olmayı ister? Diye düşünebilirsiniz. Gördüğümüz kadarıyla 

bazı insanlar hasta olmayı sağlıklı olmaktan daha çok istiyorlar. Fortworth Texas’ta 

Kanser danışmanlığı ve araştırmaları merkezinden Onkolog O. Carl Simonton’a göre , 

bazen insanlar , bazı nedenlerle hastalıklarına sarılırlar. Kanser bedenimizin , kendi 

gereksinimlerinin karşılanmadığını bize somut olarak belirtmemizden başka bir şey 

olmayabilir. Belki de yalnızca bedenimizin gereksinimleri değil , hiçbir 

gereksinimimiz karşılanmamaktadır.Fark edilmek , ilgilenilmek, sevilmek gibi , 

bilimin henüz açıklayamadığı , ancak sağduyu ile bildiğimiz bu tür gereksinimlerimizi 

bazen hastalığımız aracılığı ile elde ediyoruz.(Bkz.Stresle Başa çıkma, 1995, s.84) 

İyileşme ile ilgili bir düşünce tarzı şöyledir:Sağlık İlahi hakkımdır. Evrenin 

tüm iyileştirici enerjilerine açık ve alıcı durumdayım.Bedenimdeki bütün hücrelerin 

akıllı ve kendini nasıl iyileştireceğini bilen hücreler olduğunu biliyorum. Bedenim 

daima kusursuz bir sağlık için çalışmaktadır. Kusursuz bir şekilde iyileşmem içim şu 

anda tüm engelleri elimine ederim.Beslenmeyi öğrenir ve bedenimi sağlıklı 

yiyeceklerle iyi beslerim. Düşünüş tarzıma dikkat eder, sadece sağlıklı düşüncelere 

izin veririm. Tüm nefret , kıskançlık , öfke, korku,  kendine acıma , utanç ve suçluluk 

düşüncelerini silip atarım. Beni incitmiş olduklarına inandığım herkesi bağışlarım. 

Başkalarını incittiğim ve geçmişte kendimi daha fazla sevmediğim için kendimi de 

bağışlarım. Bedenimi severim. Her organıma , kemiklerime, kaslarıma ve her parçama 

sevgimi iletirim.Bedenimin bütün hücrelerini sevgi yağmuruna tutarım. Geçmişte 

sahip olduğum tüm sağlıklı günler için bedenime müteşekkirim.Şu anda ve tam 

burada , iyileşmeyi ve sağlıklı olmayı kabul etmeye hazırım. .(Hay,1997 s. 63) 

Son yıllarda , sevecen olmanın ve alturizmin , bedensel ve ruhsal sağlığımız 

üzerinde olumlu  bir etkisi olduğu düşüncesini destekleyen pek çok araştırma 

yapılmıştır.Örneğin Harward Üniversitesinde psikolog olan David McCellan’ın 

yaptığı bir deneyde , bir grup öğrenciye , Kalküta’da hasta ve yoksul insanlar arasında 

çalışan Rahibe Teresa’nın filmi gösterilmiştir.Öğrenciler , filmin kendilerinde şefkat 

duyguları uyandırdığını belirtmişlerdir.Bundan sonra, öğrencilerin tükürüğü 

incelenmiş ve solunum sistemindeki enfeksiyonlara karşı savaşmaya yardımcı olan 

İmmunoglobulin-A’da artış olduğu görülmüştür.Michigan Üniversitesi Araştırma 

merkezinden James Houe’ın yaptığı bir başka araştırmada , araştırmacılar düzenli 

olarak gönüllü işler yapmanın , başkalarıyla sıcak ve sevecen ilişkilerde bulunmanın , 



 
 

46 
 

 

ortalama ömrü ve olasılıkla tüm canlılığı artırdığı bulmuşlardır.Zihin-beden ilişkisi 

alanında çalışan başka bir çok araştırmacı benzer bulgular elde etmişlerdir, Zihnin 

olumlu durumlarının bedensel sağlığımızı iyileştirdiğini belgelemişlerdir.(Cutler& 

Dalai Lama, 2000, s.140) 

Son olarak Fromm sevgi ile ilgili şunları söyler: “İnsanla ya da din diliyle 

söylersek Tanrı’yla bir olma eylemi hiç de akla uymaz bir şey değildir.Tersine, Albert 

Schweitzer’in de söylediği gibi, akılcılığın sonunda ortaya çıkan en gözü pek, en 

köklü sorundur bu.Bilgimizin rasgele değil, temelde sınırlı olduğunu bilmekten 

kaynaklanır.Bunun nedeni insanın ve evrenin gizini hiçbir zaman ele 

geçiremeyeceğimizi bilmemizdir.Ama gene de bilebileceğimizi, sevgi yoluyla 

bilebileceğimizi gösterir bize.Bir bilim olarak ruhbilim sınırlıdır; tanrıbilimin 

ulaşacağı mantıksal sonuç nasıl gizemcilikse, ruhbilimin varacağı şaşmaz sonuç da 

sevgidir.”(Fromm,1995, s.37) 

 

 

  3. AFFETME VE HOŞGÖRÜ 

 Allah’ın açıkça yasakladıkları dışında içgüdülerimizin ve arzularımızın 

istediği şeyler temelde iyidir. Tevhid iyimserliği epistemolojik ve ahlaki düzeyde 

emreder.Bu aynı zamanda hoşgörü dediğimiz şeydir. Dinde insan ilişkilerinde bundan 

daha önemli ve öncelikli başka bir şey bulmak zordur- dinler arsındaki çatışmayı ve 

karşılıklı suçlamaları , dinlerin doğuşunun bilimsel bir şekilde araştırılmasına; dinlerin 

gelişmesini de tarihi ilaveleri vahyin aslından ayırt etmeye dönüştürür. Bir sonra ki 

önemli olan ahlakta, yüsr, insan hayatının başına gelen tüm trajedilere ve musibetlere 

rağmen , müslümanı hayattan feragat eğiliminden kurtarır ve ona sağlığı, dengeyi ve 

bir oran kavramını sürdürmesi için gerekli asgari iyimserlik ölçüsünü verir. Allah bize 

“zorlukla beraber kolaylığı(yüsr) (2\ 185. ayet)sağlamıştır. Ve bize belli bir yargıya 

ulaşmadan önce her iddiayı tetkik ve tahlil etmemizi (49\6) emrettiğinden, fıkıh 

alimleri açık bir ilahi emre muhalif olmayan istenilen her hangi bir şeyi iyi veya kötü 

olarak nitelendirmeden önce sorgulamaya müracaat etmişlerdir.(Faruki, 1995, s.63) 

Kur’an’da Allah’ın çok affedici olduğu bir çok yerde tekrarlanır ve 

insanlardan da  affetmeleri istenir:Takva sahiplerinden (Allah bilincini içlerinde canlı 

tutanlar)bahsedilerek Al-i İmranSuresi 135. ayette şöyle denir:”Yine onlar ki, bir 

kötülük yaptıklarında ya da kendilerine zulmettiklerinde Allah’ı hatırlarlar, 
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günahlarının bağışlanmasını dilerler.-Allah’tan başka günahları kim bağışlayabilir 

ki…?”  

Kur’anda affetme ve hoşgörülü olmakla ilgili bir çok ayet vardır: “Allah’ın( 

kalbine yerleştirmiş olduğu) sevgiden dolayıdır ki sen onlara yumuşak davranmıştın; 

eğer kaba ve katı yürekli olsaydın etrafından dağılıp giderlerdi.O halde onları affet ve 

onlar için (Allah’tan) bağışlanma dile.(yapacağın) işlerde onlara danış! (Bir işi 

yapmaya karar verdiğin zaman da Allah’a güven; çünkü Allah kendine güvenenleri 

sever. Eğer Allah size yardım edecek olursa , sizi hiç kimse yenemez; ama sizi terk 

edecek olursa O’ndan başka size kim yardım edebilir ki…? O halde inananlar Allah’a 

güvensinler.”(Al-i İmran 159) 

Ancak vermiş oldukları sözü tutmamalarından dolayıdır ki , Biz onları 

lanetlemiş ve kalplerini de kaskatı kılmıştık; Öyle ki , onlar (şimdi vahyedilmiş olan) 

kelimelerin anlamlarını (bağlamlarından kopararak) bozmaktadırlar.Gerçekten de 

onlar uyarılmış oldukları hususlardan bir kısmını unutmuşlardı; bu yüzden içlerinden 

çok azı dışında , onlardan hep hainlik göreceksin.Ama sen yine de onları affet ve 

üzerlerine de varma; çünkü Allah , iyilik yapanları sever.(Maide 13) 

“(Rasulüm)Sen af yolunu tut, iyiliği emret ve cahillerden yüz çevir.”(Araf 

199) 

“Onlar , büyük günahlardan ve hayasızlıktan kaçınırlar; kızdıkları zaman da 

kusurları bağışlarlar. (Şura 40)Bir kötülüğün karşılığı , onun gibi bir 

kötülüktür.Bununla birlikte, her kim affedecek ve durumu düzeltecek olursa (bilsin ki) 

, onun karşılığı Allah’a aittir; Çünkü Allah zalimleri sevmez. (Şura 37) 

Bununla birlikte herkim güçlüklere göğüs gerecek ve(kendine yapılanları da) 

bağışlayacak olursa (bilsin ki), bu, yapılmaya değer işlerdendir. (Şura 43) 

Allah kendinden başka hiçbir tanrı bulunmayandır.O halde inananlar yalnız 

Allah’ a güvensinler. (Tegabün 13) 

Ey inananlar eşlerinizden ve çocuklarınızdan size düşman olanlar da vardır; 

onlardan sakının. Bununla birlikte yine de onları affedecek , kusurlarını görmezden 

gelecek ve böylece onları bağışlayacak olursanız , (bilin ki) Allah çok bağışlayan , 

çok müşfik olandır. (Tegabün 14) 

Affedicilik konusunda Hz. Muhammet’in hayatında da bir çok örnek vardır: 

Uhud savaşı sırasında , bir ara peygamberimiz müşriklerin peşpeşe gelen 
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saldırılarından çok sıkılmış, gözü önünde pek çok sahabisinin şehit edilişinden 

fevkalade üzülmüş ve nadir hallerde baş vurduğu bedduaya başlamıştı. 

- Allah’ım ! Ebu Süfyanı rahmetinden uzaklaşır. 

- Allah’ım ! Haris bin Hişamı rahmetinden uzaklaştır. 

- Allah’ım ! Safvan bin Ümeyye’yi rahmetinden uzaklaştır. 

Beddua ettiği bu kimseler , Müslümanlara o sıralar en çok zarar veren, en fazla 

düşmanlık gösteren kimselerdi. Ancak Resulullah’ın bu bedduası üzerine Cenab-ı Hak 

Cebrail (as) göndermiş, şu ayetleri indirmişti.  

“Ey Rasulüm! Kulların işinden hiçbir şey sana ait değildir.(Senin elinde bir 

şey yoktur) Allah ya onlara (rahmetiyle) tevbe edip nasip eder yahut zalim oldukları 

için azaba uğratır.  

Göklerde ve yerde ne varsa hepsi Allah’ındır. O dilediğini rahmetine nail kılar, 

dilediğini de rahmetinden uzaklaştırarak azaba çarpar. Allah kullarına çok bağışlayıcı 

ve esirgeyicidir.”(Al-i imran  128-129) (Dikmen, 2000, s.42) 

 Devs kabilesinden ilk iman eden kişi Tufeyl bin Amr’dır. Peygamberimizin 

Mekke’de İslamiyet açıktan yaymaya başladığı yıl içinde gelip Allah rasulü ile 

görüşmüş , ondan Kur’an dinlemiş , duyduklarından etkilenerek İslamiyeti kabul 

etmiştir. 

 Tufeyl Müslüman olduktan sonra kabilesine döndü.Onları İslam’a davet 

ettiyse de sözünü kimseye dinlettiremedi. 

 Çalışmaları bu şekilde neticesiz kalınca Allah Rasulüne gelerek kavmini 

şikayet etti. 

 -Ya Rasulallah ! Devsliler Allah’a isyan içindeler. İslama girmeleri için 

yaptığım daveti kabul etmediler. Onlara beddua et de helak olup layıklarını bulsunlar 

dedi. 

 Peygamberimiz bu istek üzerine kıbleye döndü. Ellerini kaldırdı, bu hali 

görenler : 

 -Devs kabilesinin işi bitti artık dediler. Ancak Allah Rasulünün ağzından şu 

kelimelerin döküldüğü duyuldu. 

 -Allah’ım Devs kabilesine hidayet ver, onları doğru yola ilet. 

 Allah’ım Devs kabilesine hidayet ver, onları doğru yola ilet. 

 Allah’ım Devs kabilesine hidayet ver, onları doğru yola ilet. 
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Peygamberimiz bu beklenmedik duadan sonra , Tufeyl’e hitaben de : 

 -Kavmine dön. Onları güler yüz ve tatlı dille İslamiyet’e çağırmaya devam et. 

Kendilerine yumuşak davran , buyurdu.(Dikmen, 2000, s 45) 

Affetme ile ilgili geliştirici bir düşünce tarzı şöyledir:Eleştiri, korku, suçluluk 

pişmanlık ve utançla yüklü ağır paltomu üstümden attığım zaman hissettiğim 

özgürlük duygusunu çok severim. İşte o zaman kendimi ve başkalarını affedebilirim. 

Bu hepimizi özgür kılar. Eski saçmalıklarımdan vazgeçmek istiyorum. Artık geçmişte 

yaşamayı reddediyorum. O eski külfetleri bunca zaman taşımış olduğum için kendimi 

bağışlıyorum. Her kişi kendi davranışlarından sorumludur. Onların dışa verdiklerini 

hayat onlara geri verir. Yani benim kimseyi cezalandırmama gerek yok. Ben de dahil 

hepimiz , kendi bilincimizin yasalarına bağımlıyız. Ben zihnimin bağışlamayan 

bölümlerini temizlemek ve yerine sevgiyi birleştirmekten yanayım. Sonra kendimi 

bulacağım. .(Hay,1997, s. 63) 

İncil’de affetme ile ilgili şu cümleler yer alır:“Başkasını yargılamayın ki siz de 

yargılanmayasınız. Çünkü nasıl yargılarsanız öyle yargılanacaksınız. Hangi ölçekle 

verirseniz, aynı ölçekle alacaksınız. Sen neden kardeşinin gözündeki çöpü görürsün 

de kendi gözündeki merteği fark etmezsin. Kendi gözünde mertek varken kardeşine 

nasıl ‘izin ver gözündeki çöpü çıkarayım’ dersin.Seni iki yüzlü ! Önce kendi 

gözündeki merteği çıkar, o zaman kardeşinin gözündeki çöpü çıkarmak için daha iyi 

görürsün.  

 Düşmanlarınızı Sevin 

 “Komşunu seveceksin, düşmanından nefret edeceksin’ dendiğini duydunuz. 

Ama ben size diyorum ki düşmanlarınızı sevin, size zulmedenler için dua edin. Öyle 

ki göklerdeki babanızın oğulları olasınız. Çünkü O güneşini hem kötülerin hem de 

iyilerin üzerine doğdurur; yağmurunu hem doğruların hem eğrilerin üzerine yağdırır. 

Eğer yalnız sizi sevenleri severseniz , ne ödülünüz olur? 

Affetmenin temelinde insanları kabul edebilme duygusu vardır: “Eğer herkesin 

beni olduğum gibi kabul etmesini istiyorsam, o zaman ben de başkalarını oldukları 

gibi kabul etmeye razı olmalıyım. Ailelerimizden bizi her yönümüzle kabul etmelerini 

bekleriz. Oysa çoğu zaman biz onları oldukları gibi kabul etmeye yanaşmayız. Kabul 

etmek , kendimize ve başkalarına “olduğun gibi olabilmek” yeteneğini kazandırır. 

Başkaları için kurallar koymak zalimliktir. Biz ancak kendimiz için kurallar 

koyabiliriz. Ve bunu yaparken de onların kurallardan çok yol gösterici prensipler 



 
 

50 
 

 

olmasını yeğleriz. Kendi kendimizi kabullenmeyi ne denli çok deneyebilirsek , artık 

bize yararlı olmaktan çıkmış alışkanlıklarımızdan o kadar kolay kurtuluruz. Bizler 

için sevgi atmosferi içinde gelişip değişmek kolaydır.” .(Hay,1997, s. 67) 

 

4.SABIR ve ŞÜKÜR 

Sabır , musibetler karşısında nankörlük etmemektir, şükrün nimetler 

karşısında nankörlüğün aksi oluşu gibi… Musibetler ve kayıplar sebebiyle her şeyin 

bittiğini düşünmeyecekse; kişinin Allah’ın rahmet ve nimetlerini hatırlayacağı ve 

bunları Allah’tan tekrar bekleyeceği açıktır.O halde varlık zamanı şükrün darlık 

zamanındaki ifadesini sabır olarak görebiliriz.(Ardoğan,1998, s.168) 

Sabır Nahl 127. ayette belirtildiği üzere , acılara karşı direncin , alemin 

ötesi ve ilişki içindeki ifadesidir. “Sabret , sabrın ancak Allah iledir. Onlar için 

üzülme ve tuzaklarından dolayı da sıkıntıya düşme.” Buradaki en önemli nokta da 

Allah’a inanma ve ilticadır. Mümin felaketler karşısında çözülme yerine Allah’tan 

rahmet ve bağış ümidiyle; metanetini korur.Felaketler her şeyin bitişi , kabiliyetleri ve 

değerleriyle o canlı kişiliğin kaybolup gidişi değildir.Sabır , işte aşılmaz gibi görünen 

bütün badireler ve acılara karşın insani istidat ve değerleriyle kişiliğin 

varoluşudur.Kaybettiği zenginlikler ve imkanların arkasından bireyin kendini 

küçültmesinin karşısındaki seçenektir; kendi özüne değer vermesi , Allah’a 

yakınlaşmasıdır.Sabreden mümin acıyı mecburen çeken biri değil Allah’ın mükafatını 

umarak acılara katlanan kişidir. Ancak buradaki katlanma kelimesi , tahammül yani 

acıyı üzerine yüklenerek onunla mücadele etmek için hiçbir şey yapmamak ve onun 

ağırlığı altında ezilmek demek değildir.Çünkü sabır ile tahammül farklı kavramlardır 

ve sabır tahammülden farklı olarak mücadele anlamını da içerir. Dolayısıyla acılara 

katlanmak , kendini onların altında ezilmeye mahkum etmek demek değil onların 

sebep ve hikmetlerini düşünerek etkisini en aza indirmektir.(Bkz: Çelik, 2004, s.74)   

Şükür Müminin psikolojisini şekillendiren olgular arasında Allah’a karşı 

sevgi,şükran(minnettarlık) ve şükran duygusunun ifadesi olan şükür de önemlidir.Ona 

karşı duyulan tevazu ve saygı , hayranlık ve sevgiden uzak değildir.İşte şükreden 

insan , saygının yanında sevgiyi de duyar.Şükür sözlerinin , taşıdığı manalarla 

sarmallanan bir içtenliği yansıttığı zamanlar böyledir ve bu haliyle şükür, Allah 

sevgisinin gerçek anlamda varolacağına işaret eder. .(Ardoğan 1998 s.168) 
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“De ki:Allah’ın bizim için yazdığından başkası bize asla erişmez. O bizim 

mevlamızdır. Onun için müminler yalnız Allah’a dayanıp güvensinler.”(Tevbe 51) 

“Yeryüzünde vuku bulan ve sizin başınıza gelen herhangi bir musibet yoktur 

ki, biz onu yaratmadan önce , bir kitapta yazılmış olmasın. Şüphesiz bu Allah’a göre 

kolaydır.”(Hadid 22) 

Bu ayetler , yeryüzünde görülen afetlerin gerekse başa gelen felaketlerin bir 

yazgı olduğu ve Allah tarafından yaratıldığı bilincinin üzüntüye kapılmanın önüne 

geçeceğini açıkça anlatır.Buna göre Allah’ın takdirine inanan kişi için teselli ve sebat 

kaynağı olur; onu sarsılmaktan ve üzüntüye kapılıp kalmaktan korur, bütün bunlar da 

sabrı kolaylaştırıp zaafa düşmeyi engeller.(Ardoğan 1998 s.103) 

Kur’an’da sabrı anlatan bazı ayetler şöyledir: 

“Allah güçlüklere göğüs gerenlerle beraberdir.” (Bakara 250)  

“Öyleyse beni anın ki , ben de sizi anayım; Bana şükredin, ama bana karşı asla 

nankörlük etmeyin”.( Bakara 152) 

“Yavrum! Namazı kıl, iyiliği anlat , kötülüğü engelle.Başına gelenlere göğüs 

ger! Bunlar kuşkusuz yapılması gereken işlerdendir.” (Lokman 17) 

“Zamana Andolsun ki , insan inananlardan , iyi işler yapanlardan , birbirlerine 

gerçeğe (uymayı) ve güçlüklere göğüs germeyi emredenlerden olmadıkça , mutlaka 

kaybedenlerden olmaya mahkumdur.” (Asr 1-3) 

 

“Andolsun ki , Biz sizi, korku , açlık ile, mallarınızda, canlarınızda ve 

ürünlerinizde uğrayacağınız kayıplar ile deneyeceğiz. O halde, (bu konuda) 

güçlüklere göğüs gerenleri müjdele; çünkü, onlar, başlarına bir kötü olay geldiği 

zaman, “Biz Allah’a aidiz ve elbette ki O’na döneceğiz.” Derler.İşte onlar, Rablerinin 

bağışlamasına ve sevgisine ulaşacak olanlardır. Onlar doğru yola ulaşmış olanlardır 

da.” (Bakara 155-157)   Buradaki imtihan ve denenme insanın kendini geliştirmesi ve 

öğrenmesi içindir.   

Resulüllah buyuruyor ki: “Müminin haline şaşarım. Çünkü onun her durumu 

kendisine yarar sağlar. Bu hal ancak mü’mine mahsustur. Eğer sevindirici bir durumla 

karşılaşırsa şükreder. Bu onun hesabına hayır olur. Eğer üzücü bir durumla 

karşılaşırsa sabreder. Bu da onun hesabına hayır olur.”(Müslim rivayet etmiştir.) 
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5.MANEVİ GÜÇLENDİRME ÖĞELERİ 

 

            A.   DUA 

 Dua insani bir gerçekliktir. İnanan her insan , Allah’a karşı kulluk bilinciyle , 

O’nun yüceliğinin ve merhametinin ve kendi acziyetinin farkında olarak O’na 

yönelmek ve O’ndan dilemek ihtiyacını hisseder. Dua, dua edene, dua ettiği hususta 

Allah’ın yardımını getirir. Bunun yanında dua eden , dua ettiği konuda Allah’ın 

yardımının kendisiyle olduğunu hisseder ve manevi güç kazanır.Duanın insana 

kazandırdığı bu manevi güç ve direnç sayesinde , çeşitli hastalıkların yenilmesinde 

bile faydalı olabileceği üzerinde durulmaktadır. 

A. Carrel ,duanın toplumsal boyutunu ifade etmek için şunları söylemektedir: 

“Dua ihtiyacını kendisinde öldüren bir toplum , pratikte fesat ve çöküşten 

korunabilecek unsurlara artık sahip değildir.” 

Duanın faydaları konusunda zikredilen hususlardan bazıları ise şunlardır: 

-Dua rızkın genişlemesine, sağlığın artmasına , ömrün 

bereketlenmesine vesile olur. 

-Dua edeni Allah’ın rahmeti kuşatır. Allah’ın yardımı ve ihsanı ona 

yönelir. 

-Genişlik ve sağlık zamanlarında dua etmek , darlık ve hastalık 

zamanlarında fayda verir. 

-Dua iyilikleri çağırır, kötülükleri uzaklaştırır. 

-Dua insanın ruhunu temizler ; üzüntü ve tasaları yok etmeye yardımcı 

olur. 

Duanın faydaları konusu işlenirken akla gelen bir soru da her duanın kabul 

edilip edilmeyeceği sorusudur.Özellikle dua öğretimi esnasında bu soru sıkça 

gündeme gelmektedir. Mümin Suresi 60. ayette  “Dua edin ki ben de duanızı kabul 

edeyim.” Buyrulması her duanın kabul edileceğini göstermektedir. Çeşitli ayetlerde 

Allah’ın vadinden dönmeyeceği bildirildiğine göre duanın kabul edilmemesi söz 

konusu olmamalıdır. Ancak bu kabulün zamanı ve şekli konusunda dua edenin her 

zaman haberli olması beklenemez. En’am Suresi 41. ayette  “Hayır ancak O’na dua 

edersiniz , O da kendisinden istediğiniz şeyi dilerse yerine getirir.”denilmektedir. Bu 

ifadenin mefhumu muhalifi “dilemezse yerine getirmezdir.” Ancak burada Mümin 60. 
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ayette verilen söze muhalefet söz konusudur ki bu imkansızdır. Bu durumda Kur’anın 

bütünlüğü çerçevesinde bazı bilgileri de yardıma alarak şöyle bir çıkarımda 

bulunulabilir: Bir kul olarak insanın istediği her şeyin Allah tarafından kabul 

edilmemiş gözükmesi aslında dolaylı olarak bir kabulün ifadesidir. Çünkü Allah her 

şeyin en iyisini bilir. İsteyenin kendisi için iyi sandığı bir şey , hakikatte onun zararına 

olabilir. Allah ise kulluk bilinciyle kendisine yönelmiş ve istekte bulunmuş insanın 

zararını dilemez. Bunun için O yararına olmayacağı halde bilmeyerek istediği şeyi 

gerçekleştirmemekle Allah , kulunun duasını kabul etmiş olmaktadır.(Tosun, 2000, 

s.6)Bu durum kültürümüzde her işte bir hayır vardır sözleriyle ifade edilir. “sizin 

hayır bildiklerinizde şer vardır Şer bildiklerinizde hayır vardır” ayetleriyle istediğimiz 

dua ettiğimiz konularda olayın her yönünü göremeyebileceğimiz ifade 

edilmektedir.Sonuç olarak dua kabul edilir ya da edilmez görülmesinden ziyade 

mutlak anlamda fayda sağlayan bir ibadet olarak görülmelidir. 

         Alenen itiraf etseler de etmeseler de çoğu doktorlar, umutsuz bir biçimde ölüme 

doğru sürüklendiği halde, açıklanamaz şekilde hayatta kalan bir hastaya 

rastlamışlardır. Açıklanamaz demek, -kuvvetli bir dua dozunu- sevenlerin, 

yabancıların, yakındaki ve uzaktaki insanların istenmiş ya da istenilmemiş dualarını 

hesaba katmamak demektir.Bu belki de insanlık tarihinin en seki sağlık 

terapisidir.Yazar ve Dallas Medikal City Hastanesindeki eski personel şefi Dr. Larry 

Dossey’in kaydettiği gibi, bu, “modern tıbbın en sıkı korunmuş sırlarından biridir.” 

       İncelemeler , Amerika’daki göreneklere uymayan bütün tedavi uygulamaları 

içinde duanın en yaygını olduğunu göstermektedir ve kadınların yüzde 91’i , 

erkeklerin ise yüzde 85’i tarafından kullanılmaktadır.Kalp servisimize kabul edilen 

hastaların çoğu ,duanın tek tamamlayıcı doktorluk yöntemleri olduğunu 

söylemişlerdir.Dossey ve başkalarının da savundukları gibi dua gerçekten de etkili 

olabilmektedir.San Francisko’daki Kaliforniya Üniversitesi Tıp Fakültesinin 

kardiyologlarından Dr. Randolp Byrd kalp krizi geçirmelerinden şüphelenilen dört 

yüze yakın hastayı incelemiştir.Bu hastalar rasgele iki gruba bölünmüşler ; her iki 

grubun hastalarına da en güncel tedaviler uygulanmıştı. Bir gruptakilerin ilk adları 

çeşitli Protestan ve Katolik gruplarına verilmiş , bu gruplardan söz konusu hastalar 

için dua etmeleri istenmişti.Kimin için dua edildiğini veya edilmediğini ne doktorlar , 

ne hemşireler ne de hastaların kendileri biliyorlardı.(Öz, 1999, s. 157) 
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Kendileri için dua edilen hastalarda kalp yetersizliği daha az görüldü. 

Antibiyotik ihtiyaçları diğerlerinden beş kat , idrar söktürücü ihtiyaçları ise üç kat 

daha azdı. Kendileri için dua edilenler grubundan daha az hastada zatürree 

görüldü.Kendileri için dua edilenlere sanki mucize bir ilaç verilmişti. 

        Ve ülkenin öbür yanında edilen dualar da hastaneye yakın gruplar tarafından 

edilenler kadar etkili olmuştu.Yayımlanan başka kontrollü çalışmalar , insanların , 

oluşumların gelişme hızını hem birkaç adım öteden , hem de yirmi  beş kilometre 

kadar uzaklıklardan sırf zihinleriyle etkileme yeteneklerini kıyaslamıştır. Bu 

çalışmalarda mesafenin bir anlam taşımadığı ortaya çıkmıştır; etkinin gücü ister 

uzaktan , ister yakından olsun aynıydı. Dua , mesafeyle gücü azalan elektrik gibi 

alışılageldik bir enerji biçimi değildir.” “Yollanan” veya “kabul edilen” bir  enerji de 

değildir.Bilim adamları , duanın uzaktan etkisini nasıl gösterdiğini , geleceği dahi 

nasıl etkilediğini hala açıklayamamakla beraber , kuantum fiziğiyle gaipten haber 

verme gibi farklı alanlardaki tekrarlanır deneylerin günün birinde bu şifa verme 

olaylarına açıklık getirmesi mümkündür 

Dini bütün bir Katolik ailesinin çocuğu olan Kory , annesiyle babasının ve 

ablasının onun için sürekli dua ettiklerini söylemişti.Hatta ablası onunla beraber 

olabilmek için bir sömestrliğine kolejden ayrılmıştı.Kory’nin hastane süresinin 

sonlarına doğru üvey annesi Peg “bizler oldu bitti iyi birer Katolik olmuşuzdur, ama 

bütün bunlar bizi birbirimize ve Tanrı’ya daha fazla yaklaştırdı.”dedi.Kory hastanede 

olduğu sürece , ailesi gitmeden önce hep birlikte oturup akşam dualarını ederlerdi. 

Bu hiç kuşkusuz Kory’nin arada sırada korkulu anlar yaşamasını 

önleyememişti.Sekiz aylık hastane hayatı içinde çocuğun , bir gün ağır bir 

depresyonun pençesine düşüp annesiyle babasından onu eve götürüp rahat rahat 

ölmesine izin vermeleri için yalvardığını hatırlarım. Annesi ve babası o zaman 

Kory’ye ona ihtiyaç duyduklarını ve görevinin hayatta kalmak olduğunu 

söylemişlerdi. Peg “Tanrı’nın seninle ilgili bir planı vardır,”dedi. “Senin hayatta kalıp 

her neyse o görevi yerine getirmen gerekir.Kory sonradan bana, bu sözleri duyunca 

Tanrı onunla doğrudan konuşmuş , bunu bütün vücuduna buyurmuş gibi bir his 

duyduğunu söylemişti. O andan itibaren hiç tereddüt etmemişti.Ne yapması 

gerektiğini biliyordu. 

Columbia Presbterian’de dinsel hizmetler –dualar , öğüt vermeler ve dinsel 

törenler – son yıllarda yaygınlaşmaktadır ve doktor olarak pek azımız –sadece yüzde 
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35’imiz – hastalara ruhsal destek vermekte rahat olduğumuz için din adamlarını davet 

etmekteyiz.Ama din adamlarını sadece ölenler veya ölümün eşiğinde olanlar için son 

dinsel görevleri yapmaları için çağıracak olsak , öyle sanıyorum ki , hastaları 

iyileşmelerine doğru bir başka olası yardımdan yoksun etmiş oluruz. 

Texas’tan gelen Gerald White adındaki bir hastayı anımsıyorum. Altmış altı 

yaşlarındaki bu adamın kanserli bir böbreği alınmış , bir yıl hastalığın tekrarlaması 

sonucunda ikinci bir ameliyat geçirmesi gerekmişti.Kanseri cerrahiyle tedavi etme 

denemesinin üzerinden dört ay geçmeden , kanserin yayılmasının beklenen bir sonucu 

olarak adamın akciğerlerinde yeni oluşumlar belirmeye başlamıştı.Bay White çok sert 

bir bağışıklık tedavisine hedef edilmiş , fakat bu terapi de yeni oluşumların   yolunu 

kesmekte başarısız olmuştu. 

            Bay White , sekiz ay süresince bu tedaviyle boşu boşuna perişan olduktan 

sonra her Çarşamba akşamı , yakındaki bir kilisede dua ve şifa verme seansına 

katılmaya başladı. Kendi kendisine yardımcı olmak için konunun literatürünü 

taradıktan sonra , dua programına meditasyonla yönlendirici imgeleri kattı.Dört ay 

sonra akciğerlerindeki kitleler kaybolmuştu. Adamcağız bundan sonra iki yıl süreyle 

sağlıklı olarak yaşadı. Doktorları , onun duaya mal ettiği iyileşmesine bir açıklama 

bulamamışlardır. 

           Bazen inanç tek başına bile iyileştirici olabilmektedir.Bir başka kalp hastası 

olan Frank Jones , görevi yukarı New York’ta otoyollarına kum taşımak ve yaymak 

olan kırk beş yaşlarındaki güçlü kuvvetli bir adamdı. Özellikle şiddetli bir kar fırtınası 

sırasında yorgunluktan yere yığılarak kendini kaybetmesine ve ölümün eşiğine 

gelmesine neden olan çok şiddetli bir kalp krizi geçirdi. Bir çok meslektaşlarım bana, 

onun kurtarılamayacak kadar hasta olduğunu söyleyerek kendi haline bırakmamı 

öğütlediler. Fakat ben , Frank ‘in karısı ve çocuklarıyla tanışmıştım. Böylesi bir 

deneyim beni genellikle büyük riskleri göz önüne alarak ameliyat etmeye itti. 

 Bir sınav niteliğindeki ameliyat olaysız geçti.Frank uyanınca onun , ekibimin 

ameliyathanedeki başarısını övmesini bekliyordum.Gelgelelim adamcağız , onu 

yüzüstü bıraktığı için kalbine kızdıktan başka, hayatını kurtardığım için de bana 

sinirlenmişti.  “ Dr Öz” dedi. Benim ölmem gerekiyordu. Daha iyi bir hayata 

gidiyordum. Şimdi kimin işine yarayabilirim ki?” 
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         Bu tepkisi doğrusu beni şaşırtmıştı. Ama kısa bir zaman sonra fikrini 

değiştireceğini umuyordum. Yanılmışım.Frank bundan sonraki haftalarda yemek 

yemeyi kesti, kilo kaybetti ve bir anlamda pasif bir intihara sürüklenmeye başladı. Bu 

arada bir sosyal hizmetler görevlisinden onun çok dindar olduğunu 

öğrenmiştim.Bunun üzerine ağır topları ; rahibi ile karısını devreye soktum. Ani bir 

ilhamla kusursuz bir plan geliştirdik: Bu ,Frank’e hayatta bir amaç sağlayacak olan ve 

geri çevirmeyeceği bir şeydi. Kilisesinin bir vaiz olarak ona ihtiyacı olduğuna 

inandırdık. Frank bunun üzerine fikrini değiştirerek , iyileşip yararlı hizmetler 

görmenin Tanrı’ya karşı görevi olduğunu söylemeye başladı. Hayatta anlamlı bir 

hedefe kavuşmak onu adeta yenilemişti.(Öz, 1999, s.157-161) 

 “Duanın tedavideki etkinliği ile ilgili bulguları değerlendirecek olursak 

hastalık anında iyileşmek için dua etme oranının oldukça yüksek olduğunu 

görmekteyiz. Dua etmiş olanların büyük çoğunluğu , duasının faydasını gördüğünü 

belirtmektedir. Netice olarak , araştırmaya katılanlar gerek ruhsal , gerek fiziksel 

açıdan problem olarak tanımladıkları bir durumla karşılaştıklarında , çoğunlukla 

duaya başvurmaktadırlar.(Doğan, 1997, s100) 

 

 

 

 

B.İSLAM’IN ÖĞRETİSİ ve MODEL OLARAK HZ. MUHAMMET 

 

Bakara 286. Ayette şöyle buyrulur: “Allah, bir kimseye ancak gücü oranında 

yük yükler. O halde kazandığı iyilik lehine, kötülük ise aleyhinedir. Ey Rabbimiz! 

Eğer unutacak ya da hata edecek olursak, (bu yüzden) bizi sorumlu tutma!  

Allah insanlara ancak taşıyabilecekleri kadar yük yükler. Yani başımıza gelen 

en kötü şeylerle baş edebilecek güce sahibiz. Bu ayetler bize içimizdeki gücü 

hatırlatıyor. Bize düşen bu gücü ortaya çıkarmak . Yine Kur’an’ı Kerim’de her 

zorlukla beraber bir kolaylık olduğu hatırlatılarak insanın rabbine yönelince bütün 

sorunları çözebilme gücüne sahip olduğu belirtiliyor: 
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Her güçlükle birlikte ,kuşkusuz bir kolaylık da vardır.Gerçekten her güçlükle 

birlikte , bir de kolaylık vardır!O halde sen (bir güçlükten bir sıkıntıdan) kurtulduğun 

zaman dimdik ayakta dur.!Sadece Rabbine sevgi ile yönel. (İnşirah 5-8) 

 Hastalıklar da hayatta karşılaşacağımız zorluklardandır.Resulullah (as) bu 

konuda şöyle buyurmuştur: “ Sizden biriniz başına gelen bir musibetten dolayı sakın 

ölümü temenni etmesin. Eğer böyle bir istekte bulunması kaçınılmaz duruma gelirse 

şöyle desin. Allah’ım, yaşamak benim için hayırlı olduğu müddetçe beni yaşat, ölüm 

benim için hayırlı ise benim canımı al.”(Buhari ve Müslim rivayet etmişlerdir.) 

Peygamberimizin hastalara okuduğu dualardan biri şöyledir: “Ey insanların 

Rabbi, şiddet ve sıkıntıyı gideren, Sen şifa verensin, şifa ver. Senden başka şifa veren 

yoktur. Öyle şifa ki hastalık bırakmasın”(Buhari rivayet etmiştir)(Yılmaz,2001, s.34) 

Kur’an’ı Kerim ve hadisi şeriflerde ideal insanın psikolojik vasıfları şöyledir: 

Allah’tan en çok korkan  , Allah’ın azabından hiçbir zaman emin olmayan, Allah’ın 

rızasını kazanmaya çalışan, sabreden, sabrı tavsiye eden, bollukta da darlıkta da sarf 

eden, öfkelerini yenen ve insanların kusurlarını affeden, yeryüzünde gururlanmayarak 

mütevazı yürüyen, mü’min, mütevazi, cömert, güzel ahlak sahibi, musibet anında 

Allah’a teslimiyet gösteren, fakir olduğu halde bütün gayretiyle çalışan, insanların eza 

ve cefalarına sabreden, bütün zorluklara rağmen dinde sebat gösteren, insanlara en 

çok faydalı olan ve onların ihtiyaçlarını gideren, her zaman insanlara faydası 

dokunan, Allah rızası için nefsi ve malı ile cihad eden, insanlara zarar vermeyen, 

kötülükten sakınan insanlar olarak sıralanır.(Tütüncü, 1986, s.192) 

 Yukarıda sayılan özellikler aynı zamanda ruh ve beden olarak sağlıklı insan 

için ideal özelliklerdir. 

 Resulullah (as) şöyle buyurmuştur: “Güçlü kimse(güreşerek) rakibini yenen 

değildir.Asıl güçlü öfkelendiğinde kendine hakim olandır.”(Buhari ve Müslim rivayet 

etmişlerdir.) 

 

 

C.MANEVİYAT VE ÖLÜM KORKUSUNU YENME 

  

 İslam kültüründe özellikle tasavvufta ölüm korkusu sıkça işlenmiş ve ölüm bir 

yok oluş ve bitiş olmaktan ziyade bir başlangıç olarak görülmüştür. “Mutasavvıflara 

göre ölüm aslında üzülünmesi gereken bir olay olmaktan çok sevinilmesi gereken bir 
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olaydır. Çünkü ölüm fanilikten ebediliğe geçiştir. Bir ayrılık değil kavuşmadır. Onlar 

bunu vuslat kelimesiyle ifade etmişlerdir.Taklidi bir alem olan bu dünyadan asıl 

aleme göç demek olan ölüm , gerçek bir mümin için sonsuz mutluluk kaynağı 

olmalıdır. Hakiki aşık için bu dünyanın fani güzelliklerinden kopuş asla bir keder 

meselesi değildir. Çünkü o bu köprüden ebedi alemdeki mutlak sevgiliye varacaktır. 

Aslında tasavvuf ehli kişi daha bu dünyada , ölmeden evvel ölmüş kişidir. Bu 

dereceye yükselebilmiş birisinin ölüm denilen aslında gerçek kurtuluş , gerçek 

hürriyete kavuşma hali olan olaydan korkması ürkmesi mümkün değildir.Ona göre 

ölüm ebedi mutluluğa açılan bir kapıdır. O kapıdan ancak hamlar korkar. Olgun 

insanlar ölüm olayının ebedi diriliğe geçişten başka bir şey olmadığının şuurundadır.  

 Yunus Emre bu hali şu dizelerle ifade eder: 

 

 Ey aşıklar ey aşıklar 

 Aşk mezheb ü dindir bana 

 Gördü gözüm dost yüzünü 

 Yas kamu düğündür bana 

 

 Dost aşkına ulaşandan  

 Dünya ahiret bir bana  

 Ezel ebed sorar isen 

Dün ile bugündür bana 

 

Artık bize yas olmaya  

Hiç gönlümüz pas tutmaya 

Zira Hak’tan gelen avaz 

            Savulmaz düğündür bana(Ekiz 2000 s103) 

 

Yunus Emre’ye göre ölüm , kutsal Kitabımız Kur’anda çok açık bir şekilde 

belirtildiğine göre her canlının geçeceği bir köprüdür. Bir köprü ki insan fanilik 

kıyısından ölümsüzlük kıyısına geçecektir. Bu sebeple ölüm olayı karşısında 

kederlenip yas tutmak doğru değildir.  

  Ölümle hayat aslında birdir. Cibran bunu şöyle ifade ediyor: “Ölümün 

gizemini bilmek istiyorsunuz.Ama onu hayatın kalbinde aramadıktan sonra nasıl 
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bulabilirsiniz ki? Eğer ölümün ruhunu gerçekten kavrayabilmek istiyorsanız , 

kalbinizi tam anlamıyla hayatın gövdesine açın. Çünkü hayat ve ölüm , tıpkı nehir ile 

deniz gibi birdir. Çünkü ölmek soyunuk olarak rüzgarın önüne dikilmek ve güneşin 

altında erimekten başka nedir ki? Ve soluk alışın durması da , soluğun kendi huzursuz 

çalkantılarından arınıp sınırlandırılmamış olan Tanrı’ya erişmek için yükselerek 

dağılması değil de nedir ki?” (Cibran, 1995 s.91-92) 

 Hayattaki bütün zorluklar ve ölüm karşısında kutsal kitaplardan destek alırlar: 

“Din Eğitimi olan insanlar , acılarıyla baş edebilmek, yaşadıkları olayları 

amlamlandırmak , sevgi, sabır, hoşgörü, affetme, gibi evrensel değerleri hayatlarında 

uygulamak , hayatlarının anlamını keşfetmek v.b. bir çok alanda Kur’an-ı Kerim’den 

yararlanmaktadır.”(Özdoğan, İnsan Kutsal Kitap İlişkisi) 

Yapılan pek çok sayıda araştırma , dine bağlılığın hayat süresini uzattığını 

gösteriyor.dindar kişilerde alkol, sigara ve uyuşturucu kullanımı daha az; kan basıncı 

daha dengeli,korkuları ve kaygıları daha ölçülü. Dahası dindar olmayanlara göre hem 

aile hem de iş yaşamında daha başarılı , daha özgüvenli, ve daha diğergam oluyorlar. 

Tanrı inancı yaşama daha sıkı sarılmamızı sağlıyor.Belki de bu yüzden , 

yaşlandıkça din bizim için daha önem kazanıyor. Ölümün kaçınılmaz sularına 

yaklaştıkça korkularımız artıyor, halimize daha çok şükreder hale geliyoruz.aynı 

şekilde , aynı şekilde , yakıcı bir hastalığın pençesinde can çekişen pek çok insan 

huzuru dinde arıyor, birilerinin başında dua okumasını istiyor.(Peters, 2000, s.89)  

Ölümün farkında olmak , hayatın güzelim doğasını anımsatır bize. Ve 

sürdürdüğümüz hayatın getirdiği sorunlara daha akılcı bakmamızı sağlar. Ancak bu 

farkındalık yine de öleceğimiz yarattığı korkuyu azaltmaz. 

Depresyonda ölümün yoğun olarak farkına varırız. Gerçekten de, ölüm 

düşüncesi hemen her zaman aklımızdadır. Ya da sık sık kendi ölümümüzü düşünürüz. 

Kimi zaman ölmeyi bile dileyebiliriz. Sevgiyle sarıldığımız insanların ve eşyaların 

yok oluşu hakkında da düşünürüz. Ve çevremizdeki her şeyin süreksizliğinin şiddetle 

farkına varırız. Doğrudur algıladığımız . Bu dünya geçicidir. Çevremizdeki her şey 

sürekli olarak doğar ve ölür. 

Buda’nın yaşadığı dönemde çocuğu ölen bir kadının hikayesi şöyle : Kadın 

çocuğunu Buda’ya getirir ve onu hayata döndürmesini ister. Buda kadının , anne 

babasını , çocuğunu ya da arkadaşını kaybetmemiş bir aileden hardal tohumu bulup 

getirmesi halinde çocuğu hayata döndüreceğini söyler. Kadın gider ve hardal 
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tohumunu bulmaya çalışır.Geri gelir , elleri boştur, ölümden etkilenmemiş kimse 

yoktur bu dünyada , anlamıştır bunu.(Cutler&Dalai Lama, 2000, s. 148) 

Depresyondayken her yerde ölümü gördüğümüz için onu düşlememize gerek 

kalmaz. Amacımız ölüm karşısında cesaretimizi kaybetmemek ve en önemlisi bizi 

kendine çeken ölüme teslim olmamaktır. Açık yürekle yaşamaya devam etmek , 

içinde bulunduğumuz anı inanç ve cesaretle yaşamaya devam etmek; budur 

amacımız.(Martin, 2000 s.31) 

  İnsanların kurtulmak için en fazla çaba sarf ettikleri ruh hallerinin başında 

üzüntü gelir.Diane Tice , insanların kederden kurtulmaya çalıştıkları sırada , daha 

yaratıcı olduklarını bulgulamıştır. Tabii tüm üzüntülerden kaçmak gerekmez, her türlü 

ruh hali gibi melankolinin de bazı yararları vardır. Bir kaybın verdiği üzüntünün 

değiştirilemeyen bazı etkileri vardır. Eğlenceye , zevk alınan şeylere karşı ilgimizi 

keser, dikkati kaybedilen şeye odaklar, en azından bir süreliğine yeni girişimler için 

gereksindiğimiz enerjiyi tüketir. Bu durum kişiyi hayatın meşgalelerinden uzaklaştırıp 

, derin düşüncelere yöneltir.Kaybımızın yasını tutabilmemiz, anlamını derinlemesine 

düşünebilmemiz ve sonuçta hayatımızı devam ettirmemizi sağlayacak gerekli 

psikolojik ayarlamalarla yeni planlar yapabilmemiz için , bizi askıya alır.Bazı kişiler 

üstün bir güce başvurarak hüzünlerinden sıyrılabilirler. Tice “dindarsan dua etmek 

bütün ruh hallerinde , özellikle depresyonda işe yarıyor” demektir. (Özdoğan, İnsan 

kutsal kitap ilişkisi) 

Ölüm korkusunun önemli sebeplerinden biri de eksik yaşanmışlıklardır. Bu 

konuda Alain şöyle der: “İnsan yaşamını ne kadar doldurmuşsa , onu kaybetmekten o 

kadar az korkar.” 

Bu dünyaya nasıl geldiyseniz, öylece çıkıp gidin. Ölümden hayata geçerken 

duymadığınız kaygıyı, hayattan ölüme geçerken de duymayın. Hayat bir işiniz 

yaramadıysa, boşu boşuna geçtiyse, onu yitirmekten ne korkuyorsunuz? Daha yaşayıp 

da ne yapacaksınız?  Hayattan edeceğiniz karı ettiyseniz, doya doya yaşadıysanız, 

güle güle gidin. Bir gün yaşadıysanız, her şeyi görmüş sayılırsınız. Bir gün bütün 

günlerin eşidir. Başka bir gündüz başka bir gece yok ki. Atalarınızın gördüğü, 

torunlarınızın göreceği hep bu güneş, bu ay, bu yıldızlar, bu düzendir.(Montaıgne, 

1997, s. 145) 

Maneviyat fert ve toplumu maddi imkanlarının da üzerine çıkarır.Maneviyat 

insan ve toplum hayatı için bitmez tükenmez bir kuvvet kaynağıdır. Bundan dolayı 
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ferd ve cemiyetler dinsiz yaşadığı zamanlarda çok daha kuvvetli olmuşlardır.Hem 

maddeye hem de maneviyata dayanmak insanın bütün fonksiyonlarını işler hale 

getirmesi demektir.Büyük işler ve büyük savaşlar her zaman maneviyata dayanılarak 

kazanılmıştır.(Düzgün, 1997, s.21) 

Bilindiği gibi, mutedil doğru bir inanca sahip dindar bir şahıs sinir sistemini 

metin bir zarla muhafaza etmektedir. Çünkü dini his cinneti meydana getiren bir çok 

sebep ve fenalıklardan insanı korur. Her din hodbinliği(egoistliği) men eder. 

Başkalarını düşünmeyi teşvik eyler.Kalpte fazla kin ve düşmanlığın yaşamasına 

müsaade etmez, düşmana bile merhameti ve affı telkin eder.Yemede  içmede mutedil 

olmayı tavsiye eyler. Hassaten Müslümanlık sinir sisteminin selametini temin eden bir 

dindir.(Armaner, 1973, s.103) 

Ölüm korkusunu yenmek için geliştireceğimiz düşünce şekli şöyle olabilir: 

“Hepimiz bir filmin ortasında gelir ve filmin ortasında yaşarız. Doğru zaman, yanlış 

zaman diye bir şey yoktur. Sadece bizim zamanımız vardır. Ölüm bir başarısızlık 

değildir. Vejetaryenler de, et yiyenler de ölür. Küfreden insanlar da ölürler. Herkes 

gider. Bu normal ve doğal bir işlemdir. Hayatın bir kapısı kapanırken diğer kapısı 

açılır. Bu hayatın kapısı kapanırken gelecek hayatımızı kapısının açılması gibi. Ölüm , 

bir sonraki sonsuzluk safhasına geçmek ve ebedi hayatta doğmak için bir 

“salıverilme” yöntemidir.Nerede olursam olayım, her zaman güvende , sevilen ve 

yaşam tarafından destek gören biri olduğumu biliyorum.”.(Hay,1997, s. 33) 

 

6.İKİLİ DANIŞMADA KULLANILAN TEKNİKLER 

    

  A. ZİKİR ve TEFEKKÜR(Derin Düşünme) 

 Allah’ı düşünmek, anmak ayetlerde ve bir çok hadislerde önemle üzerinde 

durulan konulardan biridir. “Bilesiniz ki kalpler ancak Allah’ı anmakla huzur 

bulur”(Rad 28) 

 Yüce Allah’la olan ilişkiyi canlı ve sürekli tutan güçlü bağlardan biri de 

şüphesiz ki onu hamdü sena ile anmaktır.Allah’a çokça dua etmek ve O’na yalvarıp 

yakarmak insanı Allah’a yaklaştıran ve O’nun iradesi doğrultusunda hareket etmesini 

sağlayan en önemli vasıtalardan biridir. 

 “Hamd alemlerin Rabbı Allah’a mahsustur.”(Fatiha 1) 

 “Gökleri ve yeri yaratan Allah’a hamdolsun.”(Enam 1) 



 
 

62 
 

 

 “Yalvararak ve hafif sesle rabbinize dua edin.”(Araf 55)(Saka, 1997,s.178) 

  

 Resulullah (s.a.v) “Allah… Allah… dien biri bulundukça kıyamet kopmaz” 

buyurmuştur. 

Resullah (s.a.v) Yeryüzünde Allah Allah …denildikçe kıyamet kopmayacaktır. 

Buyurmuştur.(Bkz: Uludağ, 1999, s. 301) 

 Allah’ı kalp ile zikretmek müritlerin kılıcıdır. (Seyfu’l müridin) onlar, 

düşmanlarına karşı bu kılıç ile savaşırlar, kendilerine gelen afet ve musibetleri 

bununla defederler. Bela ve musibet yaklaştığı zaman, kul kalbi ile Allah Teala’ya 

sığınırsa hoşlanmadığı her şeyi derhal kendinden savmış olur, kendine yönelen afet 

yolunu değiştirir.(Uludağ, 1999, s. 302) 

 Gazali ise zikirin öneminden şöyle bahseder. “Tasavvuf ilminin özü, nefsin 

ağır gelen zorluklarına katlanmak, onun kötü huy ve çirkin sıfatlardan arınarak, 

Allah’tan başka her şeyi kalpten boşaltarak kalbi Allah’ın zikriyle süsleyip 

güzelleştirmektir.”(Gazali, 1998, s.83) 

 Zikir ve zikrin tesiri bir denizdir. Bir deniz ki kimse dibine varamamıştır. 

Dalgalı bir derya ki dünya onun tek dalgasını görmüyor… Dünya’yı kavrayan bir 

Okyanus ki, Onu kuşatmaya kainatın gücü yetmez. Nihayetine kimsenin 

erişemeyeceği bir alem…Her zerreye nüfuz etmiş, sızmış, sahilsiz bir umman…Zikir 

zikredenlerin kalplerinde doğan bir hal ki söylemesi, yazması, bildirmesi 

imkansız…(Kısakürek,1997, 157) 

Hinduizm’in ve Budizm’in temel öğelerinden biri olan Meditasyonda tefekkür 

ve derin düşüncelere dalmak olarak kabul edilir.  “Meditasyon kelimesi kadar değişik 

anlamlarda kullanılan ve anlaşılan bir kelime daha yoktur. Meditasyon kelimesi bir 

çok durumu tanımlamada kullanılabilir: Dini bir metin hakkında derin düşüncelere 

dalmak veya vaaza başlamadan evvel huşu ile hareket etmek , sürekli aynı kelimeleri 

zikretmek, aynı ritmik hareketleri yapmak… 

Aslında meditasyon kelimesi hepsinin bir bileşkesidir: Anlamı bulana kadar 

düşünmek. Bu ,aynı zamanda kişiliğin olgunlaşma sürecini de kapsar. Üzerinde 

dolaştığımız hayat yolu , acı ve tatlı yaşantılarıyla bizi deneyimli bir kişi haline 

getirir, böylece medicus kavramına ulaşırız. Ama nihai olarak bakıldığında 

meditasyonda söz konusu olan , hastalığı teşhis etmek , adını koymak değil, tedavi 
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etmek, sağlığa kavuşturmaktır. Meditasyon insanı daima bir bütüne götürür. Reçetesi 

ise düzenli yapılan alıştırmadır.”(Boeckel, 2000, s.14) 

Meditasyon ruhsal ve bedensel bir değişim sürecidir. Ruhsal alandaki değişim, 

kişinin değerlendirmeyen, duruma göre özne-nesne sınırını aşabilen biri olması ve 

rahatlaması olarak tanımlanabilir. Bedensel olarak da bir çok değişiklik yaşanır: Deri 

direnci artar ve diğer vücut fonksiyonlarında düşüş gözlemlenir. Kan basıncı , nabız 

ve nefes frekansı azalır. Vücut daha az kalp çalışmasına gerek duyar. Aynı şekilde 

oksijen ihtiyacı da azalır ve daha az karbondioksit çıkartılır. Vücut meditasyon 

sırasında çok tutumlu davranır. Bu açıklamalarımın temeli  Robert Keith Wallace’ın 

1970 yılında yaptığı “Transandantal meditasyonun Fizyolojik Etkileri – Bilincin 

Dördüncü  Hali” adlı doktora çalışmasının araştırma sonuçlarına dayanmaktadır. 

Meditasyonu bir değişim olarak düşünürsek , bu, vücut için koruma ve ruh için 

dinlenme demektir. Doğal olarak da çalışmanın ardından dinlenme gelir. (Boeckel, 

2000, s.70) 

   

        Hinduizmin kutsal kitap koleksiyonunu oluşturan vedalardan kaynağını alan 

Ayurveda bütünsel bir tıp sistemidir.”Kelime anlamı olarak Ayur , yaşam ; Veda bilgi 

demektir.Saf bilgi anlamına gelen  Veda bilgisi yaşamın her alanında mükemmel 

gelişmeyi amaçlar.Sağlıklı uzun yaşamın sırlarını veren günümüze ulaşmış en eski , 

mükemmel ve bütünsel tıp sistemidir.Prensipleri evrensel ve her zaman 

geçerlidir.doğal tıp bilgisinin kaynağı olarak nesilden nesile aktarılmıştır. 

 Ayurveda tıbbı , Batı tıbbıyla birlikte uygulanabilir ve onun yan etkilerini 

azaltıp iyileşme sürecine destek olur.Ayurveda , insanı , doku, organ, akciğer gibi tek 

yönlü değil , tüm organlarıyla ve dokularıyla , fiziksel bedeniyle , ruhsal yapısıyla, 

bilinç düzeyiyle , hatta yaşadığı ortamla ve makrokozmozla bir bütün olarak ele alır. 

Çünkü evrendeki her şeyi ,bir bütünün parçası olarak kabul eder. 

  Tedavide hastanın iyiliği için hangi yöntem öncelikle daha faydalıysa o 

yöntem kullanılır.Ayurveda tedavileri , zaman içerisinde etkilerini gösteren , ancak 

derin ve temelden iyileşme sağlayan yöntemlerdir. Hastanın o anki bulgularını tedavi 

etmek yerine , hastalanmasına yol açan nedenleri risk faktörlerini düzeltmeye 

çalışır.Yanlış yaşam tarzını değiştirmeyi önerir; kişinin kendi beden tipini ve 

özelliklerini kişiye tanıtır.Adeta kendi bedeninin kullanma talimatnamesini öğretir. 
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Ayurvedik yöntemler, hastalığın ortaya çıkmadan önce belirlenip önlenmesiyle, 

hastalığa gelmeden “dur” diyebilir.    

Ayurveda iyi ve bilinçli uygulandığında modern hayatı hem kolaylaştırır, hem 

de insanı yıpranmalardan korur. Kendimizi koruyamazsak modern hayat gerçekten 

çok yıpratıcı .Günlük hayatın zorlukları içerisinde abartmadan , Ayurvedik ilkelere 

aşırı derecede uyma stresine girmeden yapılan temel hataları düzeltmek bile 

hayatımızı daha uzun , mutlu ve az hastalıklı kılabilir.(Saraç, 1997, s.21-22) 

  Ayurveda ‘ya Göre Hastalık Oluşumunun Nedenleri: 

            İnsan hastalanmak acı çekmek ve mutsuz olmak için değil , evrimleşmek ve 

mutlu olmak için yaratılmıştır.fakat varoşlumuzla ilgili bilgimiz eksik ve yüzeysel 

olduğundan tercihlerimizi yanlış yapabiliyor ve acı çekiyoruz. İnsanoğlunun DNA 

‘sında kayıtlı olan ve makrokozmosla mükemmel ilişkisini sağlayan program, “Var 

olma” bilgisi; zamanla insanın doğaya ve kendisine yabancılaşması, yanlış yaşam 

tarzı, yanlış beslenme,  olumsuz çevre ve toplum koşulları nedeniyle bozuluyor. 

 Burada tek bir bireyin mutlu olması olmasının yeterli olmayıp, genel ortamın 

ve toplumun mutluluğunun da önemli olduğunu vurgulamak gerekir. Bir ağaç 

hastaysa,  bütün ormana da hastalığı bulaştırabilir.  Günümüz insanı , akşam yatağına 

yorgun, mutsuz, umutsuz, ve negatif bir fizyolojiyle girmektedir. Bu insan , beyin 

dalgalarıyla da ortama olumsuz titreşimler yayar ve acı çeker. Sonuçta acı da bir 

duygudur ve her duygu da elektriksel bir akım , kuantum düzeyinde bir titreşimdir. 

Toplumun çoğunluğu mutsuzluk , hastalık gibi negatif titreşimleri ortama yayıyorsa , 

siz istediniz kadar kendinize dikkat edin ve genel sağlık kurallarını uygulayın ; ancak 

belli bir noktaya kadar gelebilirsiniz. Doğanın bozulduğu ortamda , temel sorunlarını 

çözememiş bir toplumun bireylerinin sağlık, mutluluk , huzur titreşimleri yayması 

mümkün değildir.Dolayısıyla insan doğasındaki mutlu ve sağlıklı olma hali , “var 

olma” bilgisi , ya da başka bir deyişle “programı” bu koşullarda bozulup dumura 

uğramaktadır. 

          Hasalıklar ve yaşlanma, kozmos ve doğayla olan “bir”likten ve bu “bir”liğin 

“farkında” olmaktan uzaklaşmamız sonucu ortaya çıkıyor ve bu noktada 

“pragyaparat” adını verdiğimiz entelekt hatası oluşuyor. Olumlu sosyal değerlerin 

kaybı; saygıdeğer insanlara  ve yaşlılara karşı saygısızlık; zihinde bozukluk yapan 

ilaçları kullanmak ; yanlış zamanda yanlış yerlerde bulunmak; zayıf ve kötü bireylerle 

arkadaşlık; negatif titreşimi olan ortamlar ,kişiler ve mekanlarda çok sık temasta 
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bulunmak; kıskançlık,  korku, kızgınlık , ihmal, zehirlenme sonucu yanlış 

davranışlarda bulunmak, Bunların hepsi pragyaparat ‘la bağlantılıdır. (Saraç, 1997, 

s.25) 

    

B.HAYATI ANLAMLANDIRMA 

 

İnsan varolduğu günden bu yana sürekli olarak içinde yaşadığı dünyayı ve 

evreni tanımaya ve anlamaya çalışmış, ancak bu çabası için de en az tanıyabildiği 

varlık yine kendisi olmuştur. İnsandaki bu anlama merakı ve öğrenme arzusu, insanı 

insan eden en büyük kuvvettir.Tarihten önceki zamanlardan bu güne değin bütün 

insanlardaki bu inanma ve anlamlandırma hali, aynıdır. Çünkü insanın anlam arayışı, 

onun fıtri bir kabiliyetidir. Herkes bunu kendi başına bulmalı ve bulduğu cevabın 

gerektirdiği sorumluluğu üstlenmelidir.Ancak o zaman bu anlam, kişinin anlam 

talebini doyurur.İnsanın bu kabiliyeti ona kendi idealleri ve değerleri için yaşama, 

hatta onların uğruna ölme gücü verir.(Serinsu, 1996, s.24) 

 Kur’an-ı Kerim’e insan hayatını anlamlandıran ilahi cevap olarak 

yaklaşmaktadır. Çünkü Kur’an-ı Kerim kendini “hidayet rehberi” olarak 

tanımlamakta, insan modelinin nasıl olacağını göstermekte, insan-hayat- tabiat-evren 

bütünlüğünün gerçekleştirilmesi için kurallar koymaktadır. Yüce Allah yarattıklarını 

en iyi bilen olarak, insanın sorumluluk (emanet) ve hürriyet bilincini diri tutmak, 

anlam arayışında fıtri dengesini korumak için peygamberler göndermiştir.(Serinsu, 

1996, s.130)   

Çektiğimiz acıların anlamını bulmak, bizlere hayatımızdaki en zor dönemlerde 

bile yardımcı olan etkili bir yöntemdir. Fakat çektiğimiz acılarda bir anlam bulmak 

kolay iş değildir. Acılar genellikle, belli bir amaca ya da olumlu bir anlama sahip 

olmayı bırakın tamamen anlamsızca, rasgele ve durup dururken meydana gelmiş gibi 

görünürler.Ve bu acıların tam ortasındayken tüm enerjimiz ondan kurtulmak üzerine 

yoğunlaşır. Krizin yoğun olduğu o trajik dönem boyunca çektiğimiz acının nasıl bir 

anlamı olduğu üzerinde düşünmek neredeyse olanaksızdır.Böyle zamanlarda 

tahammül etmek dışında yapabileceğimiz çok az şey vardır. Ve çektiğimiz acıyı 

anlamsız ve haksız görmek , “Neden ben? diye düşünmek doğaldır. Neyse ki, 

hayatımızın göreli olarak daha kolay olduğu zamanlarda, yoğun bir şekilde acı 

çektiğimiz dönemlerin öncesinde ve sonrasında, acı çekmek üzerinde düşünebilir ve 
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çektiğimiz acının anlamını kavramaya çalışabiliriz.Acı çekmenin anlamını bulmak 

için harcadığımız zaman ve çabanın  semeresini kötü şeyler olmaya başladığında 

fazlasıyla toplarız. Fakat harcadığımız bu zaman ve çabanın semeresini toplamak için, 

başımıza gelen şeylerin anlamını henüz işler iyi giderken bulmaya çalışmalıyız. 

Sağlam köklere sahip en sert fırtınalara bile dayanabilir fakat ağaç köklerinin 

gelişmesi için fırtınanın ufukta belirmesini bekleyemez.(Cutler&Dalai lama, 2000, s. 

218) 

Hayatı anlamlandırma çabasını Frankl ‘logoterapi’ olarak adlandırmıştır. 

“Logos “anlam” anlamına gelen Yunanca bir kelimedir. Logoterapiye göre, kişinin 

kendi yaşamında, bir anlam bulma arayışı, insandaki temel güdülendirici güçtür. 

İnsanın anlam arayışı, içgüdüsel itkilerin “ikincil bir ussallaştırması” değil, 

yaşamındaki temel bir güdüdür. Bu anlam, sadece kişinin kendisi tarafından 

bulunabilir oluşuyla ve böyle olması gereğiyle, eşsiz ve özel bir yapıdadır; ancak bu 

kişinin kendi anlam istemini doyuran bir önem kazanabilmektedir. Bazı otoritelere 

göre anlamlar ve değerler “savunma mekanizmalarından, tepki oluşumlarından ve 

yüceltmelerden öte bir şey değildir.” (Frankl, 1997, s.97) 

 Logoterapi , hastaya kendi yaşamında anlam bulması için yardım etmeyi bir 

görev saymaktadır. Logoterapi, hastanın, kendi varoluşunun gizli logos’unun 

(anlamının) farkına varmasını sağlaması ölçüsünde analitik bir süreçtir. Bu kadarıyla 

logoterapi psikanalize benzer. Logoterapi , insanı, temel ilgisi sadece itkilerinin ve 

içgüdülerinin doyumu ve giderilmesinden ya da idin, egonun veya süperegonun 

çatışan istekleri arasında sadece uzlaşma sağlamaktan ya da sadece topluma ve 

çevreye uyum sağlamaktan ve uyarlamaktan değil , bir anlam bulma çabasından 

oluşan bir varlık olarak görmesi ölüsünde psikanalizden ayrılmaktadır. (Frankl, 1997, 

s.100) 

 “İnsan, dünyadaki her şeyin olduğundan başka bir şey de olabileceğini fark 

ettiğinde, dünyanın kendisine anlam sunabilmesinin ya da yol gösterebilmesinin 

mümkün olmadığını anlamaya başlıyor. O zaman da, yaşamına anlam katma 

ihtiyacında olan insanın, anlamı olmayan bir dünyada nasıl anlam bulabileceği 

sorusuyla baş başa kalıyor. Çoğu insanın zaman zaman yaşadığı boşluk duygusundan 

farklı, oldukça sürekli bir yaşantı bu. Yaşamının doğaüstü bir örüntü izlediğine ve bu 

tasarım içinde belirli bir rolü olduğuna inanan insan tabii ki bu konuda fazla bir 

rahatsızlık yaşamaz. Ama nesnel gerçekliğin soruşturulmakta olduğu teknoloji 
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çağında bu rahatsızlığı yaşayan insanların sayısı giderek azalmakta. Kozmik inanç 

sistemlerinin dünyamızın yaşamakta olduğu hızlı dönüşümlere uyum sağlayacak 

yenilenme süreçlerinden geçememiş olmasının da bunda payı olsa gerek.  

 Geçmiş zamanın tarıma yönelik toplumlarının bireyleri yaşamın anlamına 

ilişkin sorular sormazlardı.Yaşamın somut sorunlarıyla uğraşır ve geleneklerin 

kısıtlayıcı, ama koruyucu normlarını yazgıları olarak benimserlerdi. Üstelik, 

endüstrileşmiş toplum insanının doğadan ve yaşam zincirinden kopmuş olma sonucu  

yaşadığı boşluğu tanımazlardı. Anlamsızlıkla yüzleşmek, refah ve bunun getirdiği 

zaman fazlası ile oldukça ilintili.”(Geçtan, 1990,s.135-137)  

  

 

C.YARATICI İMGELEME 

 

  Kutsal Kitapta Yakub’un yaratıcı imgelemeyi nasıl kullandığını anlatan güzel 

bir öykü vardır.Yakub’un kayınpederi olan Laban , güvenilir bir adam değildi. Ve 

Yakub’u bir kez aldatmıştı. Ancak bu kez Yakub , yaratıcı imgelemeyle olayın 

üstesinden gelebildi. Laban , yıllar sürecek hizmeti karşılığında sürüsündeki tüm 

benekli hayvanları Yakub’a vermeyi kabul etmişti.Ama anlaşmayı uygulama zamanı 

geldiğinde Laban sürüsündeki tüm benekli hayvanları sakladı ve Yakub’a hiçbir şey 

bırakmadı.Yakup hiç endişelenmedi; yaratıcı imgeleme sayesinde kazandı. 

Hayvanların su içmeye ve üremeye gittikleri yere benekli kamışlar dikti. Ve böylece 

yavrular benekli doğdu.Hayvanların benekli kamışları seyretmeleri , benekli yavrular 

doğurmalarına neden olmuştu. Bu bir yaşam yasasıdır. Dikkatimizi 

yoğunlaştırdığımız şeyleri yaşarız.(Addington, 1999, s 76) 

  “Getting Well Again” adlı kitabında Dr. Carl Simonton kanser hastalarına bir 

çok imgeleme tekniği tavsiye etmektedir ve bunlar çoğunlukla çok güzel sonuçlar 

vermektedir. Örneğin bir kanser hastam, zihninde iyi olan katil hücrelerin 

vücudundaki kansere onu öldürdükleri görüntüsünü yaratmıştı. İmgelemenin sonunda 

doğru yapıp yapmadığı konusunda şüpheye düştü, işe yaramadığını hissediyordu. Ona 

sen katil kişiliğine uygun biri misin? Diye sordum. Ben şahsen vücudumda savaş 

yaratma düşüncesinden hoşlanmıyorum. Ona imgelemesini daha yumuşak bir hale 

dönüştürmesini önerdim. Bence güneşin hasta hücreleri eritmesi, ya da sihirbazın 

onları sihirli değneğiyle sağlıklı hücrelere dönüştürmesi gibi imajları kullanmak da ha 
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iyi… Ben kanser hastasıyken, soğuk, berrak bir suyun hasta hücreleri bedenimden 

dışarıya püskürttüğünü imgelerdim. Bilinçaltına çok saldırgan gelmeyen imgeler 

yaratmaya gereksinimimiz var. Hasta arkadaş ya da yakınları olanlar, onları sürekli 

hastalıklı imgeleyerek onlara haksızlık etmiş olurlar.Onların sağlıklı olduklarını 

imgeleyin.Onlara olumlu titreşimler gönderin. Ancak, iyileşmelerinin kendilerine 

bağlı olduğunu da hatırlayın.(Hay , 1995, s.5) 

 

D.MÜZİKLE TEDAVİ 

“Müzik çok eski devirlerden beri hastalıkları tedavi etmekte kullanılmıştır. Eski 

insanlar müziğin bu tedavi gücünü, kötü ruhları uzaklaştıran, moral kuvvetler 

kazandıran mistik kuvvetler aracılığı ile sağladığına inanmışlardır. Eski Mısır ve 

Isparta uygarlıkları müzik ile tedaviler uygulamışlardır. Tababetin Hz. Lokman’dan 

sonra piri olarak tanınan Hypocrate -Tababetin babası Allah’tır, hastaların şifası 

Allah’ın kudret ve lütfu ile olur. Hekim ve ilaç bir sebeptir.- demiş ve musikiyi şu 

tarife sokmuştur. “Musikinin ilahi kudret kaynağı olduğuna inananlar bu tedavi 

sistemini yadırgamazlar, inanmayanlar ise aşağıdaki olmuşlara lütfen dikkat 

buyursunlar: 

 1-Musiki, ana karnındaki bebeklere etkilidir. 

 2-Musiki bir toplulukta bulunanları güldürüp, ağlatıp, uyutmak kudretine 

sahiptir.”(Bkz: Örter,2005,s.28) 

 Bizim kültürümüzde ise müzikle tedavi uygulamalarının gelişimi 

şöyledir:”Müslümanlıkta da müziğe ve sese büyük önem verilmiştir. Müslümalığın ilk 

zamanlarında Bilal-i Habeşi etkili ve güzel sesiyle okuduğu ezanlarla bütün 

Müslümanlara, güç, inanç ve umut vermeyi başarmıştır. X. Asrın meşhur filozofu 

sayılan Farabi musikinin güldürme, ağlatma ve uyutma etkilerini meydana çıkardı. 

Musiki-ul Kebir adlı eserinde musikinin Fizik ve Astronomi ile olan ilişkilerini 

açıklamaya çalıştı. Farabi makamların psikolojik etkilerini bir cetvel halinde gösterdi. 

 1-Rast Makamı:İnsana sefa (neşe, huzur) verir. 

 2-Küçek Makamı:İnsana hüzün ve elem verir. 

 3-Uşşak Makamı:İnsana gülme(neşe) verir. 

 4-Hicaz Makamı:İnsana tevazu verir. 

 Her dinde müzikle terapi yöntemi vardır ama dünyada dinden öte terapi 

biçimini Osmanlılar uygulamışlardır. Müziği özellikle ruh hastalıkları tedavisinde ilk 
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kez uygulayan uluslardan biri de Türkler olmuşlardır. Dünyada müzik ile tedavinin 

uygulandığı ilk akıl hastanesi 1308-1309 yıllarında Amasya’da İlhanlılardan  Olcayto 

Mehmet Hübabe’nin eşi Yıldız Hatun tarafından yaptırılmıştır.”(Bkz: 

Örter,2005,s.41)Batılı ulusların, ruh hastalarını bir hasta olarak kabul etmeyip onlara 

çeşitli işkenceler yaptıkları orta çağlarda, Türkler onları bir hasta olarak kabul etmiş, 

ruh salığına, ruh hastalarına ve tedavilerine büyük bir önem vermişlerdi. Yöntemleri 

ilaçla, meşguliyetle, telkinle su sesi ve müzikle tedaviydi.Kubbeli, büyükçe ve 

ortasında fıskiyeli havuzlardan akan su şırıltısının hiç eksik olmadığı odalarda ‘toplu 

tedavi yöntemi’ uygulanmıştır.(Örter, 2005, s.46)  

  Batı kültüründe ise müzikle tedavi uygulamaları daha geç dönemlerde 

görülmektedir. “1945’den beri Fransa ve bazı memleketlerde müzikle tedavi 

denemelerine başlanmıştır.2. dünya Savaşının sonunda İsveç’in  Stokholm şehrinde 

bir müzik –terapi Enstitüsü kurulmuştur. İsviçre’den psikiyatri profesörlerinden olan 

Bleuler’in asistanlarından olan Dr. Bon, müzikle tedavinin ilk gerçek öncülerindendir. 

Bu gün Amerika’da 600’den fazla klinikte uygulanmaktadır. Müzikterapiyi , hem 

sanat hem de bilimsel açıdan tanımlamak oldukça güçtür. Müzikterapi nedir? 

Müzikterapinin gerizekalı veya emosyonel problemleri olan çocukların ve erişkinlerin 

psikiyatrik problemlerini belirlemede ve bunlara bir çözüm getirmede yol gösteren bir 

iletişim aracı olduğu bir çok yayınlarda vurgulanmıştır. Çalışmalar göstermiştir ki 

müzik , organizmayı çeşitli yollardan etkilemektedir.Hatta  müziğin , anksiyeteyi 

gidererek somatik ağrıyı azalttığı yolunda yayınlar yapılmaktadır.”(Arıkan&Dilek 

1999 s.82)  

  

 

E. NEDENSEL YÜKLEME ve MAĞDUR OLMA 

  

Cibran kötülüğü şöyle tanımlıyor:”İçinizdeki iyiden söz edebilirim, ama 

kötüden edemem. Çünkü kötü, kendi açlığı ve susuzluğu nedeniyle işkence çeken 

iyiden başka nedir ki? Gerçekten de iyi acıktı mı en karanlık mağaralarda bile 

yiyeceğini arar ve susadı mı da en pis suları bile içer.”(Cibran,1995 s.78) 

Beşeri düşüncenin gelişimi seyri içinde , belki de yararlı gördüklerine “iyi” 

zararlı gördüklerine de “kötü” diyen , böylece de karşılaştığı fenomenleri iki gruba 

ayıran insan, her bir fenomeni özü ve değeri ile bağdaşır güç ya da güçlere bağlamaya 
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çalışmıştır.İnsanı böylesi bir yönelişe iten şey , kuşkusuz iyiliklerin varlığından çok 

kıtlık , savaş, deprem, hastalık , günah  gibi kötü sayılan şeyler ve neden oldukları 

hayal kırıklıkları ve acı çekmelerdir.(Yasa, 2003 s.9)  

Evrenin Tanrı tarafından yaratıldığına inanılır. Eğer evren iyiliksever bir güç 

tarafından yaratıldıysa, kötülüğün dünyaya nasıl girdiğini sormak doğaldır. Eğer 

kötülük dünya yaratılmadan önce var idiyse, o zaman Tanrının varlığında sınırlı 

olduğu ortaya çıkar.Eğer Tanrı bütünüyle hikmet sahibi ve iyiliksever ise, böyle bir 

Tanrı, hem fiziksel hem de ahlaki kötülüklerin kendi yaratmasına girmesine nasıl izin 

verdi? Belki de o, bütünüyle iyi ve hikmetli olmasına rağmen, yine de kötülükleri 

önleyecek güç açısından sınırlıdır. Ya da belki de O, bütünüyle güçlü, bütünüyle 

hakim ve bütünüyle iyidir; ama uyararak insanlığa ahlaki açıdan iyi olmalarını 

öğretmek için kötülüklerin kendi dünyasına girmesine izin vermiştir. Eğer tanrı 

sonsuzca iyi ise, her yerde açıkça görülen tüm acı ve kötülüğü , tüm günah, üzüntü ve 

acı çekmeyi, tüm ihanet planlarını ve hayal kırıklığıyla sonuçlanan umutları nasıl 

açıklayacağız.(Mohapatra 1990 s.104)  Mohapatra problemi şöyle çözer: “Kötülük 

son tahlilde iyiye götüren araçtır.Çok sayıda kötülük , daha büyük bir iyiliği elde 

etmeye hizmet eder.Bir bütün olarak ele alınan evren, kötülüğün iyiliğe oranla ikinci 

bir konumda yer aldığı geniş bir sanat eseridir.Hiç kusur olmasaydı yetkinlikler yetkin 

olmazdı.evren , tüm düşmanlık ve uyumsuzlukların nihai olarak bir uyum içinde 

kaynaştığı rasyonel bir bütündür.Kötülük daha az iyiliktir. Bireysel, sonlu-sonsuz bir 

öze sahiptir, dolayısıyla da uyumsuzluk ve kusur vardır. Bu kusur gelişmenin bir 

anahtarıdır. Uyum yakalanınca, uyumsuzluk ya da kötülük ortadan kaybolur. Ahlaki 

kötülük ya da günahın haklı bir yeri olup, bireyi ahlaki üstünlük ve yetkinliğe 

ulaştıracak gelişimin bir basamağıdır.”   

Genel anlamda tıbben rahatsızlığı olanlar, özellikle kanser hastaları için dinin 

klinik olarak önemli bir güç kaynağı olduğuna dair bir çok kanıt vardır. Bu 

araştırmanın bütününde özellikle dini inanışları olan kişilerin yararlandığı 

mekanizmaları aydınlatan bilgiler eksiktir. Bu tür mekanizmalardan biri de “theodicy” 

(en yüksek iyiliğin meydana gelebilmesi için fenalığın gerekli olduğunu iddia ederek 

Allah tedbirlerini haklı çıkaran felsefe) terimini de kapsar. Theodicy ilk olarak 17. 

yy’da kullanılmıştır; Tanrı’nın gücünü ve adaletini ıstırabın gerçekliğiyle uzlaştırma 

gücü olarak tanımlanır.(Vıncent&Moschella&Pressman&Weısmann, 1997 s.17) 
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Spilka, R. W. Hood ile R.L Gorsuch gibi bilim adamları, insanda Dünya’yı 

kavranabilir kılmaya ve anlamlandırmaya yönelik temel bir ihtiyacın bulunduğu 

varsayımından hareket ederler. Onlara göre bu ihtiyacın etkisiyle insan , hayatını 

çeşitli tür ve biçimlerde çevre ile ilişkili kılarak tcrübe ve olayları anlamlı kılan bir 

yorumlama modeli oluşturur.Böylece o, hayatını kontrol etme imkanı bulabilir ve 

kendi özünden, işlerinde yardımcı olabilecek bir model geliştirebilir.(Holm,2004, 61) 

Hastalık ya da sağlığın yokluğu insanlar tarafından hep kötü olarak 

algılanmıştır. İnsanlar hasta olduklarında ya da acı çektiklerinde suçlulukla karışık bir 

pişmanlıkla bunun bir ceza olduğunu ve tanrının yaptıkları bir şey sonucunda 

kendilerine verdikleri bir karşılık olduğunu düşünüyorlar. 

Günlük yaşamın beklenmedik olaylarından biri olan hastalık durumları da, 

niçin sorusunun sorulmasına yol açar. Bu soru hastalığın gerekçelerini, tedavinin 

etkinliğini araştırma çabası kadar “niçin ben?” sorusuna yanıt arama çabasının da 

başlangıç noktasını oluşturmaktadır. Bu son soru, daha felsefi temelli yanıtları 

getirebileceğinden, zaman zaman psikolojik müdahalenin can alıcı noktası haline de 

gelebilmektedir. Neden arama çabası, psikoloji literatüründe yükleme(Attribution) 

kapsamında ele alınmaktadır. 

 

 Mağdur olma 

Mağdur olma kavramının genel tanımında, fiziksel ve/veya psikolojik bir 

kayıp sonucu genel yaşam koşullarının değiştirilmesine mağdur olma, bu durumdaki 

bireye de mağdur veya kurban adı verilmektedir.(Janoff-Bulman ve Frieze, 1983) Bu 

tanım dikkate alındığında, cinsel tecavüz, doğal afetler, kronik veya terminal 

aşamadaki hastalıklar, fiziksel kaza gibi olayları yaşayan kişiler kurban sınıfına 

girmektedir. Bu olaylar literatürde, travmatik olaylar başlığı adı altında da 

geçmektedir. Janoff-Bulman ve Frieze’a göre bu travmatik olayları yaşayan kişilerde 

ortak olan bazı tepkileri şöyle özetlemek mümkündür; şoka girme, konfüzyon, 

çaresizlik duygu ve davranışları, kaygı, depresyon, öz-saygıda (self-esteem) 

bozulmalar, kontrol duygusunu kaybetme, başka insanlara yönelik iki-

değerli(ambivalent) davranışlar, olayların anlamını yitirmesi, travmatik yaşantı veya 

olayı başka insanlarla tartışma, paylaşma gereksinimi, travmatik olayı inatçı ve sürekli 

biçimde hatıra getirme. 
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Hastalığa Uyumda Yüklemeler 

Hastalık yeni uyum süreçlerini gerektiren bir durum olmaktadır. Bu uyumu 

kolaylaştırdığı ileri sürülen bilişsel stratejilerden biri, başkalarını suçlamaktır. Ne var 

ki bazı yazarlar (Janoff-Bulman,1982) bireyin kendini suçlu görme ye da sorumluluğu 

kendine yükleme sürecinin de uyum niteliği taşıyabildiğini ileri sürmektedirler. Bu 

yaklaşıma göre kendini suçlamadaki artışlar dört ayrı biçimde ortaya çıkmaktadır. 

Bunlar belirli bir davranıştan, kişilik özelliklerinden, kader gibi bir özellikten ve 

geçmiş günahlardan dolayı kendini suçlu bulmadır.(bkz: Hovardaoğlu, 1999, s.33) 

Olaylara karşı Geliştireceğimiz Tepkiler ruh ve beden Sağlığımızı etkiler: 

“Psişik(ruhsal) determinizm, aslında her şeye annenizle babanızın neden olduğunu 

söylüyor.Yetiştirilme tarzınız, çocukluk deneyimleriniz , temelde karakter yapınızı ve 

kişisel eğilimlerinizi belirliyor. 

 Bütün bu haritaların temeli de çoğu zaman Pavlov’un köpeklerle yaptığı 

deneylerden indirgenen dürtü-tepki kuramına dayanıyor.temel düşünce şu: bizler 

belirli bir dürtüye belirli bir tepki verecek bir biçimde 

koşullandırılıyoruz.”(Covey,1996, s 66) Oysa dürtü ile tepki arasına insan iradesi 

girerse insanın olayları ve olguları değiştirebilme potansiyeli ortaya çıkacaktır. Bu 

hastalıklar için de geçerlidir.    
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BÖLÜM III 

 

ARAŞTIRMA 

YÖNTEM 

 

Kanserli hastaların iyileşmesinde Manevi Değerlerin etkisinin incelendiği bu 

araştırmada niteliksel araştırma yöntemlerinden Derinlemesine Görüşme(mülakat) 

tekniği kullanılmıştır. Görüşmelerden elde edilen bilgiler incelenerek betimsel 

analizle yorumlanmıştır.  

 

 

Toplumsal araştırmalarda en çok kullanılan tekniklerden biri de görüşme(mülakat ) 

tekniğidir.Teknik olarak niteliksel araştırma sınıfında olan görüşme iletişim 

araştırmalarında yoğun olarak kullanılmaktadır. Tekniğin çıkış noktası , “insanların ne 

düşündüğünü öğrenmek istiyorsan onlara sor” ilkesidir.Ayrıca dilin kullanımı 

toplumsal bir eylemdir. Görüşmelerdeki cümlelerin tamamı yanlış veya doğru olarak 

değerlendirilmez.Onların her biri bir toplumsal etkinlik , bir öznenin/ eyleyicinin 

(aktörün) eylemi olarak değerlendirilir. .(Geray, 2004 s.150) 

 

EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırma Ankara Demetevler Onkoloji Hastanesi Kadın- doğum Kliniğinde 

kanser tedavisi gören 12 hasta üzerinde yapılmıştır. Görüşme süreci hastane 

yönteminin izin verdiği 15 gün devam etmiştir. 

Denekler aşağıdaki ölçütlere göre hasta koğuşlarında görüşme servis 

hemşiresinin yardımlarıyla tesadüfi olarak seçilmiştir. 

 

Deneklerin seçiminde temel alınan ölçütler şunlardır: 

1-Kanser tanısı almış olmak ve ileri safhada olmamak 

2-Araştırma süresi boyunca hastanede kalacak olmak. 

3-Konuşmaları anlayacak ve sorulara cevap verecek düzeyde zihni açık olmak. 

4-Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 
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Araştırmaya 12 hasta katıldı. Hastaların hepsi kadındı. Tedavi için Ankara 

dışından gelen hastalardı. Deneklerimiz ameliyat, kemoterapi, radyoterapi gören 

hastalardan oluşuyordu.Yaşları 27-60 arasında değişmektedir.Hastaların isimleri 

açıklanmamıştır.Hastalıkları Over Ca, Endometrium Ca, Servix Ca, Vulva Ca, ve 

Sarkom olarak teşhis edilmiş hastalardır. 

Örneklemi zenginleştirmek için  değişik hastanelerde tedavi gören üç hasta daha 

örneklemimize eklenmiştir.Bu deneklerle daha uzun sürelerde ve değişik mekanlarda 

görüşmeler yapılmıştır: Görüşmeler hastaların uygun olduğu ve talep ettikleri zaman 

hastanede, kendi evlerinde ya da fakültemizde yapılmıştır. Görüşmeler yukarıdaki 

gibi yapılmıştır. 

 

 

 

 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Dil, nitel araştırmada özel bir öneme sahiptir.Çünkü anlamlar ve anlam içeren 

olaylara verilen önem nedeniyle , dil hem bir veri toplama tekniği hem de çözümleme 

nesnesi olarak ortaya çıkar. Örneğin , aşağıda anlatılan görüşme teknikleri , 

araştırmayla ilgili veri toplamayı hedeflerken bir veri toplama tekniğidir.Ancak ortaya 

çıkan metnin çözümlenmesi aşamasında , bir çözümleme nesnesi haline gelir. Benzer 

bir biçimde gözlem teknikleri de veri toplama aracı olarak kullanıldığı gibi , kimi 

durumlarda çözümleme nesnesi olarak çalışılabilirler. Oysa belgeler ve fiziksel 

düzenler, kendileri veri içerirler ve bu nedenle veri toplama aracı değildirler. Bunlar 

kesinlikle çözümleme nesnesi olarak çalışılmak durumundadır. 

Nitel araştırmalarda veri toplama yöntemleri dört ana sınıfa ayırmak 

mümkündür.Bunlar: 

-Katılmalı Gözlem 

-Görüşme 

-Bulunan belgelerin Gözlemi 

-Nesnel/Fiziksel Düzenlemeler 
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VERİ ANALİZİ 

Veri analizi, toplanan verilerin analiz edilerek bir rapor haline 

getirilmesidir.Veri analizinde her araştırmacı için üç temel kavram 

vurgulanmaktadır:Betimleme, analiz, yorumlama. Bu temel kavramların iyi 

anlaşılması , veri analiz planında bu kavramların ne şekilde ele alınacağının karar 

verilmesi yönünden önemlidir.Veri analiz süreci iki grupta incelenmektedir: 

Betimsel Analiz:Bu yaklaşıma göre elde edilen veriler, daha önceden 

belirlenen temalara göre özetlenir ve yorumlanır: Betimsel analiz dört aşamadan 

oluşur: 

1) Betimsel analiz için bir çerçeve oluşturma 

2) Tematik çerçeveye göre verilerin işlenmesi 

3) Bulguların tanımlanması 

4) Bulguların yorumlanması 

 

İçerik Analizi: İçerik analizinde temel amaç, toplanan verileri açıklayabilecek 

kavramlara ve ilişkilere ulaşmaktır. Bu temel amaç çerçevesinde , içerik analizinin 

yapılışında takip eden bir takım aşamalar vardır. İçerik analizinde kullanılan 

“tümevarımcı analiz”, “kodlama”, “kavram”, “kategori”(tema) gibi bazı kavramlar 

vardır. Bu aşamalar , verilerin kodlanması , üç tür kodlama biçimi vardır. Daha 

önceden belirlenmiş kavramlara göre yapılan kodlama , verilerden çıkarılan 

kavramlara göre yapılan kodlama, genel bir çerçeve içinde yapılan kodlama ,temaların 

bulunması, verirler kodlara ve temalara göre organize edilmesi ve tanımlanması, 

bulguların yorumlanmasıdır.(Bkz: Ergezen, 2004, s.47)   

 

 

 

 

 

 

ARAŞTIRMA SÜRECİ 

Deneklerle iki hafta içinde üç defa görüşülmüştür.Görüşmelerde 

isimsizlik(anonimlik) garanti edilmiştir.Görüşmeler Tedavileri olmadığı Çarşamba ve 

Pazar günleri yapılmıştır.Hastalarla daha uzun sürelerde ve belli arlıklarla yapılması 
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ve mutluluk düzeyleri ve hayata bakış açılarındaki değişiklikler gözlemlenmek 

amaçlanmıştır.Ama hastaların hastanede kalma süreleri 10 günü geçmediğinden 

maksimum üç görüşme yapılabilmiştir. Görüşmelerin bir kısmı hasta yemekhanesinde 

bir kısmı da hasta odalarında yapılmış ;görüşme sırasında odada başka kimse 

olmadığı zamanlar tercih edilmiş, hastanın kendini rahat hissetmesi sağlanmaya 

çalışılmış ve kendini rahatça ifade etmesi için desteklenmiştir. 1. seansta okuma 

yazması olanlara Louise Hay’ın “Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabı okunmak üzere 

verilmiş ve, kitaptaki uygulamaların yapılması önerilmiştir . Okuma yazması 

olmayanlara kitabın son bölümü olan “Benim Hikayem” bölümü okunmuş ve 

yorumlanmış ve üzerinde konuşulmuştur. 2. ve 3. seanslarda  aşağıdaki sorular 

çerçevesinde açık uçlu görüşmeler yapılmıştır. Görüşmeler dilbilgisi açısından 

düzeltilerek yazılmıştır. Kanser hastalığının hastanın kişiliği ve affetmesi ile ilişkisi 

incelendiğinden hastalara geçmiş yaşantıları, çocuklukları ve affetmeye ilişkin 

tutumları ile ilgili  aşağıdaki sorular yöneltilmiştir. 

SORULAR 

1-Geçmiş yaşantılarınızda affedemediğiniz insanlar var mı? 

2-Üzüldüğünüzde, kırıldığınızda acılarınızla nasıl baş ediyor sunuz? Neler yapıyor  

3-Size karşı yapılan hataları affetmede tavrınız nasıldır? 

4-Öfkelendiğiniz zaman nasıl davranırsınız? Öfkenizi kolayca yenebilir misiniz? 

5-Kızgınlığınızı karşınızdaki insana nasıl ifade edersiniz? 

6-Size kötülük yapan insanlardan intikam almayı düşünür müsünüz? 

7-İyileşmenizde psikolojik durumunuzun ve çabalarınızın bir etkisi olacağına inanıyor 

musunuz? 

8-Ailenize ve sevdiklerinize karşı duygularınızı gösterir misiniz? İçinizde yaşamayı 

mı tercih edersiniz? 

9-Geçmişte yaptığınız hatalardan suçluluk, pişmanlık duyar mısınız? 

 

 Görüşmeler arasında hastalara yazılı olarak sunduğumuz materyaller:(Bu 

materyaller hastaların ihtiyaç duyduğu manevi desteği içeren materyallerdir. 

Kaynakları dipnotlarında verilmiştir.)  
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1)YAŞAMA DAİR 

“Yaşamak çok güzel ve bir o kadar da zor. Yaşamı sıkıntılardan ve acılardan 

arındırmamız da olası değil. Belki de yaşamın güzelliği acıların mutluluklarla 

yoğrulmasına bağlı. Zenginlik, yoksulluk; mutluluk, acı;sağlık ve hastalık… hep iç 

içe. Hayat güzellilerini bize sunarken bazen çok cömert davranır bazen de büyük acı 

ve sıkıntılarla bizim gelişmemize hizmet eder. Yaşadığımız her olay, tattığımız her acı 

ne birer tesadüf ne de anlamı olmayan yaşantılardır. Allah’ın kurduğu bu mükemmel 

düzende bu  her olayın, her yaşantının bir anlamı ve amacı vardır. Bu yaşantılar bizim 

daha üst düzey bir yaşama geçmemizi sağlar. Her yaşantı gibi hastalıklarımızın da bir 

anlamı vardır. Önemli olan uzun yaşamak ve ölümü yadsımak değil, güzel bir hayat 

geçirmektir.Yaşadığımız her şeyi anlamlı kılıp mutlu olmaya çalışmak ise sağlıklı ve 

dengeli bir yaşamın anahtarıdır. Zaten mutlu bir ömür sürdüğümüzde bedenimiz daha 

az hasta olur ve hastalıklarımızı daha kolay yeneriz. Bedenimizi sevmek, bedenimizle 

barışık olmak sağlıklı bir yaşamın ilk koşuludur. 

Kendimizi eleştirmek yerine kendimizi sevip, kendimize 

güvenmeliyiz.Hastalıklar bizim için bir ceza değildir. Allah cezalandırıcı ve 

korkutucu değil , seven ve koruyan bir varlıktır. Rahmeti ve sevgisi her şeyi; bütün 

alemi kuşatmıştır. Böylesine merhametli ve sevgi dolu olan Yaradanımız nasıl olur da 

kullarını hastalıklarla cezalandırabilir. Hastalıklarımızı bizim için birer ceza değil , 

kendimizi geliştirmek için fırsatlar olarak görmeliyiz. 

Bazen dua ederiz ve kabul olmadığını görüp üzülürüz. Oysa dua ettiğimiz 

Tanrı ve gerçek Tanrı imajı her zaman aynı olmayabiliyor. Tıpkı cep telefonlarının 

mesajı gibi. “Aradığınız Varlığa şu anda ulaşılamıyor, lütfen daha sonra tekrar 

deneyiniz.” 

Allah  ol der ve hemen olur. Gerçekleşmeyecek bir mucize , iyileşmeyecek bir 

hastalık yoktur. Yeter ki biz inanarak yüreğimizden sevgiyi eksik etmeyelim. 

Zihnimizdeki Allah imajını tekrar düşünüp , kendimizi güzelleştirerek ; sevgi, 

şefkat, anlayış dolu insanlar olmamız ve Yarananımızın da sevgi, şefkat ve anlayış 

dolu olduğunu bilmemiz gerekiyor. 

“KENDİNİ BİLEN RABBİNİ BİLİR.”(Çalışma kapsamında hazırlanmış, 

çalışmaya katılan hastalara verilmiştir.) 
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2)KENDİMİZİ SEVMEK 

“Mutluluk hepimizin istediği, ancak pek azımızın elde etmeyi başardığı bir 

şeydir. Minnettarlık , iç huzur, doyum ve başkalarına karşı şefkat duygularıyla 

tanımlanır. Mutluluk ve hoşnutluk duyguları doğamızda vardır. Bu olumlu duyguları 

duymamıza engel olan, bizi herhangi bir şeyi masumca “zorunluluk” ya da hayat 

böyle şeklinde kabullenmeye şartlayan, öğrenilmiş, olumsuz davranış biçimleridir. 

Doğamızda bulunan olumlu duyguları , bu olumsuz şartlanmaların egemenliğinden 

kurtardığımızda sonuç , daha anlamlı ve güzel bir hayat olacaktır. 

 Herhangi bir görüşü gereğinden fazla ciddiye almak , mutluluğu yakalamaktan 

daha önemliymiş gibi görünebilecek ihtiyaçlar doğurur.İlişkilerde bunun sözel ifadesi 

genellikle şöyledir. “Seni sevip sayabilmem için benimle aynı fikirde olmalısın, 

benim bakış açımdan bakmalısın..”  Daha olumlu bir ruh hali içinde olan bir insan , bu 

yaklaşımın zararlı olduğunun farkına varabilir.En önemli konular üzerinde bile karşı 

tarafla görüş ayrılığı içinde olabilir , yine de birbirimizi sevebiliriz. Bu, ancak 

düşünce sistemlerimizin hayatımızı yönetmesine izin vermeyip , görüş ayrılıklarının 

ardında kötü niyet aramanın gereksiz olduğunu anlayarak mümkün olur. 

 Eğer affedersek ve serbest bırakırsak , sadece omuzlarımızdaki büyük bir 

yükten kurtulmayız; aynı zamanda özsevgiye olan yolun kapısını açarız. 

 Kendimizi sevmenin yolunu keşfetmek için işte 10 KURAL: 

1-Herhalde en önemli anahtar kendini eleştirmekten vazgeçmektir. Eğer 

kendimizi onaylarsak , her ne olursa olsun hayatımızda değişiklikler yapabiliriz. Eğer 

kendimizi kötülersek , o zaman büyük güçlüklerle karşılaşırız. İnsan olmanın gereği 

kendimizi güvensiz hissettiğimiz zamanlar vardır. Kusursuzmuş gibi davranma 

gereksinimimizi bırakmayı öğrenelim. Kusursuz olma gereksinimi üzerimizde devasa 

bir baskı oluşturur ve bizi hayatımızda şifa ihtiyacında olduğumuz alanları görmekten 

alıkoyar. Bunun yerine yaratıcı farklılıklarımızı, takdir etmeyi tercih edebiliriz. Her 

birimiz bu dünyaya kendi eşsiz rolümüzü oynamaya geldik ve kendimize eleştirel 

davrandığımızda bu rolü yadsırız. 

2-Kendimizi korkutmaktan vazgeçmeliyiz.Bir çoğumuz kendimizi korku dolu 

düşüncelerle terörize eder ve olayları olduğundan daha korkunç hale dönüştürürüz. 

Eğer kendini belirli bir olumsuz fikri veya durumu alışkanlığa dönüşecek şekilde 

sıklıkla tekrarlar bulursan, yerine koymak isteyebileceğin bir imaj ya da düşünceyle 
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onun yer değiştirmesini sağla. Bu harika bir manzara olabilir, bir günbatımı, çiçekler, 

bir spor dalı ya da sevdiğin her hangi başka bir şey olabilir. 

3-Kendine karşı anlayışlı ve nazik ol. Sabır çok güçlü bir araçtır. Bir çoğumuz 

hemen sonuç almak beklentisinin kurbanıyızdır. 

4-Zihnimize anlayışlı davranmalıyız. Olumsuz düşüncelere sahip olduğumuz 

için kendimizden nefret etmeyelim. Düşüncelerimiz ile ilgili bakış açımız yıkıcı değil 

yapıcı olsun. Kötü tecrübelerimiz için kendimizi suçlamayalım. Kendimize iyi 

davranmak demek, tüm suçlamalar, suçluluk duyguları, cezalandırma arzularımız ve 

acılardan arınmak demektir. 

5-Bir sonraki adım, kendini övmektir. Eleştiri ruhumuzu yaralar, buna karşı 

övgü onu yüceltir.  

6-Kendini sevmek kendini desteklemek demektir. Arkadaşlarına uzan ve sana 

yardım etmelerine izin ver. İhtiyacın olduğunda yardım istediğinde gerçekten 

güçlüsün. 

7-Olumsuz yönlerini sev. Onların hepsi senin varlığının birer parçası ve biz 

hepimiz de Tanrının yaratımının bir parçasıyız. Bizi yaratan güç bizden hata 

yaptığımız için ya da çocuklara bağırdığımız için nefret etmez. Bu güç 

yapabildiğimizin en iyisini yaptığımızı bilir ve tüm yaratımını sever, biz de kendimizi 

bu şekilde sevebiliriz. 

8-Bedenine iyi davran. Onu bir süre içinde yaşayacağın harika bir ev gibi 

düşün. Evini sever, özen gösterirdin değil mi? O zaman bedenini nasıl beslediğine 

dikkat et. 

9-Aynayla çalış. Bu çalışma kendimizi sevmemizi engelleyen nedenleri 

bulmamızı  sağlar. Ayna çalışması farklı şekillerde yapılabilir.Ben sabah kalktığımda 

ilk iş olarak aynaya bakar ve “Seni seviyorum” derim. İç sesinizi dinleyin, kulağınızı 

ona verin. 

10-Son olarak kendini sevmeye şimdi başla.Doğruyu yapana kadar bekleme. 

Kendinden hoşnut olmamak bir alışkanlık kalıbıdır. Eğer kendinden şimdi hoşnut 

olabilirsen, eğer kendini şimdi sevebilir ve onaylayabilirsen, hayatına iyi şeyler 

girdiğinde onların tadını çıkarabilecek durumda olursun. Kendini sevmeye 

başladığında, başkalarını da sevmeye kabul etmeye başlarsın.”(Bkz: Özdoğan, 2005, 

s.132) 
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BULGULAR VE YORUM 

 

BULGULAR 

 

VAKA 1 (LK) 

LK tezime başladığımız günlerde çiçekçide Tez danışmanım Öznur Özdoğan’la 

karşılaşmıştı. Tedavisini yürüten doktoruna çiçek almaya gelmişti. Kanser hastası 

olduğunu ve tedavi gördüğünü söyledi. Mastektomi (göğüslerin alınması) ameliyatı 

olmuştu ve kemoterapi almıştı.Hastalığı  göğsünden beline doğru yayılmaya 

başlamıştı.Tez danışmanım bizim kanserli hastalarla ilgili çalışmalarımızdan 

bahsetmiş ve onu fakültemize davet etmişti. Birkaç gün sonra fakültemizde ilk 

görüşmemiz gerçekleştirildi. 

 

I. GÖRÜŞME 

 

LK ilk görüşmemize yakın bir arkadaşıyla geldi. Kendi ifadesiyle o zamanlar 

hayata bakışı çok farklıydı. İyileşmesini tamamen doktorlara bırakmıştı ve 

iyileşmesinde kendinin de bir katkısı olabileceğinin farkında değildi. Hastalıkla baş 

etmede manevi değerlerini(Allah’a güven, kendine güven, affetme, hoşgörü, …) nasıl 

kullanacağını bilmiyordu. Bu görüşmede “Allah bize kaldıramayacağımız bir yükü 

yüklemez” ayeti okundu ve üzerinde konuşuldu. Allah’ın insanlara her türlü güçlük, 

sıkıntı veya hastalıkla baş etme gücünü potansiyel olarak verdiği bize düşen görevin 

ise bu gücü açığa çıkarmak ve kullanmak olduğu ifade edildi.Tezimizde kaynak 

olarak kullandığımız  Louise Hay’ın “Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabından Louise 

Hay’ın hayatını anlatan bir bölüm okundu ve bu kitabın okunması önerildi. 

 

II.GÖRÜŞME 

Hastamız bu görüşmeye önerdiğimiz kitabı okuyarak gelmişti. Özellikle 

Louise Hay’ın hayatının onu çok etkilediğini ifade etti. Dinden ve maneviyattan 

yararlanarak iyileşmesi onun için bir örnek olmuştu. Bu görüşmede kitap üzerine 

konuşuldu. Kitapta bulunan diğer bölümlerdeki önerileri de uyguladığını ve hayatında 
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mutluluk anlamında ciddi değişiklikler olduğunu ifade etti. Hayata artık farklı bir 

bakış açısı geliştirdiğini söyledi. Kitapla sağlıklı ve doğru bir iletişim kurduğu 

gözlendi.Hastanın iyileşme sorumluluğunu sadece doktor ve ilaçlara yüklemediğini, 

pasif olarak iyileşmeyi beklemeden ; kendinin de tedaviye katıldığı gözlendi. İyileşme 

sorumluluğunu ve tedavi sürecine aktif olarak katılma isteği gözlendi. Önerdiğimiz 

kitapları okuması onu başka kitaplara yönelmişti. Patch Adams’ın “Yaşam Boyu 

Kahkaha” kitabını da okumuştu ve önerileri uygulamaya başlamıştı. Dua etmenin 

önemi tekrar edilerek görüşme bitirildi. 

 

 

III.GÖRÜŞME 

Bu görüşmede hastanın duygularını ifade etmesi istendi. Hasta şunları söyledi: 

“Sadece ilaç tedavi etmiyor.Duygular da insanı tedavi ediyor. Doktor da insanı  tedavi 

ediyor.Kanserle ilgili doktorlar sadece hastalığı değil hastayı da tedavi ediyor. Bana 

göre yeni insanlar tanımak da bir bolluk . Hele güzel huylu bir insanı tanımak bolluk 

bereket. Dostluk kişi bolluğu da çok güzel. 

 Yaşadığımız şeyler ve şartlara uyum sağlamak lazım. Kanser hastaları her şey 

beni buluyor diyorlar ve kendilerine acıyarak bakıyorlar. Başkaları da acıyarak 

bakıyor onlara. Ben de onlardan çok etkilendim. Daha çok hasta ve bitkin oldum. 

 Kültürümüz görünümü çok önemsiyor. Saçların dökülmesi veya göğsünün 

alınması hayatın sonu gibi geliyor. Kanser hastasına ölecek biri gözüyle bakılıyor. 

Mesela bir arkadaşım dişlerimi yaptırdığımı duyunca ne gerek var diyen bir tavır 

takındı.Oysa kimin ne kadar yaşayacağını bilemeyiz. Allah dilerse hastalık da iyileşir 

uzun bir ömür de yaşanır. 

 Elimizde olmayanlara üzülmek yerine elimizdekilere şükredip, onlarla mutlu 

olmaya çalışmak daha doğru. Ben hem yiyecek bir şeyler bulduğum için hem de 

bunları yiyebildiğim için şükrediyorum. Uyuyabildiğim için şükrediyorum. Gecelerce 

belimin  ağrısından uyuyamadığım günleri hatırlıyorum. Bu bilgileri öğrendiğim için, 

sizinle tanıştığım için , şükretmeyi öğrendiğim için şükrediyorum. 

 Bazen iyi ki hasta olmuşum bile diyorum. Önceden fark etmediğim bir çok 

şeyi gördüm. Hayatı öğrendim.Hayatın ne kadar güzel olduğunu gördüm. Aslında 

bunu görmek ,için hasta olmak gerekmiyor. Ama insan bir şeyi kaybetmekle karşı 

karşıya kalmayınca kıymetini anlamıyor. Bu herkes için olabilir. Hepimiz engelli 
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adayıyız. Her şey olabilir. Başımıza bir kaza gelebilir. Sakat kalabiliriz. Mükemmelci 

olmak çok yanlış. Mükemmelci olanlar yaşlanma adayı.”  

 

IV.GÖRÜŞME 

 

Görüşmedeki amacımız manevi güçlendirme sağlamak ve LK’yi evinde 

ziyaret ederek onore etmekti. Ziyarete giderken hastaya canlı çiçek alındı. Amacımız  

hayatı, yaşamayı,  canlılığı ve sağlığı vurgulamaktı. Ziyaret sırasında bu amaç dile 

getirildi.  Baharda çiçeklerin yeniden açması ve doğanın yeniden canlanması gibi 

sağlığın da tekrar kazanılabileceği belirtildi. 

 LK hastalığın başlangıç dönemlerine ait bir anısını anlattı.İlk teşhis konulmuş: 

göğüste tümör ve metastaz(diğer organlara yayılma) tespit edilmiş.  Bir sonraki 

muayenede doktor ultrasonla muayenesinde metastaz yok deyince nasıl sevindiğini ve 

içinde ılık ılık bir şeyler aktığını anlattı. 

LK ben kanser hastasıyım demekle kanser tedavisi görüyorum demek bile çok 

farklı diyerek insanın bakışının, hastalığını ve moralini ne kadar etkilediğini 

söyledi.Önemli olanın bizim soruna bakışımız olduğunu vurgulayarak sorunu içine 

almayıp , dağıtan , kendine önem veren bir insan olduğunu söyledi. Zaman her şeyi 

telafi eder ama hiçbir şey zamanı telafi edemez diyerek her günü değerlendirmenin ne 

kadar önemli olduğunu vurguladı. Hastanede diğer hastaları gözlediğini ve hepsinin 

ortak özelliğinin zamanı iyi değerlendirme ve eski kötü huylarını değiştirme çabasının 

olduğunu söyledi. 

LK’ye insanların çocukluk, yetişkinlik ve yaşlılık dönemleri olduğu gibi insan 

toplumunun da bu çağları yaşadığı ve her çağın bir peygambere karşılık geldiği 

söylendi: Çocukluk dönemi ,Hz. Musa ve Musevilik dini : Kısasa kısas , göze göz, 

dişe diş yani sana ne yapılırsa aynıyla karşılık ver. Gençlik dönemi Hz. İsa ve 

Hristıyanlık dinine karşılık geliyor. Burada ise sana tokat atana sen diğer yüzünü çevir 

insanlar sana ne yaparsa yapsın yine de sev ve affet. Yetişkinlik dönemi ise Hz. 

Muhammet ve Müslümanlık   : Sana vuranın elini tut, ne zarar ver ne de zarar gör.Bu 

konuda peygamberimizin amcasını öldüren Vahşi’ye olan tavrı örnek verilerek,  

yaşadığımız olaylarda  bizi üzen ve ruhsal olarak zarar veren insanlardan kendimizi 

uzak tutmamız insanları affederken kendimizi de korumamız gereği vurgulanarak 

görüşme bitirildi. 
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V.GÖRÜŞME 

LK geçen görüşmemizden beri çok iyi olduğunu söyledi. Kısaca tedavi 

sürecini anlattı. Ocak ayında ışın almış ve vücudunun tedaviye cevap verdiğini 

açıklıyor. Sürekli aldığı ilaçlara devam ediyor. İlaçların yan etkilerinden bahsetti. Dil 

sürçmesi ve unutkanlık yapıyormuş. Bu ilaçları kanserin başka yerlere sıçrama riskine 

karşı alıyormuş. İlk üç sene sıçrama riskinin daha fazla olduğunu söylüyor. Hastaya     

-ilaçların yan etkisinden bahsetmesi üzerine-  besmeleden bahsedildi. Herhangi bir 

şey yemeden ve içmeden önce “bismillahirrahmanirrahim” demenin Allah’ın adıyla 

başlamanın ve yenilen şeyin enerjisiyle bütünleşmek anlamın geldiği açıklandı. Bunu 

ilaçlar için de yapmanın ilacın yan etkisini de azaltabileceği açıklandı ve Hz. Ömer’in 

zehirli bir yiyeceği yediği ve zarar görmediği hikayesi anlatıldı.  

 LK dua etmenin ve olumlu düşüncelerin psikolojisini çok olumlu etkilediğini 

o zaman iyileştiğini hissettiğini açıkladı. Bunu yapmanın her zaman kolay olmadığını 

bazen olumlu düşünmenin imkansız hale geldiğini fakat yapabildiğinde çok iyi 

olduğunu söyledi. Olumlu düşünmeyi öğrendikten sonra çok zor anlarda olmasa da 

devamında iyi düşüncelerin geldiğini ve o anda her şeyin ne kadar değersiz ve hiçbir 

şeyin üzülmeye değmeyeceğini anladığını söyledi. 

 Oğlunu işe girdiğini ve çok mutlu olduğunu söyledi. Güzel düşününce güzel 

şeyler olduğunu ve bunu her yaşadığı olayla daha da derinden anladığını ifade etti. 

 “Hiç isyankar oldunuz mu?” sorumuza “evet çok olmuştu ama bilhassa 

hastalığımı öğrenince çok isyankar oldum. Neden ben diye çok isyan ettiğim 

olmuştur.” Diye cevap veriyor. Ama sonra hastalığın işyerinde sevmediği bir arkadaşa 

benzettiğini onunla iyi geçinince sorun olmadığını daha mutlu olduğunu açıkladı. 

Hastalığını geçinmek zorunda olduğu pek de sevmediği bir arkadaş olarak 

nitelendiriyor. LK bize Hacı Bektaşi veliden  

Hararet hardadır saçta değil 

Keramet baştadır taçta değil 

Ne ararsan kendinde ara 

Kudüs’te, Mekke’de, hacda değil 

Dizelerini okuyarak iyileşmenin de hastalığın da insanın kendi elinde olduğunu 

vurguladı.    
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VI.GÖRÜŞME 

 

Hastamız fakültemizde  tedavide Meditasyon ve Ayurveda konulu konferansa 

katıldı. Konferanstan sonra hasalığı hakkında konuşuldu. Hastalığının hep daha iyiye 

gittiğini söyledi. Görüşmelerimiz için şunları söyledi: “Kendime güvenmeyi, kendimi 

sevmeyi sizinle öğrendim.Zararın neresinden dönülürse kardır. Ben sizinle birlikte 

kendime dönmeyi, kendimi sevmeyi, hayatı sevmeyi öğrendim.  

 

 

 

VII GÖRÜŞME 

LK  bayram öncesi görüşme talebimiz üzerine bizi fakültemizde ziyaret etti. O 

gün çok özenli giyinmişti. Saçlarına fön çektirmişti. Bedeniyle barışık ve çok mutlu 

bir ruh hali gözlendi. Gözlerinin içi gülüyordu. İçinizdeki güzellikeri ortaya 

çıkardınız. Zaten vardı ama çıkarılmayı bekliyordu. Siz çıkardınız dediğimizde  o 

kibriti siz çaktınız diyerek karşılık verdi. 

 Duygularını şöyle ifade etti: “Yarın memleketime gidiyorum. İnsanın ailesine 

kavuşması çok güzel. Bugün arife en güzel şeylerin de arifesi olmasını diliyorum. 

Başka bayramlarımızın da arifesi olsun.” 

 Fakültemizde bir hocamızın kitabı yeni yayınlanmıştı. Bu kitabı okuması 

önerildi.LK bu kitabı nasıl bulacağını sordu ve bu kitabı diledi. Biz onu uğurlamaya 

gittiğimizde o hocamızla karşılaştık ve hocamız kitabı ona hediye etti. Dileğinin 

hemen gerçekleştiği gibi bütün dileklerimizin de böyle gerçekleşeceğine inandığını 

söyledi. Yeter ki Allah’tan istemeyi bilelim.” 

 

 

 

 

VAKA II(SY) 

 

I GÖRÜŞME 

Hayatımda ilk defa gencecik bir insanın kansere yenilmişliği ile yüz yüze 

geliyordum. Benzi sapsarıydı ve çok halsiz görünüyordu. İçtiği ilaçlar midesine 
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dokunduğu için günlerce uyuyamamıştı. Ailesi de çok üzgün ve bitmiş bir haldeydi. 

Hem çocuklarının durumu hem de hastanenin fiziksel şartları onları bir hayli yorgun 

düşürmüştü.  

Hastanın saçları kemoterapi nedeniyle dökülmüştü. Bana anlattıkları SY 

yüksek sesle müzikler dinleyen, merdivenleri koşarak inen, genç, hayat dolu bir 

insandı. O gün hastanede onu öyle bitkin bir halde görünce manevi güçlendirmeye 

çok ihtiyacı olduğunu hissettim. Ve hemen Allah’ın bize kaldıramayacağımız hiçbir 

yükü yüklemeyeceğini , bu hastalıkla baş edebilecek güce sahip olduğunu, ona 

düşenin bu gücün farkına varması ve harekete geçirmesi olduğunu hatırlattım. Birden 

gözlerinin içinin canlandığının farkına vardım. 

Konuşulanlar ; hastalığı yenebileceği düşüncesi onu öyle rahatlatmıştı ki 

uykuya daldığını gördüm. Dışarı çıktım. Anne ve babası çok çaresiz çok çaresiz 

görünüyorlardı.Anne ve babanın da manevi desteğe ihtiyaç duydukları açıktı. 

Çocuklarına güç verecek durumda değildi.  

 

II.GÖRÜŞME 

Görüşmeler arasında telefonla durumu takip edildi. Yeniden kemoterapiye 

başlanacaktı. Görüşme isteğimizi kabul etti.Görüşmeye gidilirken, hastanenin 

asansöründe bizi aradı. Kemoterapi başlamış ve çok ağır mide bulantıları olmuştu.  

Durumunun çok kötü olduğunu ve görüşmenin ertelenmesini istedi. Görüşmeyi 

kemoterapiden sonraki bir zamana erteledik. 

 

III.GÖRÜŞME 

Görüşmediğimiz süreçte SY’ye yeniden kemoterapi yapılmıştı. Daha sonra da 

kök hücre nakli yapılmıştı. Çok zor bir süreç olduğunu anlattı. Bütün bağışıklık 

sisteminiz çöküyor. Aslında hastalıktan değil de enfeksiyondan ölünüyor. Bütün 

aşılarınız gidiyor, onun için çocuklukta yapılan aşılar bile tekrar yapılıyor. Altı ay grip 

bile olmamam gerekiyor.Hatırlamak bile istemediğini söyledi. Bu zorlu süreçten 

sonra evine gelmişti. Evine gelince bizi arayarak görüşme isteğini bildirdi. Biz de onu 

evinde ziyaret ettik. Tedavisi evde devam ediyor ve haftada üç defa kontrole gidiyor. 

Hastanede 47 kiloya kadar düşmüş. Çıkalı bir ay olmuş ve 53 kilo olmuş. Hastanede 

kaldığı üç ay boyunca hiçbir şey yememiş. Hastaneden çıkınca balık yediğini ve 

bundan çok tat aldığını söyledi. Bir şeyler yiyip de kusmamanın çok güzel olduğunu 
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söyledi. “Kemoterapide insanın ağız tadı değişiyor. Zaten yediği hiçbir şeyden zevk 

almıyor.” Diye ekledi. Ağız mukozasının kemoterapiden çok etkilendiğini söyledi. 

Kendisiyle aynı klinikte yatan küçük bir arkadaşıyla konuşmasını bizimle 

paylaştı.Onunla konuşmanın kendisine çok iyi geldiğini söyledi.Küçük arkadaşı ona 

“Abi sen kendini çok bırakmışsın. Kendini bırakmaman lazım.” Demiş. O 

konuşmadan beri hayata daha sıkı tutunmuş. “Ondan beri kendimi daha iyi 

hissediyorum” dedi.  

Diğer hastamız Z’ye de kök hücre önerildiği söylendi ve onunla görüşmesi 

önerildi. SY  bu önerimizi kabul etti. 

Aslında hiçbir şeyin garantisi olmadığını söyledi. Hocam Öznur Özdoğan 

önemli olanın Yaratanımıza güvenmek olduğunu söyledi ve Musa peygamberin 

hikayesini anlattı. “Musa peygamberin ellerinde ve kollarında yaralar çıkmış. 

İyileşmeyen ve iltihaplı bu yaraları ne yaptıysa iyileşmemiş. Sonra Allah’a dua etmiş. 

Allah’ım bana şifa ver demiş. Allah da ona dağlara çık orada sarı çiçekler var. 

Yaralarına sür iyileşecek demiş. Sarı çiçekleri sürünce yaralar tamamen iyileşmiş. 

Aradan bir zaman geçtikten sonra yaralar tekrar çıkmış. Musa peygamber hemen 

dağlara koşmuş. Sarı çiçekleri yaralarına sürmüş ama faydasız, hiçbir yararı olmamış. 

Yaralar iyileşmemiş. Allah’a yönelmiş ve Allah’ım neden yaralarım bu kez iyileşmedi 

demiş. Allah da ilk seferinde şifa için bana gelmiştin. Şifa buldun ama ikincisin de 

sarı çiçeklere gittin. Onlar şifa veremezler demiş.Şifayı verecek sadece Allah’tır. 

Bütün doktorlar, ilaçlar ve diğer uygulamalar sarı çiçekler gibi aracıdırlar. Onun için  

Allah’a güvenip şifayı ondan beklememiz gerekiyor.  

SY’ye İnşirah suresi okundu ve anlamı açıklandı.Biz senin göğsünü açmadık 

mı, Her zorlukla beraber bir kolaylık vardır. Sadece Rabbine yönel ayetleri 

açıklanarak manevi güçlendirme yapıldı.Kendimizi Allah’la birlikte hissetmemizin 

bizi daha güçlü kılacağı söylendi. “Müminlere korku yoktur” ayeti okundu ve 

açıklandı. Veda edilerek görüşme bitirildi. 
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VAKA 3 (Z) 

 

I.GÖRÜŞME 

Görüşme fakültemizde Öznur Özdoğan’ın odasında yapıldı. Z ona verdiğimiz 

kitapları okuduğunu söyledi. Bu kitapların hayata bakış açısını çok değiştirdiğini, 

daha mutlu ettiğini ifade etti. 

Bundan önceki ameliyatını anlattı. Korkunç acılarla uyanmıştı. O zaman 

duygularının ve hayata bakışının çok olumsuz olduğunu söyledi. Bu ameliyatında ise 

daha rahattım. Her şeyi Allah’a bıraktım. 21 kez besmele çektim. Ameliyat çok iyi 

geçti. Kan değerlerim çok düşüktü ama ben kendimi iyi hissediyordum. Gülmek 

istiyordum. Pozitif olduğum zaman karşıma da hep pozitif insanlar çıkıyor. Ben 

pozitif olduğum için ameliyattaki insanların hepsi böyleydi. Daha önce böyle 

olmamıştı.  

Öznur Özdoğan Allah sıkıntı zamanlarında en son ana kadar bizi bekletip, 

yardımı görmeden ona inanmamızı ve güvenmemizi istiyor dedi ve Musa 

Peygamberin halkıyla firavundan kaçışını anlattı. Son ana kadar Musa peygamber 

ümitle kaçıp kurtulmaya çalıştı. Allah’a güvenini hiç yitirmedi ve tam Kızıldeniz’in 

kıyısına geldiğinde Allah’ın yardımı gelmişti. Allah bir şeyleri görmeden de ona 

inanmamızı istiyor. Dedi. 

Z’ye hastalığının bağışıklık sistemi ile ilgili olduğu açıklandı.Bağışıklık 

sisteminin zihinle ve buna bağlı vücudun ürettiği hormonlarla ilgili olduğu açıklandı. 

İnsan mutlu ve pozitif olduğu zaman bağışıklık sisteminin daha güçlü olacağı ve daha 

sağlıklı olunacağı açıklandı.Veda edilerek görüşme bitirildi.  

 

II.GÖRÜŞME 

Bu görüşmede Z’nin çok iyileşmiş olduğu gözlendi. Çok mutlu ve neşeli 

görünüyordu. Kilo almıştı. Tatile gittiğini ve bu tatilin ona çok iyi geldiğini anlattı. 

İştahı açılmıştı. “Artık gördüğüm her şeyi yemek istiyorum. Kendimi tutmak da 

zorlanıyorum.”diye nasıl kilo aldığını açıkladı bize. 

Z’nin talebiyle  bir meditasyon tedavisine yönlendirildi. Meditasyonun çok iyi 

geldiğini, kendini daha iyi hissettiğini açıkladı. İçindeki gücü ortaya çıkaran şifa 

kaynaklarına ulaşmıştı. Bu yöntemle içindeki iyileşme ve direnme gücünü aktif hale 

getirmişti. Bu deneyim ile ilgili duygularını şöyle anlattı: “Giderken çok da işe 
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yarayacağını düşünmüyordum. O da sonuçta doktor bana ne faydası olacak diye 

düşünüyordum. Dört seansta bana meditasyonu öğretti. O anda beynime bir sürü 

düşünce geliyor. Kötü düşünceler de geliyor, iyi düşünceler de olabiliyor. Ama 

meditasyon bittiğinde uykudan uyanmış gibi oluyorum. Beynim boşalıyor. Beni çok 

rahatlatıyor.” 

DEMETEVLER ONKOLOJİ HASTANESİNDE YAPILAN GÖRÜŞMELER 

  

VAKA 4 

I.GÖRÜŞME 

            Araştırmaya Demetevler onkoloji hastanesinde ilk olarak bir Pazar günü 

başlandı. Servis Hemşiresiyle odalar dolaşıldı.. Hafta sonu olduğu için hastane sessiz 

ve sakindi. Odalar genelde boştu. Girdiğimiz bir odada G ile görüşmeye yapmaya 

karar verildi.. Günaydın deyip biraz sohbet etmek istediğimizi söyledik. Olur edelim 

dedi. Zaten burada başka yapacak bir iş yok. 10 gündür yatmaktan başka bir iş 

yapmıyoruz. İlaç iç, tansiyon ölçtür uyu başka bir şey yok. Konuşmayınca eskilere 

dalıp daha çok üzülüyorum. Buradaki herkesin kendi derdi kendine yetiyor. Kimsenin 

başkasının derdini dinleyecek hali yok. Oda da başka kimse olmadığı için odada 

görüşmeye karar verildi.. Önce kendimizi tanıttık. Din psikolojisi bölümünde bir 

çalışma yaptığımızı ve hastalara yardımcı olmak , onları dinlemek, çözebileceğimiz 

bazı sorunlarını çözmeye çalışmak, onları rahatlatmak istediğimizi anlattık. Hastanın 

çok mutlu ve hoşnut olduğu gözlemlendi.  

              Biraz kendinden bahsetmesi istendi. Ne bileyim ne anlatayım dedi ve 

anlatmaya başladı.44 yaşındayım, Kocam altı sene önce öldü. Burada yüz ifadesinin 

sertleştiği gözlemlendi. 4 çocuğum var. Annesi babası hakkında konuşuldu.  Babam 

ben 20 yaşındayken öldü. Annem daha yaşıyor. Biz köyde otururduk hani çok iyiydi. 

Babam öldükten sonra da bize amcalarım baktı. Ondan sonra evlendim. Kocam çok 

iyiydi , mutluyduk. Burada anlatmayı kesiyor. Hastalığı soruldu. Bilmiyorum şimdi 

bu hastalık çıktı. Önce kanama oldu durmayınca çocuklarım şehirdeki doktora 

götürdüler o da Ankara’ya sevk etti. Bizim köyümüzde hiç böyle hastalık yoktu. Beni 

ameliyat ettiler rahmimi aldılar. Şimdi de yatıyorum burada . Kızım yanımda 

çocuklarımı, torunlarımı özledim.  

              Allah’ıma isyan etmiyorum ama bu hastalık bana niye oldu bilmiyorum. 

Günahlarımdan mı bilmem. Kimsenin kötülüğünü istemem.  komşuya bile gitmem, 
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evde çoluğumla çocuğumla vakit geçiririm. Suçluluk duymasına gerek olmadığı, 

Allah’ın kullarını çok sevdiği, Böyle cezalandırmayacağı , rahmet sıfatının herkesi 

kuşattığı söylendi..  

 İnsanları kolay affedip affedemediğini ya da geçmişte asla affedemediği bir 

kişi olup olmadığı soruldu. Yok affedemediğim, affetmeyip de ne yapacağım. Ama 6 

sene evvel ki olay hep gözümüm önünde . G’nin öfkelendiği gözlendi. Kocamın 

cenazesi gelince ben bayılmışım. Her şey olup bitmiş beni ayıltamamışlar. Hala olayı 

kabullenmediği görülüyor. Kocamı çok severdim. Şöyle çok iyi bir insandı.Kimsenin 

kötülüğüne kaçmazdı. Evinden , çocuklarının geçiminden başka bir şey düşünmezdi. 

Yeğenimi hiç affedemiyorum. Bizim küçük oğlanla yeğenimin oğlu kavga etmişler. 

Birbirlerine vurmuşlar. Bizim adam da gitmiş çocukları ayırmış ikisine de bir tane 

vurmuş. Ondan sonra ne olmuşsa yeğenim çifteyi almış gelmiş benim adamı vurmuş. 

Onu affedemem. İçimde ona öyle bir kin var…Aklıma gelince gene öfkeleniyorum. 

Çocuklarıma bir şey anlatmıyorum. Onlar da kinlenip bir şey yapmasınlar diye. Yoksa 

hayatlarını mahvederler. G’nin hala bu olayı kabullenmediği ve affetmediği gözlendi. 

Loiuse Hay’ın “Düşünce Gücüyle Tedavi” adlı kitabından bahsedilip   kitap G’ye 

verildi . Bir daha ki görüşmeye kadar kitabı okuması önerilip görüşme bitirildi. 

 

II.GÖRÜŞME 

 İkinci görüşmemizde G önerdiğimiz kitabı okumuştu. Beğendiğini söyledi. 

Ben de onun gibi iyileşebilir miyim acaba? Biliyorum Allah her derdin dermanını 

yaratmış keşke ben de iyileşsem dedi. Kitabın son bölümü “Benim Hikayem” adlı 

bölüm üzerine konuşuldu. Hasta affedemediklerini de affetmek gerektiğine inandığını 

ifade etti. Affetmek büyüklüktür ama çok zor öyle ki gözümün önünden gitmiyor. 

G’ye affetmenin önemi ile ilgili ayetler okundu.  

 “Bana birisi bir şey yaparsa hiçbir şey yapmam içime atarım. Söylemem, 

söylesem ne olacak ki ? Kendi kendime düşünürüm.Öylece otururum . Öyle çok da 

kızmam. Otururum otururum geçer.” Affetsem ne olacak affetmesem ne olacak? 

Büyüklük ben de kalsın derim.Diye cevap verdi. Affetmenin insanın ruhunu 

etkileyeceği , kinin ise insanın bedenine zarar verdiği üzerinde konuşuldu. Gerçek 

anlamda affetmenin hastalığının iyileşmesine de katkı sağlayacağı açıklandı. 

 



 
 

90 
 

 

 Bir olay ya da kişi onu çok üzdüğünde kendini nasıl teselli ettiği, ne yaptığı 

soruldu, “ arkadaş sevmem, derdimi dökmem. Üzülünce hiç bir şey yapmadan öylece 

otururum. Öyle komşuya falan da hiç gitmem. Arkadaşım yok. Üzülünce hiçbir şey 

yapmam. Kocama da anlatmazdım. Çocuklarıma da anlatmam..Üzülmelerini istemem. 

Öyle her şey herkes anlatılmaz ki . Bilen var bilmeyen var. Öyle elişi falan da 

yapmam. Sade halı dokurum.” Dedi.Hastanın dertlerini hiç kimseyle paylaşmadığı 

gözlendi. Bunu kötü bir şey olarak görüyordu.  Öyle her şey herkese anlatılmaz ki 

diyerek bu düşüncesini ifade etti. Paylaşmanın anlatmanın rahatlamak için iyi bir 

yöntem olduğu açıklandı ve görüşme bitirildi.  

 

III.GÖRÜŞME 

 

 3. görüşmede intikam ve duyguları ifade etme konularında konuşuldu. G’de 

yoğun bir öfke ve devamında intikam duyguları olduğu gözlendi. G bu duygularını şu 

cümlelerle ifade etti: “Çocuklarıma hiç söylemem ama kocamı öldüreni görünce 

hiddetleniyorum. Şeytan görmüş gibi oluyorum. İçime kin doluyor. Öyle 

kinleniyorum ki hep eskiyi hatırlıyorum. O anda elime geçse boğarım. Hapiste 

yatacağımı bilsem yine yaparım.Durup durup yatağa yatınca aklıma geliyor.”  

 

 Affetme konusundaki ayetler tekrar hatırlatıldı. G’ye Yusuf Peygamber’in 

hayatı anlatıldı. Yaşadığı sıkıntılar karşısında sabredişi ve sonunda en güzel şekilde 

ödüllendirilişi anlatıldı. Bütün insanların hayatında böyle şeyler olabileceği söylendi. 

“ Böyle konuşunca moralim iyi oluyor. O zaman da çabuk iyileşirim. Allah ne 

dilediyse o olur. O isterse ölürüz O isterse yaşarız. Allah’a dua ediyorum. Bana 10 yıl 

daha ömür versin oğlumu evlendireyim, kızlarımı gelin edeyim diye. Ama torunumu 

büyük oğlumdan daha çok severim, sarılırım, öperim. Çocuklarımı da öpmek 

istiyorum ama yapamam, sevgimi gösteremem , biz böyle alışmışız dedi.Allah’ın 

kimseye kaldıramayacağı yükü yüklemeyeceğini hatırlatarak bu hastalıkla baş etme 

gücünün kendisinde olduğu vurgulanarak görüşme bitirildi. 
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VAKA 5 (Ü) 

 

I.GÖRÜŞME 

             Ü bizimle görüşmeyi kendisi talep etti. Psikolojiyle çok ilgilendiğini 

tedavisinde yararlı olabileceğine inandığını söyledi. Biraz kendinden bahsetmesi 

istenildi. Çocukluğu ve ailesi hakkında şunları söyledi:Biz sekiz kardeştik , ben 

ikinciyim.Annem babam çok iyi insanlardı.Çok güzel bir çocukluk geçirdim . Çok 

mutluyduk.Çok güzel ilişkilerimiz vardı. Annemle babam hepimizi çok severlerdi ve 

sevdiklerini de gösterirlerdi. İkisi de hala hayatta. Bütün kardeşlerim evlendi, 

yuvalarını kurdular.Hepsinin işi var. Ailemiz yine birlikte, birbirimizle bağımızı 

koparmayız. Her zaman birbirimize destek oluruz.Ben 16 yaşında amcamın oğlu ile 

evlendim. Çok küçüktüm. İsteyip istemediğimi bile bilmiyordum. Çocuktum. Ailem  

uygun gördü ben de beğendim. Evlendik. Çok mutluyduk. Bir kızım oldu. Evliliğim 

güzeldi hiçbir sorun yoktu. Evliliğimin üçüncü yılı çok sevdiğim bir komşum vardı. 

Ablam gibiydi ben küçük olduğum için bana ablalık yapıyordu. Eşim beni onunla 

aldattı. Gözlerimle gördüm. Çok üzüldüm , yaşadıklarımı anlatamam. İnsan ne yaşar 

bu durumda , ben kaldıramadım. Benim hiç bir suçum yoktu.yaşım küçük olduğu için 

böyle oldu .Büyük olsam böyle olmazdı. Hemen boşanmak istedim. O anda başka şey 

düşünmedim. Ailem de beni destekledi. Boşandık , mahkeme çocuğu bana verdi. 

Ailemin yanında çocuğu büyüttüm. Şimdi olsa boşanmazdım.Sonradan eşim de 

pişman oldu ama iş işten geçti. O zaman affedemedim.Ama şimdi affettim. 40 gün 

önce öldü. Ayrı olmamıza rağmen çok üzüldüm. O da başka biriyle evlendi ondan da 

bir çocuğu oldu ve yine anlaşamadı, onunla da boşandı.Ben evlenmedim. Affettim 

affetmesem ne! Adam öldü. Keşke o zaman affetseydim yuvamı yıkmasaydım. O 

kadını da affedemedim. Ü’nün bu olaydan çok etkilendiği ve paylaşıp rahatlama isteği 

gözlendi. Bu yüzden bu görüşmede sadece Ü dinlenmeye karar verildi. Anlatmasını 

bitirdikten sonra bir daha ki görüşmenin ne zaman olacağını sordu. Bir sonra ki 

görüşmemiz için “Loiuse Hay” ın düşünce gücüyle tedavi adlı kitabı okunması 

istendi, Kitap Ü’ye verilerek görüşme bitirildi. 
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II. GÖRÜŞME 

 

   Ü  önerilen  kitabı okumuştu. Kitaptaki çalışmaların bir kısmını uygulamıştı. 

Duygularını nasıl gösterdiği, üzüldüğünde nasıl tepki verdiği soruldu. Sorumuza: 

Üzülsem de kırılsam da duygularımı göstermem.Gezerim, yürüyüş yaparım. Kendimi 

dışarı atarım , alışveriş yaparım . Çok arkadaşım, dostum vardır ama kimseye 

anlatmam.Kendi kendine çözmeye çalışırım.Kızım evlendi 31 yaşında üç çocuğu var , 

Ona da anlatmam üzülmesin diye .Anneme, babam , kardeşlerime de anlatmam. 

Anlatsam da bir faydası yok ki… Ne olacak?” diye cevap verdi.Hastalığıyla yaşadığı 

üzücü olay arasında bir ilişki olup olmayacağı, affetmesinin bir etkisi olup olmayacağı 

soruldu:  Hiç kimseye kin tutmam,kırmamak için hiçbir şey söylemem. Affetmesem 

de içimdedir . İçimden üzülürüm. İntikam almak ? Ben kırıldıktan sonra ne fark eder. 

İnsanlara zarar vermek istemem. Çok büyük bir şey yaptıysa bir daha görüşmem . 

İçimde çözmeye çalışırım.Ben zaten mutlu bir insanım. Hep gülerim etrafımdaki 

insanları mutlu etmeye çalışırım .Üzülmekten bir yarar gelmiyor. Hatta zarar geliyor. 

İşte böyle hastalıklar başlıyor. Moralim iyi olursa daha kolay iyileşeceğime 

inanıyorum. İyileşmede hastanın sorumluluğunu alması gerekliliği vurgulandı. Allah 

kaldıramayacağımız yükü yüklemez ayeti okunarak üzerinde konuşuldu. Manevi 

güçlülüğün de iyileşmeyi hızlandıracağı anlatıldı. Duyguları yaşama üzerinde 

konuşuldu. Hasta şunları söyledi: Duygularını gösteren bir insanım. Yeğenlerime 

sarılırım öperim. Onlar da beni çok sever , arkadaş gibiyiz. Sıkıntıları olunca bana 

anlatırlar. Ben sevgimi, duygularımı gösteririm. Çok mutlu bir hayat geçirdim. Bir tek 

pişmanlığım var: Küçük yaşta evlendiğime çok pişmanım . Küçük yaşta 

evlenmeseydim bunların hiç biri başıma gelmezdi.Annemi babamı suçlamıyorum. 

Zaten onlar da bilemezlerdi böyle olacağını . Ben hayatı, evliliği hiç bilmeden 

evlendim, küçüklüğüme geldi. Yoksa böyle olmazdı. Tüm yaşananların anlamlı 

olduğu bizim kötü gördüğümüz şeylerde göremediğimiz iyilikler olabileceği 

açıklandı. Veda edilerek görüşme bitirildi. 
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III.GÖRÜŞME 

 

 Bu görüşmede Ü’ye affetme ile ilgili ayetler okunarak başladı. Sonra hasta  

hastalık ve yalnızlıkla ilgili korkularından bahsetti.   Hasta olmadan önce hastalığı hiç 

düşünmedim, hiç aklıma gelmedi.Öğrenince de fazla üzülmedim. Allah’tan geldi. Ben 

elimden geleni yaparım tedavi olurum. Gerisi ona kalmış ama yalnızlıktan 

korkuyorum .Gençken insanın kocaya ihtiyacı yok ama bir yaştan sonra yalnızlık çok 

kötü. Ben bir daha evlenmeyi düşünmedim , çocuğumu büyüttüm.Ama yalnızlık çok 

kötü, ölümden hiç korkmuyorum , nereye kadar yaşayacağız, Sonunda ölüm var, 

Allah ele ayağa düşürmesin. Ama yalnızlık beni korkutuyor. Hastalığımı öğrenince 

biraz korktum.Benim hastalığım 13 yıl önce çıktı ama ben ameliyat olmak istemedim. 

Ne kadar yaşarsam dedim.Kötü değilmiş ama yine de ameliyat olacağım. Aslında 

hiçbir zaman yalnız olmadığımız Allah’ın her an bizimle olduğu söylendi. Hasta bu 

konuyla ilgili şunları söyledi: Tanrı’ya çok inanırım, çok dua ederim, her gün dua 

ederim. Namaz kılarım namaz kılmak beni çok rahatlatır, ferahlarım, Tanrı isterse her 

şey olur, o isterse iyileştirir. Ü’ye Yusuf Peygamberin hayatı anlatıldı. Ü 

peygamberlerin hayatını hikaye olarak dinlemenin kendisini çok etkilediğini 

belirtti.Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

 

 

 

VAKA 6 (D) 

I. GÖRÜŞME 

 

D üç çocuk annesi, köyde yaşayan bir hanım. Tedavisi ve ameliyatı için 

Ankara ‘ya gelmiş. Hastalığı birkaç ay önce fark edilmiş. Görüşmeye kendinden 

bahsetmesi istenerek başlanıldı. Kendisiyle ilgili şunları anlattı:  Annem küçük yaşta 

öldü. Küçüklüğüm iyiydi. Biraz yokluk çektik ama iyiydi. Köy yerinde oturuyoruz. 

Tarla tapan küçük yaştan  çalışmaya başladık. Köy yeri sıkıntılı, şehir gibi değil. 

Sonra gelin oldum. Kaynanamla anlaşamadık  kocam kaynanamı tutardı. Yüz göz 

olurduk. Ben bir şey diyemezdim. İçime atardım. Daima içimde münazaa ederim. 

Düşünürüm düşünürüm. Kimseye bir şey diyemem. Ana yok, baba yok, kardeş yok, 
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bacı yok. Kızıma da diyemem. Zaten o üzülüyor ona da bir şey anlatmam.Babam 

öldü, kardeşim öldü. Her şey sıkıntı , sıkıntıyı içime döküyorum. . Komşuya gidip 

anlatmam.Anlatacak şey olur anlatmayacak şey olur.Söylenecek insan var 

söylenmeyecek insan var. Kendi kendime münazaa ederim. Kimseye de 

söylemem.Zaten kızım kocasından boşandı diye bana kötü bakıyorlar nasıl söylersin. 

Kimseye de söylemem. 

 

     Kızım boşandı 7 sene evvel. Biz hiç istemezdik boşanmasını . Bizim oralarda 

çok kötü bakılır. Çok uğraştık ayrılmasınlar diye ama olmadı. Gene de boşandılar. 

 Yoksuzluğun gözü kör olsun. İki tane çocuğu var. Birini kocasına verdiler biri 

bizde . Yavrum dayanamıyor, ona ben de onu gördükçe ciğerim parçalanıyor. Bizimki 

üzülme kendine soğukluk ver diyor ama yapamıyorum. Bizim damat ruh hastasıydı. 

Ama gene de ayrılmasaydı iyiydi. Onlar zorla boşadılar biz istemedik boşanmalarını. 

Genç yaşta kocasız kaldı.Baba evine gelmek  kolay mı? Onu görünce içim yanıyor. 

Bana çok üzüntü veriyor.  

 Görüşmeye Manevi Güçlendirme Ögelerimizden Eyüp Peygamberin hayatı 

anlatılarak devam edildi. Hayatın bir öğrenme ve gelişme süreci olduğu anlatıldı. 

“Allah kaldıramayacağımız bir yükü yüklemez” ayeti okundu. Veda edilerek görüşme 

bitirildi. 

II.GÖRÜŞME 

 

 Bu görüşmede affetme konusu konuşuldu. D’nin  okuma yazması olmadığı 

için “Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabından “Benim Hikayem” bölümü okundu. D’ye  

affetme ile ilgili düşünceleri soruldu. D şunları söyledi: “Kızımın kayınbabasını 

affetmem. Affetsem ne olacak  affetmesem ne olacak kızım kocadan geldikten sonra . 

Kaderi böyleymiş elden ne gelir. Allah böyle yazmış . Kimsenin elinden bir şey 

gelmez.” Affetme ile ilgili ayetler okundu. Affetmeme duygusunun bedenimize 

ruhumuza zarar verdiği anlatıldı. Affedince hafifleyip , eski yüklerden kurtulacağımız 

söylendi. Bunun üzerine D’de bize katıldığını “affetmek büyüklüktür” diyerek ifade 

etti. Kızımın kayınbabasına çok kızarım ama Allah yazmış . Kızmıyorum ona da. 

sözleriyle ifade etti. Veda edilerek görüşme bitirildi. 
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III. GÖRÜŞME 

 D geçen görüşmeden beri iyi olduğunu söyledi ve hastalığı ile ilgili gelişmeleri 

anlattı : “Ben iyiyim , kötü değil hastalığım. Şimdi şekerim çıktı. Ameliyat etmiyorlar. 

Belki ilaçla iyi edecekler. Böyle üzüntüyü içime döke döke hasta oldum. Kocam 

üzülme diyor ama ben yapamıyorum. İyilik de ondan gelecek kötülük de. O isterse 

iyileşirim. O istemezse doktorlar ne yaparsa yapsın boş. Hastalığımı öğrenince bile 

hiç korkmadım. Doktorlara kızdım. Doktorlar hastalığımı anlamadılar. Bu hastalık 

ben de yazın hasıl oldu. O kadar doktora gittim. Para harcadım. Beni beklettiler, 

anlamadıktan sonra Ankara’ya havale edelim dediler. Hiç de düşünmedim bu hastalığı 

olursa da olur Allah’tan geldi dedim. Günü gelince öleceğiz hepimiz. Korkunun ecele 

faydası yok. Niye korkayım, çocuklarım gün görmedi diye üzülüyorum. Önce Allah’a 

sonra doktorlara kalmış. Hep dua ediyorum. Allah’ıma yalvarıyorum. O isterse her 

şey olur. Gece yatağa yatınca şöyle mi olacak böyle mi olacak diye münazaa 

ediyorum.” Güçlü olmasının hastalığı yenmesinde çok önemli olduğu açıklandı. 

Kızdığı, kırıldığı herkesi affetmesinin önemi vurgulandı. Veda edilerek görüşme 

bitirildi.  

 

VAKA 7 (ND) 

I.GÖRÜŞME 

 

 ND  örneklemimizdeki genç hastalarımızdandı. 28 yaşında köyde ailesiyle 

yaşayan bekar bir bayan. Geniş bir ailesi var. Altı kardeşten en küçüğü. Ağabeyleri ve 

yengeleri ile birlikte oturuyorlar. İlkokul mezunu yaşadığı yerden çok da ayrılmayan, 

küçük bir çevrede yaşayan bir insan. Çalışmamıza katılmaya çok istekli olduğu 

gözlendi. Buradaki insanların hepsi benden büyük çok sıkılıyorum. Niye böyle genç 

yaşta hasta olduğunu anlamlandıramadığı, kabullenemediği gözlendi. Logoterapi 

(anlamlandırma çalışması) yapıldı.Yaşadıklarına kötü anlam yüklediği için geçmişi 

yük olarak taşıdığını ve yakınlarını affedemediği gözlendi. Güzel bir örnek olarak  

Loise Hay’ın Düşünce Gücüyle Tedavi kitabı hastaya verilerek okunması önerildi.  

Sıkıntılı bir çocukluk geçirdiğini anlatıyor. ND 6-7 yaşlarındayken  babası felç 

geçirmiş, 2 ay yatakta kalmış . Sonra babasını kaybetmiş, pek hatırlayamadığını 

söylüyor ve bu konudan bahsetmek istemediğini dile getiriyor.Çok korktuğunu ifade 
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ediyor. Sonra ailesinden bahsediyor yeğenleriyle arasının iyi olmadığını anlatıyor , 

sıkıntı yaşıyoruz diyor.Evde kendisinin fazlalık gibi görüldüğünü , istenmediğini 

söylüyor. 18 yaşındayken annesi de felç olmuş. Çok büyük bir acı yaşamış, çok 

korkmuş, yaşamak istememiş, çok sıkıntı çekmiş. Kendini pencereden atmak 

istediğini söylüyor. Niye böyle oldu diye günlerce düşünüp ağlamış, bir türlü 

kabullenememiş. Bunun bir suç sonucu ceza olduğunu , ceza çektiğini sanmış. 

Babasına da çok üzüldüğünü ama annesi gibi olmadığını, annenin başka olduğunu 

söylüyor. Benim bu hastalığım o üzüntüden olmuş diyor. Öyle üzüldüm ki hastalık da 

olur başka şey de diye ekliyor.Evlenmek istememiş, annesine bakmış. Yengeleri 

bakmamış, onlar misafir gibi gelip, giderlerdi; tek başıma ben baktım diye 

anlatıyor.Annesi de evlenmesini istememiş , onunla evlenmek isteyenlere hayır 

cevabını vermiş, evlenmesine izin vermemiş. Bazen kendince isyan etmiş bazen 

kaderimmiş çekerim deyip susmuş.Giderek alışmış bu hayata. Yengelerini hiç 

affedememiş yaptıklarına çok kızmış, hala anlatırken öfkeleniyor, “onların da 

anneleriydi; genç yaşta bütün yükü benim omuzlarıma yüklediler” diyor.Bütün 

sıkıntıyı O çekmiş, annesi hiç yataktan kalkamıyormuş, her işini ND yapıyormuş. 

Yengelerini hala affetmemiş. Derdini, sıkıntısını hiç kimseyle paylaşmıyor. Hiç 

kimseye bir şey söylemem içime atarım diyor, bazen arkadaşlarıyla konuşur, 

dertleşirlermiş ama görüşmemizde  yaşadığı sıkıntıları anlatmanın içini dökmenin onu 

çok rahatlattığını gözlemliyoruz. Ailesinin, ağabeylerinin yengelerinin kendisini 

sevmediğini düşünüyor. Ama ben yine de onları severim, et tırnaktan ayrılır mı? 

Diyor.yeğenlerini severmiş sarılıp öpermiş, duygularını gösterdiğini söylüyor. 

Görüşmeye manevi güçlendirme öğeleinden Yusuf peygamberin hayatı anlatıldı. 

Üzerinde konuşuldu. Veda edilerek görüşme bitirildi.s 

 

II. GÖRÜŞME 

Görüşmeye Allah kaldıramayacağımız yükü yüklemez ayeti okunarak 

başlandı. Bu hastalığı yenme gücünün kendisinde olduğu  söylenerek manevi 

güçlendirme yapıldı. Affetmenin iyileşmesine etkisi olabileceği anlatıldı. Affetmeyle 

ilgili ayetler okunarak geçmişteki yaşananları bırakması ve insanları affetmesi 

önerildi İnsanları kolayca  affedebildiğini söyledi. . “ ne olacak kötülükten bir şey 

çıkmaz. Onların yaptığı  yanına kalsın. Ama yine de aklıma gelince çok üzülüyorum” 

diyor.Sözel olarak kolayca affettiğini söylese de gerçek anlamda affetmediğini, 



 
 

97 
 

 

affetmenin büyük bir erdem olduğuna, affetmemenin de yanlış olduğuna inandığı için 

kolayca affettiğini söylediğini gözlemliyoruz. Morali hiç düzelmiyormuş , her zaman 

ölüm korkusuyla yaşıyormuş, morali bir düzelse zamanla iyileşeceğine inanıyor.Ama 

bunu asla başaramadığını söylüyor. Belki böyle sizin gibi konuşacak dertleşecek 

insanlar olsa , her gün konuşsak bizi rahatlatsalar daha iyi oluruz diyor. Biz hastalarla 

kendi aramızda konuşmaya çalışıyoruz ama herkesin derdi kendine yetiyor başkasının 

derdini dinlemek istemiyor bazen çatlayacak gibi oluyorum biri olsa da konuşsam 

diyorum ama yok. Diye duygularını ifade ediyor.Ağrısı çok sık oluyormuş  ağrı 

olduğunda çok pişmanlık duyuyormuş evlensem çocuğum olsa böyle hastalanmazdım 

diyormuş. Ölmekten ve yalnız kalmaktan çok korkuyor bu yüzden çocuğu olmadığına 

ve evlenmediğine pişman olduğunu ifade ediyor. 

 

          Dini inançlarının hayatında çok etkili olduğu gözlendi. Çok dua ettiğini hem 

kendisi hastalandığında hem de annesinin hastalığı sırasında Allah’a sürekli 

yalvardığını ve şifa dilediğini söylüyor.hastalığının çaresi olmadığını söylüyor ama 

yine de iyileşebileceğine olan inancı gözlemlendi. Hastada olumlu bir yaklaşım 

gözlendi. 

 

Hasta hastaneden ayrıldığı için III. GÖRÜŞME yapılamadı. 

 

VAKA 8 (ZB) 

I.GÖRÜŞME 

 Görüşmeye hastaya biraz kendisinden bahsetmesi istenerek başlandı. Hasta 

şunları söyledi: “Ben Diyarbakır’da  yaşıyorum. Hayatım hep orda geçti. 

Çocukluğumda da ordaydım. Annemle, babamla, kardeşlerimle mutluyduk. Bir 

derdimiz bir sıkıntımız yoktu. Babam kazanırdı , annem hazırlardı. Öylece 

yaşadık.Sonra evlendim. Kocamla Aksaray yerleştik. Önce çok iyiydik. İyi 

geçiniyorduk. Üç ay sonra kocam içki içmeye başladı. Bazı iki günde bir bazı her gün 

içiyordu. Beni dövüyordu. İçince aklı başında kalmıyordu. Ne yaptığını bilmiyordu. 

Neler neler kaybettik, hiçbir şeyimiz olmadı. Bazı konuştum, bazı ağladım. Olacak 

gibi değildi. Artık kaldıramıyorum. Biz görücü usulü ile evlendik, önceleri içmiyordu, 

sonra başladı. Arkadaşları kötü arkadaşları yüzünden içmeye başladı. Hayatımızı 

mahvetti, mallarımızı yedi. Onu affedemiyorum. İçmeyince çok iyi; onun gibi insan 
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yok, saygılı, herkese yardım eder, gözü gönlü bol, ama içince her şey bitiyor. Cömert, 

eli açık , anneme ,babama benden iyi, yedirir, içirir.” Hastanın eşine karşı büyük bir 

öfke ve kırgınlık içinde olduğu gözlendi. Asla affedemeyeceğini ifade ediyor. 

Duygularımızın ve yaşadıklarımızın ve yaşadıklarımıza bakış açımızın hastalıklarımız 

üzerinde etkisi olduğu hastaya açıklandı. Mutluluğumuzun yaşadıklarımızla değil, 

bizim onlara bakışımızla ilgili olduğu açıklandı. Peygamberimizin de affedici ve 

yumuşak huylu olduğu açıklandı. Kur’andan affetme ile ilgili ayetler okundu. Veda 

edilerek görüşme bitirildi. 

 

II. GÖRÜŞME 

 Bu görüşmede ZB’ye Loiuse Hay’ın “Düşünce Gücüyle Tedavi” adlı kitabı 

verilerek okuması önerildi. Bizimle konuşmanın hoşuna gittiğini ifade etti: 

“Sıkıldığımda , üzüldüğümde hiç kimseyle  konuşmam, içime atarım. Kimseye 

derdimi anlatmam. Çocuklarıma söylemem. Bazen kocam içer içer gelir, gelince 

kapıya vurmasın, çocuklar duyup, üzülmesin diye sabaha kadar uyumadan beklerim. 

Çocuklara da söylemem, üzülmelerini istemem. Onar da bana söylemezler. Babalarına 

kızarlar. Beni hiç üzmezler. Çocuklarım altın gibi… işte tek derdimiz bu. O da 

olmasaydı bizim gibi olan bulunmazdı. Hiç kimseye derdimi anlatmam ne bir arkadaş 

ne bir komşu. Komşu derde çare olur mu? Ağlarım , ağlarım durmadan 

ağlarım.Aslında konuşmak iyi geliyor. Ama herkesle konuşulmaz. Kocam iyi insandır 

çok iyidir. Bir tek bu huyu var. O da olmasa…Kötülüğünü istemem. Yokluk 

görmedim, sıkıntı görmedim bu da olmasaydı emsali yoktu. Ama bana yaptıklarını 

unutamıyorum. Onu affedemem, affetsem gene yapar. Bir daha yapmayacağını bilsem 

affederim.  Bana , çocuklarıma çok etti çok sıkıntı çektik onun yüzünden. Her 

şeyimizi kaybettik onun yüzünden. Sinir oluyorum.” 

 Logoterapi (anlamlandırma çalışması) yapıldı. Yaşadıklarımıza verdiğimiz 

anlamın yeni yaşayacağımız şeyleri değiştirebileceğimiz anlatıldı. Dua ederek 

kendimizi daha güçlü kılabileceğimiz söylendi. Allah kaldıramayacağımız yükü 

yüklemez ayeti okunarak bu olayla ve hastalığıyla baş etme gücünün kendisinde var 

olduğu ifade edildi. Konuşulanlar üzerinde düşünmesi önerilerek görüşme bitirildi. 
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III.GÖRÜŞME 

 ZB geçen görüşmemizden beri iyi olduğunu söyledi. Çocukları ve eşi 

ziyaretine gelmişler. “Böyle beni mutlu eden şeyler olunca, çocuklarımı görünce 

hastalığı falan unutuyorum. İyileşmiş gibi oluyorum. Ama bu çok az oluyor. Kafam 

iyi olursa , sakin olursa iyi olurum ama olmuyor ki bu böyle yaptıkça nasıl iyi 

olacağım. Bende bu hastalık üzüntüden oldu. Düşüne düşüne oldu. Ona kızdım, 

dedim ki sonunda beni kanser ettin. O da çok üzüldü ama ne fayda.” 

 Hasta önerdiğimiz kitabı okuyamadığını söyledi. Görüşmede kitabın son 

bölümü okundu ve hastaya özetlendi. Affetme üzerinde konuşuldu. Hastanın kocasına 

olan öfkesi düşüncelerinin odak noktası olduğu gözlendi. Hastaya korkuları 

soruldu.Şunları söyledi: “Ölmekten, hastalıktan korkmam. Korksam da gelecek 

başıma, çare yok. Allah’a bir can borcumuz var. Onu da vereceğiz. Hastalıktan da hiç 

korkmadım. Gelirse Allah’tan gelir. Hasta olduğumu duyunca da çok üzülmedim, 

heyecana düşmedim. Kocama hep senin yüzünden oldu dedim. Allah’ın dileği ne 

yapalım elden bir şey gelmez. Benim inancım çoktur. Çok dua ederim. Beş vakit 

namazımı kılarım. Allah’ın adını anarım. Dilimden düşürmem. Allah dilerse iyi 

eder.Dilerse etmez, kendi bileceği iştir. ” 

 Dini inançlarının hastanın hayatında önemli yeri olduğu gözlendi. Manevi 

güçlendirme öğelerimizden ‘Eyüp Kıssası’ anlatıldı. Veda edilerek görüşme 

bitirildi.Görüşmeler sonunda hastanın manevi olarak güçlenmesinin iyileşme 

sürecinde hastaya güç verdiği, hastanın tedaviye daha yürekten inandığı, 

iyileşebileceğine daha çok inandığını ifade ettiği gözlendi. 

 

 

VAKA 9 (SC) 

 

I.GÖRÜŞME 

 

SC  70 yaşında evli, hiç çocuğu olmamış. Bir yıl önce  teşhis konulmuş. 

Ameliyat için Ankara’ya gelmiş. Gaziantep’te yaşıyor.  Hiç okula gitmemiş. 

Çocukluğu köyde geçmiş. Ailesi çok fakirmiş, çiftçilikle uğraşıyorlarmış. 

Çocukluğuyla ilgili şunları anlatıyor: “ çocukluğum gençliğim hep bir geçti. Bizim 

oralar fakir memleket, para sıkıntısı, her sıkıntı vardı.Evin durumu belli ,iki oda göz. 
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70 yaşına geldim mal yok mülk yok . iyiydik , mutluyduk ,kazandık, yedik. Rençper 

memleket , zor iş. Çok sıkıntı çektik sonunda bu hastalık, ameliyat … ömrümüz böyle 

geçti. Hiç okula gitmedim. Gitmek istedim tabii ama gidemedim. Okula gitseydim 

böyle mi olurdu. Gittiğim geldiğim yeri bilmem.Başkası götürecek, getirecek. Temsil 

şehre gidiyorum. Okuma yazmam olsa kendim gidip gelirim. Hiçbir yeri 

okuyamıyorum. 14 yaşında evlendim. Sevdim de evlendim.”  

 Hastanın geçmişi ile ilgili pişmanlıklar yaşadığı gözlendi. Anlamlandırma 

çalışması yapıldı. Yaşadığımız ve kötü gördüğümüz şeylerde göremeyeceğimiz 

hayırlar olabileceği söylendi. “Her hayırda bir şer her şerde bir hayır vardır” ayeti 

okundu. Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

     II. GÖRÜŞME 

 Bu görüşmede Affetme üzerinde konuşuldu. Hastanın okuma yazması 

olmadığı için “Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabı anlatıldı.Affetmenin iyileşmede etkili 

olabileceği söylendi. Hastaya affetme konusundaki düşünceleri soruldu. Hasta şunları 

söyledi: “öyle kin tutmam ben, bir şey demem kendi kendime kızarım. Sekiz senedir 

şeker var. Sinirlenince kafamdaki damarlar tel gibi geriliyor. Ne olacak affetmesem 

ne olacak affetsem.”Üzülünce kendi kendine sinirlenirim, içime atarım. Dışıma atsam 

ağlarım, gücüm gözüme yeter.Belirgin olarak intikam duygusu olmadığını söylüyor. 

Kin gütmem ben ne yapabilirim  Allah cezasını verir diye söylese de  içten içe bir 

intikam duygusu gözlendi. 

 Peygamberimizin hayatından örnekler verilerek affetme konusuna vurgu 

yapıldı. Kur’andan affetme ile ilgili ayetler okundu. 

 

 Hasta duygularını açıkça ifade ettiğini söylüyor. “öyle sevecek bir çocuğum 

olmadı. Olsa istemez miydim? Eskiden böyle doktor, iğne , ilaç yoktu. Bilinmezdi. 

Benden mi olmadı, kocamdan mı bilmiyorum ama olmadı. Çok istedim olmadı. 

Görüşmemizde hastanın çocuğu olmamasının onu derinden etkilediği gözlendi. 

 Çocuğunun olmaması ile ilgili anlamlandırma çalışması yapıldı. Manevi 

güçlendirme öğelerinden Yusuf Peygamberin hayatı anlatıldı. Veda edilerek görüşme 

bitirildi. 
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III.GÖRÜŞME 

 Hasta geçen görüşmeden beri iyi olduğunu söyledi. “Moralim iyi olunca iyi 

olurum. İyileşirim bile. Ama artık geçti. Bizden geçti. İyileşsem ne olacak.” Hastada 

iyileşme ve yaşama isteğinin çok az olduğu gözlendi. Hayatın her zaman güzel 

olduğu, ve her zaman yaşamaya değer olduğu söylendi. 

 Hastalığını öğrenince hissettiklerini şöyle anlatıyor: “çok üzüldüm. Nasıl 

üzülmem? Ne zamandır üzülüyorum. Şimdi daha fazla üzülüyorum. Sonunda iyi mi 

olacak kötü mü? Korkuyorum. Hepsi Allah’tan .Dua ediyorum, her gün dua 

ediyorum. Allah’ın gönlü olursa iyi eder .Onun her şeye gücü yeter. İnanıyorum. 

Bundan önce bu hastalıktan olan hiç görmedim. Buraya gelene kadar bir ben varım 

zannediyordum. Bir geldim ki burada hepsi böyle, hepsi aynı hastalıktan.  

 

 Hayattaki hiçbir şey için pişmanlık duymadığını söylese de sonra çok yanlışlar 

yaptığını ve pişman olduğunu söylüyor. Ölümden hiç korkmadığını ama çocuğu 

olmadığı için yalnızlıktan çok korktuğunu söylüyor. Kocasını kaybettikten sonra daha 

yalnız kaldığını ve çocuğu olmadığına daha çok üzüldüğünü ifade ediyor. 

 Hastanın iyileşeceğine olan inancının çok güçlü olmadığı gözlendi. Allah 

kaldıramayacağımız yükü yüklemez ayeti okunarak manevi güçlendirme yapıldı.  

 Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

 

VAKA 10 (AN) 

I. GÖRÜŞME 

 

A.N  56 yaşında evli iki çocuk annesi. İki ay önce  teşhis konulmuş. Ameliyat 

için hastaneye yatmış.  

Görüşmeye hastanın biraz kendisinden bahsetmesini istenerek başlandı. A. N 

şunları söyledi: babam öğretmendi. Annem ev hanımıydı. Hayatım güzel geçti. Çok 

mutluyduk. Annemle babam iyi geçinirlerdi. Kavga falan etmezlerdi. Yoksulluk da 

görmedik. Çocukluğum iyiydi. 17 yaşında evlendim. İki çocuğum oldu. Evliliğim de 

iyiydi. Mutluyum.  
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Görüşmeye affetme ile ilgili konular konuşularak devam edildi. Louise Hay’ın 

“Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabı verilerek okuması önerildi. AN’ye affedemediği bir 

olay ya da yaşantı olup olmadığı soruldu. Şunları söyledi: “ yok affederim , 

affetmeyip de yapacağım ki? Affetmesen elden ne gelir ki? Sakin bir insanım , öyle 

fazla sinirlenmem. Bağırıp, çağırmam. Gözüme güvenirim. Ağlarım ağlarım içime 

atarım. Bazen bir komşuyla konuşurum. Örgü örerim. İki komşu bir araya gelince 

konuşur dertleşir, konuşur başka ne yapacak ? Rahatlarız. Her şeyi içime atıyorum. 

Kendi kendimi yerim. Ben iyi olmam. İyileşenler olur ama ; şen şakrak , 

vurdumduymaz, her şeyi kafaya takmayanlar onlar. Ben öyle olamam. Öyle olmayı 

isterdim ama olamam. Böyle gelmiş, böyle gider. Değişmez.” 

AN’nin iyileşme konusunda çok ümitsiz olduğu gözlendi. İyileşme 

sorumluluğunu almasının önemi anlatıldı. Allah kaldıramayacağımız yükü yüklemez 

ayeti okunarak iyileşme gücünün kendisinde var olduğu söylendi. En azından bunu 

istemenin  ve bunun için dua etmenin önemli olduğu söylendi. Bunun iyileşme için bir 

adım olduğu belirtildi.Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

II. GÖRÜŞME 

AN önerdiğimiz kitabı okumuştu. Konuştuklarımızı düşündüğünü ve bazı 

düşüncelerinin değiştiğini söyledi. AN’nin daha mutlu ve iyileşme konusunda biraz 

daha ümitli olduğu gözlendi. Kitaptaki düşünce tarzlarını uygulamaya çalıştığını 

söyledi.Bu değişik düşünce tarzlarının mutluluğunu ve sağlığını nasıl etkilediği 

soruldu: AN Şunları söyledi: Yapmaya çalıştım ama yine de şen şakrak değilim. 

Düşüne düşüne hasta oluyorum. Şen şakrak olsam, ev yansa bile bir daha yapılır boş 

ver diyebilsem. Düşünmeden edemiyorum. Torunum telefon ediyor hemen ağlamaya 

başlıyorum. Sürekli kötü şeyler düşünüp korkuyorum. Elimden gelmiyor.” A.N’nin 

değişememe konusuna saplanıp kaldığı gözlendi. Değişme konusunda bir deneyim 

yerine bu konuya da üzülmeyi tercih ettiği gözlendi. Bu konuda desteklendi ve 

kitaptaki düşünce tarzlarını uygulamaya devam etmesi önerildi. Başka insanların da 

aynı şeyleri yaşadığını, önemli olanın yaşananlara getirdiğimiz bakış açısı olduğu 

söylendi.  

Duygularını ifade etmesi üzerinde duruldu. Duygularını ifade etmediğini 

söyledi: “Duygularımı göstermem. İçimden severim. Çocuklarım, kocam beni hiç 
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incitmezler , el üstünde tutarlar. Ama ne fayda ben her zaman üzülecek bir şeyler 

buluyorum. 

A.N’ye korkuları ve kaygıları soruldu: “Ölmekten hiç korkmuyorum. Bir can 

borcum var onu vereceğim. Yalnızlıktan korkuyorum. Çocuklarıma bir zarar 

gelmesinden korkuyorum.” Korktuğu zaman duanın faydalı olabileceği açıklandı. 

İnancın insana güven vereceği açıklandı. A.N iyileşmek için çok dua ettiğini söyledi. 

Allah isterse iyileşebileceğini söyledi. Ama gerçek anlamda iyileşme isteğinin, 

çabasının ve inancının olmadığı gözlendi. 

Tekrar affetme konusundan bahsedildi. Kur’andan Affetme ile ilgili ayetler 

okundu. Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

 

 Hasta ameliyata girdiği için III. görüşme yapılamadı. 

 

 VAKA 11 (FÖ) 

 

I.GÖRÜŞME 

 F.Ö 43 yaşında evli ve iki çocuk annesi. Altı ay önce teşhis konmuş. Ameliyat 

için hastaneye yatırılmış. 

Görüşmeye F.Ö’nün biraz kendisini anlatması istenerek başlandı. F.Ö şunları 

anlattı: Hayatım Afyon’un köyünde geçti. Sıkıntı, yokluk içinde geçti. Bu yokluk beni 

hiç bırakmadı. Evlendim oraya da geldi. Halı dokurduk, halıyla geçinirdik. Herkes 

öyle geçinirdi. Bahçe ekerdik onunla geçinirdik. Ovamızın her yanı vişne bahçesiydi. 

Annemle babam iyi geçinirlerdi. Kavga etmezlerdi. 21 yaşında evlendim. Kocamla da 

iyi geçiniriz. Arada bir kavga herkeste olur. Sonra kocamda şeker hastalığı çıktı. 

Anasından ona geçmiş. O da artık çalışmadı. Çobanlık yapamadı. Koyun güderdi. 

Doktor çalışma demiş artık çalışamıyor. Bizim tek derdimiz yokluk. O olmasa böyle 

mi olurdu?   

F.Ö’ye hayatında affedemediği bir kişi olup olmadığı soruldu. F.Ö şunları 

söyledi: “Affedemediğim kimse yok. Benim öyle bir derdim yok. Tek derdim yokluk. 

O düzelince her şey düzelir. Affedemeyeceğim, kızacağım kimse yok ki? Biraz 

kocama kızıyorum çalışmıyor diye ama o da hasta . o çalışsa böyle yokluk çekmezdik. 
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F.Ö affedemediği bir kimse olmadığı söylese de kocasına karşı derin bir 

kırgınlık ve öfke duygusu ve kocasını affedemediği gözlendi. Louise Hay’ın 

“Düşünce Gücüyle Tedavi” kitabı verilerek okuması önerildi. Görüşmeye Eyüp 

Peygamberin hayatı anlatılarak devam edildi. Hasta çok etkilendiğini söyledi.  

Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

                                              II. GÖRÜŞME 

Bu görüşme Düşünce Gücüyle Tedavi Kitabından bahsedilerek başlandı. Hasta 

kitabı okuyamadığını söyledi. İlkokulu bitirdiğini, ama çok hızlı okuyamadığını, 

sıkıldığını okuyamadığını söyledi. Hastaya kitap anlatıldı. Son bölüm olan benim 

hikayem kısmı okundu.  

 

“Üzülünce , kızınca kalbim daralır gibi oluyor. Üzüntüden acıdan oluyor. 

Çarpıntı gibi oluyor. Yokluktan her hastalık çıkıyor. Bu yıl çok yokluk çektik. 

Ağlarım kimseye kızmam. İçimde kalır.Komşumla konuşurum bazen. Cenazeye 

gidince kalbim çarpıyor. Bir gün bir cenazeden geldim. Evde kalbim motor gibi 

güpürdemeye başladı. Heyecanlanıyorum ölü lafı bile olsa çok korkuyorum. Bir kere 

de kaza geçirmiştim. Sonra bir daha geçirdim. O zaman da çok korktum. Ölecek gibi 

oldum. Arabaya binince , kapı kapanınca çok kötü oluyorum. Yüreğim daralıyor. 

Hemen camı açın diyorum. Evde kapı kapanınca bunalıyorum. Evde elektrik gitse 

hemen kendimi dışarı atıyorum.Canım çıkacak gibi oluyor. Kapı kilitlenince 

bunalıyorum.” Sözleriyle korkularını ifade etti. F.Ö’de kapalı kalma korkusu olduğu 

gözlendi. Allah kaldıramayacağımız yükü yüklemez ayet okunarak bu sorunuyla baş 

etme gücünün kendisinde olduğu söylendi. Devamında affetme ile ilgili ayetler 

okundu. F.Ö böyle kuran okumanın ve dua etmenin kendisine güç verdiğini söyledi. 

Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

                                             III. GÖRÜŞME  

 

FÖ geçen görüşmeden beri affetme üzerinde düşündüğünü söyledi. 

“Yapabilsem çok güzel olacak.” Diye duygularını ifade etti. İntikam duyguları olup 

olmadığı soruldu: “intikam alacak kimsem yok ki. Biraz kocama kızıyorum 

çalışmıyor diye. Ama o da hasta . O çalışsa böyle yokluk çekmezdik. El gibi bolluk 
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içinde olsam iyi olurum. Hemen iyileşirim. Hiçbir şeye pişmanlığım yok bir tek 

yokluk. Ölümden yalnızlıktan çok korkuyorum. Üstüme kapılar kapanır diye çok 

korkuyorum. Hastalığımı öğrenince de çok korktum. Ölürüm diye çok korktum. Çok 

korktuğum zaman dua ediyorum. Duasız olmaz. Allah’ım el gibi et bizi. Bolluk ver 

diyorum. Her şeyin başı para, bolluk ver diyorum.” 

FÖ’ de kıtlık psikolojisi olduğu gözlendi. Bolluk düşüncesi geliştirmesi için 

çalışma yapıldı. Bu konuyla ilgili olarak Eyüp Peygamberin hayatı anlatıldı. Düşünce 

gücüyle tedavi kitabından ilgili bölümler okundu. Yeni düşünce kalıpları geliştirmesi 

önerildi. Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

 

 

 

 

 

VAKA 12 (EA) 

I.GÖRÜŞME 

 

EA  63 yaşında evli 10 çocuk sahibi ev hanımı. Hayatıyla ilgili şunları 

anlatıyor: Antep’in köyünde büyüdüm. Çocukluğum, gençliğim çok güzel geçti. 

Oynardık, oduna giderdik.Tarladan patlıcan, pamuk toplardık. Çapa yapardık.  

17 yaşında evlendim. Evlendik , iyi geçinirdik. Çok iyi günlerimiz geçti. Şimdi 

hastaneye gelirken arkamdan ağladı bile Çok güzel günlerimiz geçti. Çocuklarımız 

çok iyi çok saygılı, hürmetli.”  

Hasta dinlendikten sonra Loiuse Hay ve hikayesi anlatıldı. Kanser hastalığı ile 

mücadelesi anlatıldı. Bu hastalığın yenilebileceği söylenilerek manevi güçlendirme 

yapıldı. Allah’ın kaldıramayacağımız yükü yüklemeyeceği söylendi. 

EA’ya hayatında affedemeyeceği bir kişi olup olmadığı soruldu. “Ben herkesle 

iyi geçinirim. Bir tek bir komşum vardı köyümde arsız bir kadın. Kötü konuşur, 

terbiyesiz söz söyler. O kadar kötü. Babama küfür eder. Ben karşılık vermem. Başımı 

çeviririm. Oradan göçüp gidemem. Bizim oğlan duvarın yanına gidince taşla başına 

vurmuş , oğlan bayılıp, düşmüş. 15 gün hastanede yattı. Ölümden döndü. Kan 

verdiler. Yoğun bakıma aldılar. Paralarımızı hastaneye döktük. Hiçbir suçumuz yok. 
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Aklıma geldikçe burnum sızlar. Affetmiş içim geçti gitti. Komşularım, gençler bana 

gelir dert yanarlar. Döşünü yumuşatırım, evine gönderirim, onları rahatlatırım.” EA 

affettiğini söylese de  bir kırgınlık ve affetmeme duygusu gözlendi. Kur’andan 

affetme ile ilgili ayetler okundu. Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

II. GÖRÜŞME 

Görüşmeye EA’nın ameliyatı konuşularak başlandı. Kendini önce Allah’a 

sonra doktorlara emanet ettiğini söyledi. Hastanın hayatında dini inançlarının çok 

etkili olduğu gözlendi 

EA’ya duygularını nasıl ifade ettiği soruldu. Şunları anlattı: Ağlamak, bağırıp 

çağırmak isterim. Öfkelenirim hiçbir şey yapamam. Dışarı çıksam gülerler. 

Gösteremem, yüzümü yıkar dışarı çıkarım. Ayıplarlar, gülerler, bizim oralarda ayıp 

sayarlar. Kötü insanlara çok kızıyorum. Affedemiyorum. Elime gelse boğacağım 

gelir. Öldürür, koyarım. 

EA’ya Peygamberimizin hayatından örneklerle peygamberimizin affediciliği 

anlatıldı. Kur’andan ayetler okundu. Bu ayetler üzerinde konuşuldu. Veda edilerek 

görüşme bitirildi. 

 

III.GÖRÜŞME 

 

EA bu  haftayı zor geçirdiğini söyleyerek başladı. Ağrıları olduğunu ve 

uykularını bölecek kadar güçlü ağrılar çektiğini anlattı.Ağrılarının bazen çok 

olduğunu bazen de hiç olmadığını söyledi. Ağrılarının zihnindeki şeylerle ilgili 

olabileceği söylendi. Zihnimizdeki olayların hormonlarımızı ve vücudumuzun 

fizyolojisini etkilediği söylenerek bunların ağrıyı etkileyebileceği söylendi. EA 

şunları ekledi: “Tabi neşeli olursam iyi olurum. Gülmekten iyilik çıkar. Evinde huzur 

olur. İyi olursam içerim yumuşak olur. İyilik olur. Bazı pişmanlık duyuyorum. 

Yaptığım kötülüklerden pişmanlık duyuyorum. Bazı olur. Öfke gelirse yapıyorum 

sonra pişmanlık duyuyorum. Kafayı düzeltmek zor kafanı düzelteceksin  ki 

iyileşebilesin.” 

EA’ya korkuları olup olmadığı soruldu: “Yok hiç korkmam. Ölüm Allah’ın 

emri ne korkacağım. Yalnızlıktan da korkmam. Bu hastalıktan da korkmuyorum. 

Eskiden her zaman ağrı olurdu. Birinci çocuğumu doğurdum. Üşüttüm ağrılar arttı. 
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Doktor yoktu. Antep’ te bir ebeye gittik. Bir pamuğun içinde ilaç verdi. Onu koydum. 

İçerimdeki pisliği, rutubeti aldı. İçim soğuklandı. Soğuktan olmuş dedi. Sonra ben 

güzel oldum, hiç ağrımadı. Şimdi gene başladı. Aradan kırk sene geçti, ameliyat 

edecekler. Önce böyle hastalık yoktu. Şimdi herkeste hastalık çıkıyor. Biz görmezdik 

köyde böyle. Ebeye giderdik geçerdi. Şimdi içini açıp, rahmini alıyorlar. Hastayım 

diye üzülmüyorum ama buralarda perişanız. Doktorlara bir sürü para verdik.Şimdi 

hastaneye yatırdı.Hiç bir şey yapmıyorlar. Her tahlile otuz milyon doktora da yüz 

yetmiş beş milyon veriyoruz.Oğlum otelde kalıyor. Böyle perişanız.Allah’a çok dua 

ediyorum. Beni kurtarsın. Çok şükür yüz kere dua ettim. 

EA dinlendikten sonra Yusuf peygamberin hayatı anlatıldı. Veda edilerek 

görüşme bitirildi. 

 

 

 

 

VAKA 13 (ZB) 

I.GÖRÜŞME 

 

ZB 52 yaşında evli dört çocuk annesi. Kedisi ile ilgili şunları anlattı: Mersin 

Silifke’de geçti çocukluğum. Sekiz kardeştik. Rençperlikle geçiniriz. Sıkıntılar vardı. 

Ama iyiydi. Üç kardeşim küçükken ölmüş, ikisi de sonradan öldü.Biz üç kardeş 

kaldık. Erkek kardeşim iki yıl önce akciğer kanserinden öldü. Çok acılı, 

dayanılamayacak bir acı. Düşündükçe çok üzülüyorum. Aklıma geldikçe yine 

ağlıyorum. –ZB ağlayarak konuşmasına devam etti.- Karnıma bir sancı giriyor. 20 

yaşında evlendim. Üç çocuğum oldu. Eşim trafik kazasında öldü. Bazen geceleri 

uykum gelmiyor. Kafamdan atamıyorum. İkinci eşim benden küçük eskiden çok 

söylerdi. Sen benden büyüksün niye evlendim diye. Bana  kötü konuşurdu. Şimdi 

eskisi gibi değil ama yine de içimde kırgınlık var. Yaptıklarını unutamıyorum.  

 Görüşmeye affetme üzerinde konuşularak devam edildi. Affetmemenin 

kafamızdaki mükemmeliyetçilik duygusundan kaynaklandığını ve bu duygunun 

mutluluğumuzun düşmanı olduğu söylendi.Affederek hem kendimize hem de 

sevdiklerimize büyük bir iyilik yapmış olacağımız söylendi. Louise Hay’ın ‘Düşünce 
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Gücüyle Tedavi” kitabından bahsedildi. Kitap ZB’ye verilerek okunması 

önerildi.Veda edilerek görüşme bitirildi.  

 

II.GÖRÜŞME 

 

  ZB Önerdiğimiz kitabı okumuştu. Kitabın sonundaki ‘benim hikayem’ 

bölümü üzerinde konuşuldu. ZB’nin iyileşmesine olan inancının geçen görüşmeye 

göre  arttığı gözlendi. Bu hastalığı yenen başka insanların da olduğunu ve hikayelerini 

dinlediğini anlattı. Hayatındaki herkesi affetmeye çalışacağını söyledi. “Ama bu o 

kadar da kolay değil” diye ekledi. “İnsan üzüldüğü zaman kendini kontrol edemiyor. 

Dili affettim dese de içi affedemiyor. Üzüldüğüm zaman ağlıyorum daha çok . Kendi 

kendime ağlıyorum. Bazen başkalarına anlatırım. Bazen de anlatmam. Anlatacak kişi 

olur anlatmayacak kişi olur. Her şeyi herkese anlatamazsın. Dışarı çıkar dolaşırım. 

Dolaşmak iyi geliyor. Evin içinde olunca daha çok duygusallaşıyorum. Dışarı çıkıp 

bir hava alınca, eski bir dostla konuşunca daha iyi geliyor. Düşündükçe daha çok 

kafası karışıyor insanın.  

  Affetmem zordur ama insanlara zarar vermek istemem. Hiç öyle intikam 

alma duygum yoktur. Allah’a bırakıyorum. Sonunda cahilliği ortaya çıkar. Ama bazı 

şeyler yine de içimde kalıyor.” Diye duygularını ifade etti. 

  Manevi güçlendirme öğelerimizden Eyüp Peygamberin hayatı anlatılarak 

görüşmeye devam edildi. Veda edilerek görüşme bitirildi. 

 

III.GÖRÜŞME 

 

Bu görüşmede ZB’ye duygularını rahat ifade edip edemediği soruldu. 

Çocuklarımı çok severim de hiç sarılıp öpmem.İçten içe severim. Öyle alışmışız. 

Çocuklarımda öyle , aynı benim gibi, onlar da bizden gördü.ZB’nin  iyileşmesine olan 

inancı üzerinde konuşuldu. İyileşmesinde psikolojik durumunun etkisine inanıp 

inanmadığı soruldu.ZB şunları söyledi. “Üzüldüğüm zaman daha çok kötü oluyorum. 

Sancım artıyor. Herhalde kasılıyor. Daha kötü oluyorum. İyiysem daha az ağrı oluyor. 

Bazen düşünüyorum, keşke ikinci evliliğimi yapmasaydım eşimle sorun olduğunda. 

Sonra yine de yalnızlıktan iyidir diyorum. Şimdi o olmasaydı beni hastaneye kim 

getirir, götürürdü. Yine de iyi bir insan. Evlatlarına çok şeyi söyleyemiyor insan. 
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Görüşmeye Peygamberimizin hayatından örneklerle affediciliği üzerinde 

duruldu. Kur’andan affetme ile ilgili ayetler okundu. 

EA’ya korkuları ve kaygıları soruldu.  Çok fazla korkusu olmadığını söyledi. 

“Hiç korkmam. Hastalığı ölümü düşünmüyorum. Yalnız kalmayı da şimdilik 

düşünmüyorum. Çocuklarım var eşim var. Hastalığımı öğrenince bile korkmamıştım. 

Belirtiler ortaya çıkınca biraz düşündürdü beni.” 

EA’nın korkularıyla yüzleşemediği gözlendi. Duygularını yadsıyarak onlarla 

bu şekilde baş etmeye çalıştığı gözlendi. Duyguları kabullenmenin ve yaşamanın 

onlarla baş etmeyi kolaylaştıracağı söylendi.Veda edilerek görüşme bitirildi. 
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                                                        YORUM 
 

Yapılan görüşmelerde hastaların geçmiş yaşantılarında affedemedikleri, 

unutamadıkları bir olay, yaşantı ya da kişi olduğu gözlenmiştir: 

“Kanser, çok uzun süredir bastırılmış derin kırgınlığın; bedeni, sözcüğün tam 

anlamıyla yemesi hastalığıdır.Çocuklukta güven duygusunu kaybettiğimiz bir olay 

yaşanır. Bu yaşanan asla unutulmaz; kişi kendine acıma duygusuyla yaşar ve uzun 

süreli , geliştirici , anlamlı ilişkilere giremez. İnanç sisteminden dolayı hayatı bir dizi 

düş kırıklığı olarak görür. Umutsuzluk, acizlik ve kaybetme duygusu düşüncelere 

hakim olur.Tüm sorunlarımız için başkalarını suçlamak kolay hale gelir.Kanser 

hastaları aynı zamanda çok özeleştiri yaparlar.Bana göre sevmeyi öğrenmek ve 

kendini severek kabul etmek , kanseri aşmanın anahtarıdır.”(Hay, 1995, s.159) 

“Tümör sahte büyümedir.İstiridye , minicik bir kum tanesinin etrafında , 

kendisini korumak için sert ve parlak bir kabuk oluşturuyor. Biz ona inci diyoruz ve 

güzelliğine hayran oluyoruz.Eski bir acıyı büyütüyor, besliyor ve etrafında oluşan 

kabuğu yoluyoruz. Bir süre sonra tümör haline geliyor. Ben buna eski filmi tekrar 

tekrar seyretmek diyorum. Kadınlarda rahim tümörlerine sık rastlanıyor. Dişiliklerini 

aşağılayan bir duygusal acıyı besliyorlar. Buna “Bana hakaret etti” sendromu 

diyorum.”(Hay, 1995, s.163)  

 
“Kanser hastalarının kişilik özellikleri de bu insanların şiddetli duygularla 

dolup taşıp , kendilerine yaşamları boyunca özgürce gelişme izni vermeme eğiliminde 

olduklarını gösteriyor.Gerilimde kilitlenen ve uygun bir çıkış bulamayan bir iç yapı 

kişiyi kansere sürüklemektedir. Kanseri önlemede bu olgunun çok önemli olduğunu 

düşünüyorum.”(Chopra  1987 s. 31) 

Görüşmelerde ortak olarak hastaların duygu düşüncelerini ifade 

edemedikleri gözlenmiştir. Duygularını ifade ederken savunma 

mekanizmalarından yadsımayı  kullanmışlardır: 

 

Geçtan bu durumu şöyle ifade ediyor: “Psikosomatik hastalıklar organizmanın 

zorlanmalara karşı uyum yapabilmedeki başarısızlığını simgelediklerinden bu tür 

bozukluklara   “uyum hastalıkları” da denir. Ortaya çıkan belirtiler , duygulara normal 
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olarak eşlik eden bedensel tepkilerin abartılmış biçimleridir.Organsal tepkiler 

üzerinde yapılan ilk psikanalitik çalışmalardan birinde Deutsch, bu tür 

bozukluklarının baskıya alınmış içsel tepilerin yön değiştirmiş simgesel anlatımları 

oldukları ve dolayısıyla dönüşüm tepkilerini andırdıkları görüşünü 

savunmuştur.sonraları Ruesch , psikosomatik tepki geliştiren kişilerin çevreleri ile 

iletişim kurabilmek için ilkel bir bedensel anlatım yolu geliştirdikleri ve çocukluk 

dönemlerine ilişkin nedenlerle bu kişilerin kendilerini sözlü simgelerle kendilerini 

açıklayabilme yeteneğinden yoksun oldukları görüşünü geliştirmiştir.”(Geçtan, 1987, 

s.30) 

 Tedavide duyguları ifade etmenin önemi büyüktür: “Tedavinin amacı 

olabildiğince fazla sayıda duyguyu ortaya çıkartabilmek olmalıdır.Yukarıda da 

belirtildiği gibi sağlık çalışanı doğru bir yolda ise konuşma bir duygudan diğerine 

geçer.Hasta başlangıçta hissettiklerini uygun sözcüklerle ifade edebildiği zaman artık 

daha fazla onlar üzerinde durmaya gereksinimi kalmayacaktır. Duygular ancak bir 

diğer insanla gerçekten paylaşılabilirse değişirler.”(Okyayüz, 2003, s. 34) 

Doktor ilgilendiği hastasının ruhsal yaşamını görüşmelerde gözlemektedir. 

Psikosomatik tıbbın bir yönü de hastaların bireysel gereksinimlerini 

açıklayabilmeleridir.Görüşmeler sınırlayıcı değildir. Hastalara özgörü , kendi 

haklarında düşünebilme yetisi kazandırmayı amaçlar.Özgörü , hastaların kendi 

kendilerini , çatışmalarını yaşam biçimlerini ve yaşam öykülerini daha anlaşılır hale 

getirmektedir.Psikosomatik tıpta bireysel yaklaşım yani hastanın durumunu anlamaya 

yönelik görüşmeler ön plandadır.Hastaların iç ve dış yaşamlarının bir anlam kazanıp 

özelleştirilmesi çoğunlukla terapötik bir adım olarak da sayılmalıdır.Hatta sürdürülen 

terapötik görüşmeler tanısal yönden de yardımcı olabilir. .(Brautigam  &Cristian 1978 

s. 1-4) 

Bu konuda Freud’un çalışmalarında da örnekler vardır: “Freud’un ilgilendiği 

dört vakanın dördü de, boşalmamış ve engellenmiş duygu ve libidoya neden olan 

duygusal çatışma ve travma örnekleri olarak sunulmuştur. Bu kadınların muhtemelen 

yaşadıkları ikilemleri kendilerine ve başkalarına açma veya onları paylaşma fırsatları 

pek yoktu. Dile dökülemeyince çektikleri acı , bedenlerinde ifade imkanı bulmuştu, ta 

ki Freud’la yaptıkları iyileştirici konuşma sayesinde dile dökülüp özgürleşene 

kadar.”(Mollon, 2000, s. 21) 
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Yapılan görüşmelerde hastaların hayatlarında dinin önemli bir yeri 

olduğu gözlenmiş. Hepsinin sıkıntılı zamanlarında dua ettikleri gözlenmiştir: 

 
İnsanın maddi yapısı incelendiğinde çok muntazam işleyen saatler, fabrika 

çarkları ve bilgisayar ağını andıran, fevkalade hassas parçalardan meydana gelmiş çok 

kıymetli bir makine olduğu görülür. İnsanın manevi yönü ise kişideki akıl, şuur, zeka, 

ilim vs. özelliklerdir ki, bu da insanı hayvanlardan ayıran özelliklerdir. Din bir ihtiyaç 

olduğu gibi bir musibete düçar olan için de çok gerekli olduğu hastalar üzerinde 

yaptığımız anketin neticesinden anlaşılmaktadır.Çeşitli hastalıklardan dolayı 

tedavileri devam eden 150 hastaya “Kendinizi en çok ne zaman iyi hissedersiniz” 

sorusu sorulmuş, verilen cevaplar şöyle:Deneklerden 44 kişi(%29.3) ilaçlarını 

kullandıkları zaman, 73 kişi(%48.7) dini vazifelerini yerine getirdikleri zaman, 25 

kişi(%16.7) ise dua ettikleri zaman kendilerini rahat hissettiklerini belirtmişlerdir.Bu 

soruya cevap vermeyen deneklerin sayısı ise 8 kişi(%5.3) olmuştur. Buna göre 

deneklerden 73 kişi(%48) dini vazifelerini yerine getirdikleri , 25 kişi(%16.7) ise dua 

ettikleri zaman kendilerini rahat hissettiklerini belirtmiş bu da toplam deneklerin 

%65.4’lük oranına tekabül eder.İlaçlarını kullandıklarında kendilerini iyi 

hissettiklerini belirtenlerin sayısı 150 kişiden 44 kişi olmuş ve toplam deneklerin 

%29.3’üne tekabül eder. Musibete düçar olan hasta insanlar, hastalıkları maddi yani 

bedeni olmasına rağmen inandıkları dinlerin gerekliliğini yerine getirdikleri ve yine 

inandıkları Allah’a iyileşmeleri için dua ettiklerinde kendilerini rahat hissettiklerini 

görmekteyiz.İnsanoğlu tarihin bütün devirlerinde daima kendi ihtiyaçları için onu 

aşan bir güce kudrete yönelmiş ve ona inanmıştır.İnsanın yüce bir kudrete gönülden 

bağlanması onun gücüne güç katar.Bu güç ona ümit verir, kuvvet ve sabır 

verir.(Kızmaz, 1998, s45-46) 

 Doktorlar da duayı çoğu kere iyileşmede bir tedavi aracı olarak 

kullanırlar.Kuvvetsizlik, tansiyon ve buna benzer bir çok rahatsızlığın kaynağı iç 

huzurun olmamasıdır. Dua etme iç huzuru sağlar, hem de bir çok rahatsızlığı ortadan 

kaldırır. Bu uygulama yeni bir fikirdir, Fakat işe yaramıştır. Hastalar iç huzura 

kavuştular ve bunun sonucunda sinir sistemleri rahatladı, kasları gevşeyip 

dinlendi.(Peale, 1997, s.48) 

 Her devirde duanın tedavi üzerindeki tesirleri, insanların dikkatini çeken 

başlıca mevzulardan biri olmuştur.Bu gün dahi dua ile meşgul olunan yerlerde , 
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Allah’a ve azizlerine hitap eden yalvarışlar neticesinde elde edilen şifalardan çok sık 

bahsedilmektedir.Fakat kendi kendine veya tedavi ile iyi olabilen hastalıklar mevzu 

bahis olunca , şifanın gerçek amilinin ne olduğunu anlamak güçleşmektedir.Sadece 

her türlü tedavinin imkansız veya başarısız olduğu hallerde duanın neticeleri kati 

şekilde tayin ve tesbit edilebilmektedir. Lourdes’un (Fransa’da dua ve telkin yoluyla 

tedavi yapılan mukaddes bir mahal) sağlık bürosu bu şifaları gerekliliğini ispat ederek 

ilme büyük hizmetlerde bulunmuştur.Dua adeta infilaki bir tesire sahip: bu yolla; 

kanser, böbrek iltihapları, ülser, deri, akciğer, kemik veya karın zarı veremi gibi 

hastalıkların süratle iyileştikleri görülmüştür.Hadise hemen tamamıyla aynı şekilde 

vuku bulmaktadır.Evvela büyük bir ızdırap sonra iyi olduğunu hissetmek…Birkaç 

saniye, en fazla birkaç saat içinde arazlar kaybolmakta ve anatomik yaralar 

kapanmaktadır. Mucize normal iyileşme süresinin son derece kısalmasıyla temayüz 

etmektedir.Gerek fizyolojistler gerekse cerrahlar , tecrübeleri esnasında şimdiye kadar 

tedavide böyle bir çabukluğa şahit olmamışlardır.  

 Bu hadiselerin meydana gelmesi için hastanın bizzat dua etmesine lüzum 

yoktur. Henüz konuşmasını bilmeyen küçük çocuklar ve Allah’a inanmayanlar bile 

Lourdes’ta iyi olmuşlardır. Fakat onların yanında biri dua ediyordu. Başkası için 

yapılan dua bizzat yapılan duadan daima çok daha verimlidir.Duanın tesirinin, onun 

şiddet ve kalitesine bağlı olduğu anlaşılmaktadır.Bu gün Lourdes’ta meydana gelen 

mucizeler kırk elli sene evvel ki gibi sık görülmemektedir.Zira hastalar eskiden 

burada hakim olan şefkatli ve deruni havayı bulamıyorlar. Artık ziyaretçilerin çoğunu 

turistler teşkil etmekte ve dualar tesirsiz kalmaktadır. 

 İşte şahsen benim duanın neticeleri hakkında edindiğim bilgiler 

bunlardır.Bunların yanında daha bir çok hatta bu günkü modern tarih bile böyle 

mucizevi vakalardan bahseder.Bu hadiselerin hepsi bizi keşfi henüz başlamamış ve 

sürprizlerle dolu olan yeni bir aleme sokmaktadır. Kati olarak bildiğimiz bir şey varsa 

o da duanın elle dokunulabilir, gözle görülebilir tesirleri meydana getirdiğidir. Ne 

kadar garip görünürse görünsün , bir hakikat olarak kabule mecburuz ki her kim ki bir 

kapı çalsa kapı ona açılır ve eğer isterse içeri alınır.(Carrel,  1961, s. 38) 

 Bugün tıpta, “inanç” önemli bir tedavi etkinliği olarak kabul edilmektedir. 

İnsanların ruhsal ve zihinsel enerjileri tedavinin bir parçasında yer almak zorunda. 

Manevi huzurun kanserin iyileşmesindeki rolünden haklı olarak söz edilmektedir. 
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ABD’de bugün dua siteleri bulunmaktadır. Çünkü, inanç ve hayata bağlılık tedavi için 

çok önemlidir.(Bkz: Muz, 2005, s.50) 

 

 Dua alışkanlık haline geldiği ve yanık olduğu zaman tesiri çok berraklaşır 

Duayı iç salgı bezlerinden birine benzetmek mümkündür.Mesela troid veya 

böbreküstü bezleri gibi. Dua bir nevi zihni ve uzvi değişiklikten ibarettir. Bu 

değişiklik gittikçe artan bir süratle olur. Sanki şuurun derinliklerinde bir ışık 

yanmıştır.İnsan kendini olduğu gibi görür. Egoizmini , hırsını, hatalarını, gururunu 

keşfeder. Ahlaki vazifelerini yapmaya hazırdır. Fikri ve zihni tevazuu , olgunluğu 

kazanmaya çalışır.Böylece , o insanın iyilik saltanatının kapıları açılır.Yavaş yavaş 

ruhi bir sükuna kavuşur; asabi ve ruhi faaliyetlerine bir ahenk hakim olur;fakirliğe, 

iftiraya, kedere karşı büyük bir sabır kazanır, ölüme, hastalığa, ıstıraba, yakınlarının 

kaybına azim ve tahammül gösterir.Duaya koyulmuş bir hastasını gören hekim 

sevinebilir.Duanın doğurduğu huzur, tedavide kuvvetli bir yardımcıdır. (Carrel, 1961,     

s. 38) 

 
 
 

Yapılan görüşmelerde hastaların olumlu düşünce ve yaşantılarının 

mutluluk düzeylerini ve sağlıklarını olumlu etkilediği gözlenmiştir: 

 
“Sağlıklı insanların sağlıksızlardan daha mutlu olduğu apaçık bir gerçektir. 

Şimdi araştırmalarla kesinlik kazanan bir gerçek de şudur: mutlu insanlar daha 

sağlıklıdırlar. Öyle görünüyor ki , sadece çoğu zaman mutlu düşünceler taşımaya 

denk olan mutluluk beyinde biyokimyasal değişikler de vücut fizyolojisi üzerinde son 

derece yararlı etkiler göstermektedir. Kızgın düşmanca düşünceler hemen kalp 

atışlarını hızlandırır, kan basıncını artırır ve başka bazı değişiklerle birlikte de yüzü 

kızartır. Kaygılı düşünceler de kalbi hızlandırabilir, kan basıncını yükseltebilir ve 

bunların yansıra ellerin titremesi , soğuk ter, mide düğümlenmesi ve tüm vücuda 

yayılan bir zayıflama da görülebilir, dil tutulması gibi. Değişik düşünceler kendilerini 

fiziksel ortaya koyabilmek için gerekli olan kimyasal değişiklikleri beyinde yaratırlar. 

Düşünce bozuklukları ile beyin kimyası bozuklukları arasında bir ilişki vardır. Bir 

araştırmacıya göre , “Çarpık düşüncenin molekülü de çarpık olur.”   
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Aynı şekilde , mutluluk, sevgi , barış, huzur, şefkat, dostluk, iyilik, cömertlik, 

yakınlık , içtenlik düşünceleri de merkezi sinir sisteminde mesaj taşıyıcılar ve 

hormonların akması yoluyla fizyolojide kendilerine karşılık olacak bir durum 

yaratırlar. Mutlu düşüncelerin fizyolojide yarattığı derin değişimler insanı sağlığa 

götürür, çünkü  mesaj-taşıyıcıların aracılık ettiği bedende uyarıcı bir etkisi vardır. 

Eğer kızgınlık, sevgisizlik , düşmanlık, gücenme, çelişki ve hüzün gibi duygular 

yüzünden vücudun bağışıklık sistemi zayıf düşmüşse , benzer fakat zıt yönde 

işleyerek mutlu düşüncenin de hastalıklara karşı vücudun direncini artırması 

gerekir.(Chopra, 1987, s.100) 

Mutluluğun sağlık üzerindeki etkisini inceleyen bir başka araştırma  şöyledir: 

“On dakikalık göbek hoplatıcı içten bir kahkaha , bana iki saatlik ağrısız bir uyku 

sağlayabiliyordu.- Cousins’in kendi üzerinde yaptığı bu ilginç deneyden on yıl sonra , 

1970’lerin ortasında , bilim adamları haz durumu sırasında beynin endorfin adı verilen 

bir protein ürettiğini buldular. Bunlar morfine benzeyen ancak doğal olan ağrı 

kesicilerdir. İçten bir kahkaha ya da herhangi bir mutlu , gevşetici, rahat bir ruh 

durumu , bu endorfinlerin üretimini harekete geçirmektedir. Böylelikle , Cousins’in 

kendi kendine uyguladığı neşe terapisinin anestetik(ağrı kesici)etkisinin , aslında 

bilimsel bir temeli olduğu da görülmüştür. Dahası , kahkaha ve neşe , onun sadece 

ağrılarını azaltmakla kalmamış , aynı zamanda iyileşmesinde de yardımcı olmuştu. Bu 

anestetik etki nedeniyle , önceleri kullandığı o uyku ilaçlarını ve ağrı kesicileri 

almasına gerek kalmamıştı. Bu ilaçlar , onun endokrin sistemini altüst ediyor, 

bedeninin kendi kendini iyileştiren mekanizmasının işini yapmasını engelliyordu. 

Cousins’in bulgusuna göre , her gülme seansından sonra , sedimantasyon düzeyi de 

(her hangi bir enfeksiyon ya da iltihaplanma durumunun ciddiyet derecesini belirleyen 

bir belirti) 5 birim düşmekteydi.”(Black, 1994, s.70) 

 
 
 
 
  Yapılan görüşmelerde beden sağlığı ve zihin arasında bir ilişki olduğu 

gözlenmiştir: 

 İnsanların iyileşme sistemlerini iyi işler durumda tutmaları ve zihinlerini 

iyileşmeyi bloke etmektense teşvik edecek şekilde kullanmaları için çeşitli yollar 

gösterirler. Kimi zaman iyileşme , duygularımız veya zihnimizde herhangi bir değişim 

olmaksızın gerçekleşebilir. Yine de ben , iyileşme yanıtlarının zihinsel ve duygusal 



 
 

116 
 

 

değişikliklerle olan bağıntısında görülebildiği gibi , zihnin iyileşme üzerindeki 

belirgin etkisini görebiliyorum. Söz gelimi kötü giden bir evliliği bitirme , istenmeyen 

bir işten ayrılma veya ailenin bir üyesiyle barışma gibi katlanılamayan bir durumun 

çözümlenmesinin hemen ardından bir iyileşme yanıtı oluşabilir.Bir meslektaşım bana 

yazdığı mektupta , yaşamında gördüğü en dramatik iyileşme olgusunun 

hipertansiyonu olan bir banka müdüründe , karısı boşanma başvurusunu yaptığının 

ertesi günü tansiyonunun normale düşmesi olduğunu anlatmıştı.Hastanın tansiyonu 

120\80’e düşmüş ve bir daha da hiç yükselmemiş.(Weıl, 1995, s.141) 

 Eğer zihin tatmin olma ihtiyacındaysa , fakat buna ulaşacak kanallar da 

otomatik olarak sigara , içki veya çok yeme yönünde kurulmuşsa , o zaman 

alışkanlığın gücü bedeni hastalığa doğru sürükler. Zihin-beden işbirliği balon gibidir: 

bir tarafını bastırırsanız bir başka tarafı şişer. Kötü bir hastalık durumunda , beden 

zihnin arzusunu elinden geldiğince yerine getirmeye çalışır, kan basıncını artırmak, 

“savaş veya kaç” tepkisinde gerilim hormonlarının uygunsuz biçimde uyarılması, kalp 

atışlarının hızlanması gibi. Fakat bedenin balon örneğindeki gibi bastırılan bu 

bölümleri zamanla baskının verdiği biçime uyum sağlarlar.Yalnız bu noktada beden 

ile balon arasında bir fark vardır.Balon üzerindeki baskıyı kaldırdığınızda , elastiki 

oluşu yüzünden eski biçimine dönebilir ama beden bir süre sonra esnekliğini yitirir ve 

eski durumuna dönemez, bastırıldığı biçimde kalır.Sonuçta süreğen yüksek kan 

basıncı, yorgun düşmüş bir hormon sistemi ve zorlanmış bir kalp 

oluşur.(Chopra,1987, s.151) 

Zihin- beden sorunu psikiyatrik tıp alanındaki en heyecan verici alanlardan 

biridir. Bunun nedeni kısmen çok uzun süreden beri ihmal edilmiş olması, kısmen de 

araştırma, yöntem seçimi ve tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde artık zihin ile beden 

arasındaki ilgi çekici ilişkilerin araştırılmasının olmasıdır. Ancak, zihin-beden 

ilişkilerinin sistemli olarak incelenmesi bilim tarafından çoğunlukla kenara itilmiştir; 

çünkü elle tutulmayan bu konular en iyi olasılıkla bir şüphe olarak kalmıştır. Buna 

rağmen psikiyatrik bozuklukların tıbbi hastalıkları etkileyebileceklerini, kişilik 

özelliklerinin hastalık başlangıç ve seyrini etkileyebileceğini ve psikososyal 

tedavilerin tıbbi ve psikiyatrik sonuca etkili olabileceğini düşündüren kanıtlar dikkatle 

incelenmektedir.  

         Günümüzde psikososyal girişimlerin kardiyovasküler hastalık ve kanser 

hastalarında  gözle görülür tıbbi  sonuçlar elde ettikleri saptanmıştır. Psikolojik 
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faktörlerle tıbbi sorunlar arasındaki bağlantıları belirlemedeki zorluklara karşın, artık 

yeterli miktarda ampirik kanıt psikolojik faktörlerin gerçekten çoğu tıbbi sorunun 

seyrini etkilediğini doğrulamaktadır. 

 Pek çok profesyonel ve sıradan kişi psikolojik faktörlerin kanser 

başlangıcı ve ilerlemesinde önemli rolleri olduğuna inanır. Kanseri yenmek için “ 

zihnin gövdeye hükmetmesi” gibi popüler fikirler olduğu gibi; hastaların kanserle 

savaşabilmek için hayal kurma ve gevşeme  tekniklerini öğrenebildikleri kitaplar ve 

dinlenme merkezleri de vardır. Kanser hastalarının  hastalıkla savaşması için  

geleneksel sağlık hizmetlerinin yanı sıra  yöneltilmiş görüntüleme ( kanser hücrelerine 

saldıran beyaz küreleri göz önüne getirme) , bilişsel yeniden yapılandırma ( olumlu 

düşünceler düşünme)  ve atılganlık eğitimi gibi yaklaşımlar da kullanılmaktadır. (Bkz: 

Muz, 2005 s.55) 

  “Hislere ilave olarak , vücudu etkileyen başka psikolojik faktörler de vardır, 

örneğin fiziksel değişmeler meydana getiren zihni faktörler. Böylece bir çocuk , cinsel 

birleşme sırasında annenin zihnindekine benzer ve çocuğun sureti , seminal salgı 

sırasında babanın zihnindeki ile aynı renktedir.Şüphecilerin bazısı , böyle bir 

oluşumun güvenilir olduğuna inanmayı reddederler. Onlar bir çok incelik ve gizemli 

şeyler olduğunun farkında değildir. Daha derin bilgisi olanlar , böyle şeylerin 

mevcudiyetinin her zaman mümkün olmadığını inkar etmez. Diğer bir psikolojik etki , 

kırmızı nesnelere gayeli olarak dikkatle bakarken buna istidatlı olan kişilerde 

meydana gelen yüze kan hücum etmesidir. Bazen sadece ekşi bir şey yiyen bir kişiyi 

görerek dişler kamaşır. Bazı kişilerin çektiği acı ve hüzün de ona bakanlarda aynı 

durumları yaratabilir.Korkutucu görünüşler ve hoş sahneler de mizaçta buna uygun 

değişmeler meydana getirir.”(İbni Sina,  s 137) 

 
Yapılan görüşmelerde hastalıklarını ilk duyduklarında inanmadıkları, 

kabullenmedikleri gözlenmiştir.Savunma mekanizmalarından Yadsıma 

mekanizmasını kullandıkları gözlenmiştir. 

 

Savunma Mekanizmalarından inkar veya yadsıma : travmatik bir olayı veya 

bir dış tehdidi yalanlamaktır, örneğin ölümcül hastalığı olan birisinin ölümün 

yakınlığını inkar etmesi.  
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Her ne kadar acı ve ıstırap evrensel olsalar da , bu onları kolaylıkla kabul 

edeceğimiz anlamına gelmez. İnsanlar acıyı deneyimlemekten kaçınmak için çok 

çeşitli stratejiler bulmuşlardır.Bazen ilaçlar gibi dış yardımlara başvururuz; duygusal 

acımızı uyuşturucu ya da alkolle öldürmeye ve tedavi etmeye çalışırız. Bir içsel 

mekanizmamız da sorunlarla karşılaştığımızda aşırı duygusal acı ve kedere karşı bir 

tampon görevi gören ve genellikle bilinçsizce kullandığımız psikolojik 

savunmalardır.Bazen bu korunma mekanizmaları çok ilkel olabilir, örneğin bir 

sorunun olduğunu kabul etmeyi reddetmek kadar basit olabilir.Bazen de bir 

sorunumuz olduğunu belli belirsiz de olsa bilmemize rağmen bunu düşünmekten 

zihnimizi milyonlarca başka şeyle meşgul edebilir ya da avutabiliriz.Ya da yansıtmayı 

kullanabiliriz, bir sorunumuz olduğunu kabul edemediğimiz için , bu sorunu 

bilinçsizce başkalarına yansıtır ve kendi acımız nedeniyle onları 

suçlarız.(Culer&Dalai lama, 2000, s.148) 

Filiz Akın Kanser olduğunuzu söylediklerinde ne hissettiniz , ne düşündünüz? 

Sorusuna şöyle cevap veriyor: Herkesin başına geldiği gibi benim de başıma gelebilir 

diye düşündüm. Sadece kanser kelimesini sevmedim. Ee yakıştıramadım kendime 

tabii. Bir taraftan da içimde “bakalım belki de yanılıyorlardır” diye bir his vardı, onu 

da söylemem gerek. 

 Sevindi bu yadsımayı şöyle ifade ediyor:Genellikle felaket başkalarının başına 

gelen olaya verilen isimdir.Trafik kazasında ölenler, düşen uçaklar, bombalanan 

insanlar ve de “amansız hastalık” diye takma bir isimle dolaşan kanserden ölenler hep 

haberlerde izlenen , gazete okunan ya da komşudan duyduğumuz kötü haberdir.Ta ki, 

bu “başkalarına ait” olan felaket bizim piyango biletimize çıkana kadar.(Sevindi, 

2002, s.19) 

   Greer ve arkadaşlarının (1979) bir çalışması da yadsımaya başvuran veya “ 

savaşan” göğüs kanseri hastalarının ümitsizlik veya çaresizlik sergileyenlerden daha 

fazla yaşadığını göstermiştir. 

Tüm ilkel savunma mekanizmaları çevredeki tehlikelerin varlığını yadsıma 

amacını güder.Eğer kişi tehlikeyle baş edemez ya da ondan kaçınamazsa , 

kullanılabilecek tek yol bu tehlikeyi yok saymak olur. Bazı insanlar içine düştükleri 

sıkıntılı durumlarda ,her işleri yolunda gidiyormuşçasına davranma eğilimi göstererek 

, kendilerine ve çevrelerine karşı mutsuzluklarını kabul etmezler.Anksiyete ve 

çöküntü duygularını hafifletmek amacıyla bir çok insanın zaman zaman kullandığı 
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yansıma yöntemi , bazı kişilerde süreklilik kazanabilir.Böyle bir insan , çöküntü 

duygularının bilinç düzeyine çıkmasını engellemek için , kendisine ve çevresindeki 

kişilere sürekli olarak mutluluğunu kanıtlamak çabasındadır; ancak bunun karşılığını 

gerçek benliğine tümden yabancılaşmakla öder.(Geçtan, 1997, s. 74) 

Düşünce ve mantık , çağdaş insanın duygusal yaşantıya karşı geliştirdiği etkili 

bir koruma aracı durumuna gelmiştir. Duygusal yalıtım bazen neden bulma 

mekanizmasıyla birlikte kullanılır. Düşünceleştirme(intellectualization) de denilen bu 

savunma mekanizmasında kişi acı veren bir olaya ilişkin duygusal yaşantılarından 

mantıklı açıklamalarla kurtulmaya çalışır. Babası ölen bir kişi ‘iyi bir ömür sürdü’ 

diyerek olayın yarattığı acı duygusuna karşı yabancılaşabilir, yenilgiye uğrayan bir 

diğeri ‘zaten gerekli önlemleri almamıştım’ düşüncesiyle değersizlik duygularını 

hafifletmeye çalışabilir.Duygusal olayları nesnel bir biçimde açıklayarak anksiyeteyle 

yüzleşmekten kaçınma aydınlar arasında daha sık görülür.(Geçtan  1987 s.93) 

İntrapsişik başa çıkma mekanizmalarını kanserli hastalarda tanımlayan bir 

diğer yazar Elizabeth Kübler-Ross’dur(1969) Bu mekanizmalar: 

a) Yadsıma: “Hayır, ben ölmem!”Hastalığını öğrenen kişinin birkaç 

gün süren alışılmış tepkisidir ve bireye yüz yüze geldiği 

“gerçek”ten korunmak için sığınak görevi yapar, yaşanan 

anksiyeteyi maskeler. Kübler-Ross yadsımanın önemli ve gerekli 

olduğunu belirtmektedir. Hasta ölümün kaçınılmazlığının bilincine 

vardığında darbenin gücü azalmıştır.Bu savunmanın primitif ve 

başarısız bir savunma olduğu da ileri sürülmektedir.(Taylor 1991) 

b) Öfke:İlk birkaç günden sonra artık yapılacak tedaviler , hastanın 

nerede tedavi olacağı ve kimin tarafından tedavi edileceği gibi 

kararların alınması zorunluluğu ortaya çıkar.Dr. Kübler Ross’a göre 

bu noktada öfke gelişir. “Neden ben? Sorusu sorulur.başkaları sağ 

ve sağlıklı kalacakken kendisinin öleceği gerçeği karşısında hasta 

içerler. 

c) Pazarlığa Girme: Evet… ama! Bu noktada hasta farklı stratejiler 

için öfkeyi bir yana bırakır. İyi davranma karşılığında sağlıklı olma 

gibi.Bir başka deyişle hasta ölüm gerçeğini kabullenirse de daha 

uzun yaşamak için pazarlığa girer. Bir hafta, bir ay ya da bir yıl 

daha yaşamak için iyi insan olmaya ya da iyi davranışlarda 
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bulunmaya söz verir.Taylor’a göre ölüme karşı öfke ve pazarlığın 

temelinde “sosyal değiş tokuş ya da eşitlik kavramları 

vardır.İnsanlar “dünyanın adil olduğuna ilişkin çok derinlerde 

yerleşmiş bir inanca sahiptirler. 

d) Çöküntü(depresyon): Hastalığın adalet yasalarına hiç de uymadığı , 

harcanan çabaların durumu düzeltmeye yetmediği fark edildiğinde 

depresyon yerleşir. 

e) Kabullenme: “Artık sonum çok yaklaştı.Her şey tamam.! Kübler 

Ross bu aşamanın duygulardan yoksun olduğunu ve bunun gerçek 

bir zafer olduğunu ileri sürmektedir.Bu aşamadaki hasta artık 

öfkelenmeyecek kadar zayıftır ve ölmek kavramına da 

alışmıştır.(Bkz: Okyayüz,  1995,  s.188)   

 
 
 

Yapılan görüşmelerde hastaların dini hikayeler ve kıssalardan çok 

etkilendikleri gözlenmiştir: 

“İlahi öğretinin içeriğinde duyguların tanınması ve yönetimi konusu büyük yer 

tutar. Özellikle kıssalar bu konuda önemli görev üstlenmiştir: Bu hikayelerle değerler 

hayatın içine, ilişkilere, yaşantılara dönüşmüştür. Goleman, duygusal zihnin 

işleyişinin çağrışımsal olduğunu, bir gerçekliği simgeleyen ya da onun bir anısını 

çağrıştıran öğeleri, o gerçekliğin aynısı olarak kabul ettiğini açıklamaktadır; teşbih, 

mecaz ve tasvir, aynen roman, sinema, şiir, şarkı, tiyatro, opera sanatları gibi, 

doğrudan duygusal zihne hitap  ederler. Peygamberler, bilgeler   insanların kalplerini 

duygunun dilinden konuşarak, meseller, masallar, öykülerle fethetmişlerdir. 

(Goleman,2000, s.366) Aynı zamanda onların sundukları öğreti insanın manevi 

yönünü beslemiş, güçlendirmiştir. Hem dünyayı olabildiğince anlamaya, hem de ona 

bağlanmayıp, insanın aşkın yanına, sonsuzluğa dikkat çekmişlerdir. Kıssa, Arapça k-

s-s kökünden türetilen bir kelimedir: Anlatmak, haber vermek, sözü nakletmek, 

hikaye etmek, izlemek, kesmek anlamlarına gelmektedir. Kutsal kitaplardaki 

konumuyla şöyle açıklanabilir. “Tarihin derinliklerinde kaybolmuş, unutulmuş veya 

birtakım izleri insanlığın hafızasında varlığını koruyabilmiş, her  zaman için geçerli 

mutlak gerçekleri, yüksek dini değerleri, yönlendirme teşvik gibi unsurları, başka 

kıssalarda bulunmayan bir şekilde içeren tarihi olayların, sözce kendisinden daha 
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doğru bir varlığın bulunmadığı Allah tarafından muhataplarına adeta olaylara yeniden 

canlılık vererek anlatılmasıdır. Ancak olaylar anlatılırken Kuran tarih kitabı 

olmadığından detaylar makaslanmış, sadece Kuranın hidayet rehberi oluşuna uygun 

bir şekilde, muhataplarını irşat edip, aydınlatacak kısımlarını anlatmıştır.Bu anlatma 

şekli de Yaratanın her şeyi kuşatan ilmiyle adım adım izlenerek olayın aslında 

herhangi bir değişiklik yapılmadan muhatapların ibret ve tefekkürlerine sunulmasıdır.  

Kıssalarda kullanılan kelimeler ve kavramlar olayları insanların zihinlerinde 

canlandırmalarına ve kahramanlarla empati kurmalarına imkan vermektedir. 

Kıssalarda görülen önemli bir tema edebi yöndür: İnsanın özünde, yaradılışında var 

olan psikolojik ve sosyal nitelikleri göz önünde tutarak anlatım ve ifadede canlı ve 

etkili bir üslub takip ettiğini görmekteyiz. Kıssalarda olaylar gözlerimizin önünde 

gerçekleşmişçesine anlatılır. Kıssaların diliyle yüksek dini değerler yaşanan olaylarla 

ve gerçek kahramanlarla insanlara sunulur. Böylece kıssaların verdiği mesajlar  

zihinlere ve gönüllere yerleşir. Birey kendi yaşantılarıyla bağ kurarak öğrendiklerini 

içselleştirir ve yaşamında uygulaya başlar.(Bkz:  Özdoğan Sempozyum) 

“Kur’an kıssalarının gayelerinden biri de başta Resulullah’ın daha sonra da 

ona iman eden bütün müminlerin tebliğ vazifesinde karşılaştıkları veya kıyamete 

kadar karşılaşacakları her türlü eziyetler ve meşakkatler karşısında teselli 

edilmesidir.”(Şengül 1994 s. 293) 

 
 

Vücutta düzenli olarak çalışan bir iyileşme sistemi vardır. Hastalık ise bu 

sistemdeki bozukluklardan kaynaklanır. Hastaya düşen bu sistemin farkında 

olarak iyileşme sorumluluğunu almaktır:Yapılan görüşmelerde hastaların 

iyileşme sorumluluğunu almadıkları , sorumluluğu doktora bırakarak pasif bir 

durumda oldukları gözlenmiştir: 

 
Hastalık veya bozuk sağlık, insanın içindeki veya çevrede bulunan  bazı harici 

güçlerden ve aile çevresinden kaynaklanan bir dengesizliğin sonucudur. Her birimiz , 

kendimizi iyileştirecek bir denge durumuna geri dönebilecek güçlü becerilerle 

donatılmışızdır. Sağaltım görevi icra eden birinin temel görevlerinden biri , hasta 

kişinin kendi içindeki iyileşme yeteneğini uyandırmaktır. Bu temel görev , çoğunlukla 

, penisilin cerrahi ya da homeopatik bir reçete gibi doğrudan bir müdahaleden çok , 

eğitimle başarılabilir. İnsanın hiç müdahalesiz sağlığına kavuştuğu bilinen pek çok 
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örnek vardır.Mesela yaralar hiç müdahalesiz iyileşirler veya modern tıbbın henüz 

spesifik tedavi yöntemi bulamadığı virüs enfeksiyonları doktor yardımı olmaksızın 

geçer.Eğer hasta müdahalesiz biçimde iyileşebilen bir varlık olarak görülürse , kendi 

sağlığının kontrolünde daha çok güç sahibi olacaktır.Buradaki tartışmanın amacı 

doktorların bir müdahale ediciden çok bir eğitici rolü üstlendikleri mutlu bir iletişim 

ortamı oluşturmaktır.(Bkz: Demirci,1994, s136) 

 

Tedavide amaç hastanın iyileşme sorumluluğunu almasıdır. Bu ilke varoluşçu 

psikiyatri ve hümanist psikolojinin de terapideki en önemli ilkelerinden 

biridir.”tedavinin ilk amacı hastanın temel bir tutumu benimsemesidir: kendi 

sorumluluğunun bir kısmını olsun üstlenmek. Hasta ailesinin olumsuz davranışları, 

parasal sıkıntı ya da bedensel sakatlık gibi olumsuz koşullar içinde de olsa , bazı 

seçenekler ona yine açıktır ve kendine karşı sorumluluğu sürmektedir. Yaşamakta 

olduğu durumun sınırları içinde de olanaklarını değerlendirebilir. Hastanın bu tutumu 

benimseyebilmesi ve seçimlerini yapabilmesi için , bu imkanların neler olduğu 

konusunda bazı veriler edinmesi gerekir. Bu nedenle, önce karşılaştığı durumlardan 

kaçınmamayı ve yaşantısının bilincine ulaşabilmeyi öğrenebilmelidir. Karşılaştığı 

durumlarla nasıl ilişki kurabileceği konusunda en doğru rehber yine kendi duyguları, 

düşünceleri vb. yaşantılarıdır. Ancak, kendisini yönlendirebilmek için bu yaşantıların 

farkında olması gerekir. 

 Bu aşamadan sonra hasta, seçimler yapabileceğine inanmalı, seçimlerini 

yapabilmeli ve bunları eyleme dönüştürebilmelidir. Etkin bir biçimde somut işler 

yapmak, “kendini gerçekleştirmenin” bir parçasıdır.(May, 1958). Yapılan seçimler ve 

bu seçimlere ulaşmak için kullanılan yollar , bir insandan diğerine farklılık 

gösterebilir. Bunda, o insanın kişilik özellikleri ve geçmiş  “yaşam öyküsü” rol oyar. 

(Geçtan, 1998, s.337) 

  Dünya’daki son gelişmeler sonucu yeni bir paradigma doğdu; “karşılıklı 

bağımlılık ilkesi”. Senin eksik parçan bende demektir bunun anlamı. Ben, hasta olarak 

tedavinin taraf ı değil, ortağıyım, benim duygu, düşüncem ve inancım da önemli 

demektir. (Sevindi, 2002, s.78) 

 Tıp araştırmaları farklı hastalıklarda beyin-beden ilişkisi hakkında her gün 

biraz daha şey ortaya çıkarmaktadır ve kanser için de durum aynıdır.Hastalar arasında 

nadiren gerçekleşen ama çok iyi bilinen ve “doğal olarak iyileşme” denen bir olay 
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vardır, yani bilinen bir nedeni olmadan kendiliğinden iyileşme. Sürekli kanser 

hastalarını tedavi eden doktorlar da çok iyi bilirler ki , güçlü ve olumlu tutum içindeki 

hastaların , kendilerini yapayalnız ve umutsuz hisseden olumsuz tutumdaki 

hastalardan daha fazladır kurtulma şansı.(Chopra, 1987, s. 32) 

 İyileşme yaşamın doğasında var olan bir kapasitedir.DNA kendisini onarmak 

için gerekli enzimlerin yapımına ilişkin bütün bilgileri kendi içinde bulundurmaktadır. 

 

• iyileşme sistemi durmaksızın çalışır ve her zaman alarmdadır. 

• İyileşme sisteminin tanı koyma yetisi vardır; hasarı tanıyabilir. 

• İyileşme sistemi , hasarlı dokuyu oradan kaldırarak yerine normal dokuyu 

koyabilir.  

• İyileşme sistemi yalnızca ciddi bir yaralanmanın etkilerini nötralize etmekle 

kalmaz, aynı zamanda normal yapı ve işlevi sürdüren sıradan , anlık 

düzeltmeleri de yönlendirir. İyileşme kendiliğinden oluşur. Bu süreç DNA’nın 

içsel yapısından doğal bir yatkınlıktır.Bir lezyon oluşumu otomatik olarak 

kendini onarma sürecini takviye eder.insandaki daha büyük organizasyon 

şekilleri için de aynı nitelikler geçerlidir.(Weıl 1995 s.107) 

 

Doku düzeyinde iyileşmeye ilişkin iyi incelenmiş bir başka olgu da basit 

kemik kırığın da onarımıdır.İyileşme sistemi bu konuda öylesine başarılıdır ki onarım 

süreci tamamlandıktan sonra bir radyolog kemiğin nereden kırıldığını bile 

saptayamaz. Bir kırığı takiben iyileşmenin ilk adımları, biraz önce gözden 

geçirdiğimiz olgudakiyle aynıdır. Bir kan pıhtısı kırık bölgesini doldurup 

çevreleyerek, yeni kan damarları ve fibroplastların çoğalabileceği gevşek bir zemin 

oluşturur. Sonunda organize pıhtı yumuşak kallus adı verilen bir doku kitlesi haline 

gelir. Bundan sonra iyileşme sistemi, yüzeydeki yaranın onarımından farklı bir yol 

izleyecektir.(Weıl, 1995, s.112) 

 

Kanser hastalığında hastalığın fizyolojik etkileri yanında yalnız kalma, 

terk edilme , pişmanlık, suçluluk gibi duygular, ölüm korkusu gibi psikolojik 

sorunlar gelişir. Ölmekten korkmadıklarını söylerken aslında bir faydası 

olmadığını ifade etmişlerdir.Özellikle ölüm korkusu nedeniyle dinle ve manevi 

değerlerle ilişkilendirilen bir psikolojik destek süreci gerekmektedir : 
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Günümüzün en önemli hastalıklarından olan kanser , korku, umutsuzluk, 

suçluluk, çaresizlik, terk edilme ve ölüm duygusu gibi tepki ve düşünceleri 

çağrıştırır.Kanser olgusu , ruhsal ve psikososyal bileşenleri yoğun olan bir hastalıktır, 

bir yıkım olarak algılanır ve kişinin psikososyal dengelerini bozar. 

Kanserli hastalarda ortaya çıkan psikiyatrik bozukluklar aşağıdaki gibi 

sıralanabilir. 

• Uyum bozuklukları 

• Anksiyete bozuklukları 

• Depresif Sendromlar, 

• Organik beyin sendromları 

• Kişilik bozuklukları 

• Psikosomatik bozukluklar 

• Kemoterapiye bağlı iştahsızlık ve vb. bozukluklar.(İşgüzar,2002, s 
18) 

 
 

“Çağımızın en güncel ve önemli sorunu kanser , korku umutsuzluk , suçluluk, 

çaresizlik, terk edilme ve ölüm duygusuna tepki düşüncelerini çağrıştırdığından 

fiziksel olduğu kadar ruhsal ve psiko-sosyal bileşkeleri yoğun olan bir sorun. Kanser 

ciddi ve kronik bir hastalık olmanın ötesinde , belirsizlikler içeren , ağrı ve acı içinde 

ölümü çağrıştıran , suçluluk ,terk edilme , kaos ve panik , kaygı uyandıran bir 

hastalık. Bu konumda bir diğer hastalık , AIDS . Üstelik sadece hastalar değil , ekim 

ve hemşirelerle yapılan tutum ve davranış biçimi araştırmalarında “Kanser ya da 

AIDS olursam , ölmeyi yeğlerim” gibi düşünceler , karamsar tutumlar görülmüştür. 

Bu haliyle kanser bir yıkım olarak algılandığından insanın psikolojik dengesinde krize 

neden oluyor.Kriz ; sağlıklı yaşamdan , hastalık ve ölüm tehdidine uyuma uzanan bir 

süreç . Kişinin gerçeği kabul etmesi , bu gerçekle başa çıkması zaman almakta. 

Gerçeği kabul etmek istemediği için “yalancı ölüm” denilen halde altı ay kalan bir 

kanser hastası kadın tanıdım. Kanser teşhisinin konmasından sonra altı ay yemeden 

içmeden , gözleri kapalı “yalancı ölüm” halinde yatmış. Gerçeği kabullenince 

kanserle mücadelesi başlamış ve normal yaşamına dönmüştü.” (Sevindi, 2001, s.23) 
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Hastaların stresle yönetimi ve sorun çözme konusunda eksiklikleri olduğu 

gözlenmiştir. Yaşam kalitesini yükseltmek ve iyileşmeyi hızlandırmak için stresle 

başa çıkma yöntemlerinin öğretilmesi gerekmektedir: 

  
“Kanser bir bağışıklık sistemi hastalığıdır.Ya da daha doğru bir ifadeyle zayıf 

bağışıklık sisteminin yol açtığı bir hastalıktır.Kanserin gelişebilmesi için bağışıklık 

sisteminizin çok düşük bir seviyeye gerilemesi gerekir böylesine zayıf bir seviyeye 

düştüğünde kanser hücreleri yayılmaya başlar. Vücudunuzun kansere karşı hiçbir 

savunması kalmamıştır veya sahip olduğu savunma gücü yeterli 

gelmemektedir.Kliniğimize gelen bütün kanserli hastalar , çok ciddi bir biçimde 

zayıflamış bir bağışıklık sistemine sahiptir.(Livingston 2003 s119) 

Aslında , uzun süreli strese uyum yapmanın bedelini bedenlerimiz sessizce 

ödemektedir. Dışarıdan bakıldığında , sanki hiç bu kadar iyi olmamış; kabına 

sığmayan bir enerji ile doluymuşuz gibi görünmemize karşın , bedenimiz stres 

tarafından ipoteklenmiştir. Bu ipotek planı çerçevesinde ölmekte olduğumuzu da 

kimse anlayamaz. Hızla gelişen bir bilgi alanı olan biyolojik geribildirim 

araştırmalarına göre isteyen her insan bedeninde neler olup bittiğine dair yeterince 

bilgilenir ve bu konuda yeterince güdülenirse, kendi iradesiyle beden süreçlerini 

denetim altına almayı öğrenebilir. Stresten tümüyle nasıl uzak kalabiliriz? Bu ne 

mümkündür ne de arzulanacak bir durumdur.Çünkü yaşamın coşkusunun büyük bir 

kısmı, zorlukların üstesinden gelmekten, değişiklik ve uyarım “arayışından” 

kaynaklanır. Ancak yaşantımızı dikkatle gözden geçirip kendimizi tanıyabilirsek, 

hangi baskıların azaltılabileceğine , hangilerinin de tümüyle ortadan 

kaldırılabileceğine karar verebiliriz. Strese karşı dayanıklılığımızı artırmanın diğer 

yolları da egzersiz, iyi beslenme , yeterli vitamin alma,masaj ve eğitimdir 

.(Whitlington 1994 s. 48) 

Hastalığın iyileşmesinde , hastalığa verilen duygusal ve zihinsel tepki ilaçtan 

daha önemlidir.Bugün yaygın hastalıkların çoğunun mikropların , virüslerin , zararlı 

maddelerin veya her türlü dış etkenin yarattığı aksaklıklardan çok strese uyum 

gösterme eksikliğinden kaynaklandığını görüyoruz.(Tarhan 2004 s.67) 

Ağrıdan kurtulmak istiyorsanız , yapmanız gereken tek şey zihninizin 

işleyişini değiştirmektir. Bu yöntem (ki kuşkusuz davranışlarınızı da değiştirmeyi 

içerir), en dramatik biçimde ölümcül kanser hastalarında işe yaramaktadır. 
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Pelletier, San Fransisco bölgesinde oturan ve kanserleri mucizevi şekilde 

iyileşen 7 kanser vakası ile ilgilenmektedir. Merak ettiği konu, bu insanların yaşam 

stillerinde ortak özellikler olup olmadığıdır. Gerçekten de bazı ortaklıklar olduğunu 

görmüştür.  
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 SONUÇ ve ÖNERİLER 
 

Çağımızın en korkulan hastalığı olan kanser gün geçtikçe etkisini artırarak 

hayatımızı etkilemektedir. Son tahminlere göre kanser insidansı, yaklaşık olarak dört 

kişide bir oranındadır. Bu rakam oranın 15’te 1 olduğu İkinci Dünya Savaşından bu 

yana kanser oranında büyük bir artış olduğunun göstergesidir. (Mikell 1194 s. 

92)Kanser birden ortaya çıkan ve çok çabuk gelişen ve sağlığı tehdit eden bir hastalık 

olarak karşımıza çıkar. 50 yıl gibi bir sürede bu kadar hızla artması eskiden 

hayatımızda olmayan şimdi hayatımıza girmiş bazı değişkenlerin bu hastalığın oranını 

artırdığını söyleyebiliriz.  

İnsan bilim ve teknolojide inanılmaz yollar kat ederken kendine 

yabancılaşmakta insanı insan yapan değerlerden –ki biz onları manevi değerler olarak 

isimlendirdik-uzaklaşmaktadır. Değerlerin yerini bilim ve teknoloji dolduramamıştır. 

Bu boşluklar zamanla stres ve devamında değişik hastalıklar olarak karşımıza 

çıkar.Nasıl ruhumuz karşılaştığı gerilimleri aşmak için savunma mekanizmaları 

geliştiyorsa bedenimiz de aynı şekilde sıkıntılar karşısında çeşitli savunma tepkileri 

vermektedir. Bu sıkıntı uzun süre aşılamazsa hastalık olarak bedenimize yerleşir.  

Descartes insan vücudunu anlatırken, “ben insan vücudunu bir makine olarak 

düşünüyorum. Kafamda hasta insanı bozuk bir saate, sağlıklı insanı da iyi çalışan bir 

saate benzetiyorum…” der. Bu yaklaşım insanı sadece biyolojik yönüyle ele alan 

modern tıbbın temellerini oluşturan düşüncedir. İnsanın ruhsal ve manevi yönünü 

dışarıda bırakan bir tedavi süreci ise bütüncül bir yaklaşım olmayacaktır. Hastalara 

yaklaşımda hastaların ruhsal ve manevi yönü dikkate alınmalıdır. 

Şifanın kaynağı Yaratanımızdır. 

Bu çalışmada kanser hastalığının iyileşmesinde inanç, hoşgörü, sabır, şükür, 

affetme gibi manevi değerlerin etkisini inceledik. İkili danışmada motif değerler adını 

verdiğimiz anlamlandırma çalışmaları, manevi güçlendirme sağlayan bazı ayetlerin 

okunması, peygamber kıssaları ve dini hikayelerin anlatımı, yaratıcı imgeleme, 

olumlu bakış açısı geliştirme gibi uygulamalarla  hastaların mutluluk düzeylerine 

bağlı olarak  bağışıklık sistemini güçlendirmek, iyileşmelerini hızlandırmak yaşam 

kalitelerini yükseltip yükseltemeyeceğimizi araştırdık. Bu araştırmadan aşağıdaki 

sonuçlar çıkartılabilir: 
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1-Kanser teşhisi almış ve kanser kliniğinde yatmakta olan hastalarda psikolojik 

rahatsızlıklar ve somatik yakınmalar normal insanlardan daha yoğun olarak 

yaşanmaktadır. Kanser hastaları zorlu bir süreç yaşıyorlar. Tedavi ağır ve uzun yıllara 

yayılmış Bu süreçte hem psikolojik hem de manevi desteğe ihtiyaçları var.  

 

2-Hastalarda hastalığı kabullenme, anlamlandırma konusunda problemler yaşanmakta 

ve bunun sonucunda tedaviyi kabul, tedavi sürecine istekle katılma konusunda 

eksiklikler yaşanmaktadır. 

 

3-Hastada psikolojik problemlerin sonucu olarak hayata, çevredeki insanlara, tedavi 

ekibine ve tedaviye karşı güvensizlik gelişmektedir.  

 

4-Bu araştırmada manevi değerlerle desteklenmiş bir rehberlikle yukarıdaki 

sorunlara yönelik bir yardım süreci ve bunun tedaviye katkısı araştırılmıştır. 

 

Araştırma bulguları ve gözlem verileri dikkate alınarak özelde kanser hastalarının, 

genelde tüm hastaların tedavisinde kendi katkısını artırmak , ruhsal problemlerini 

en aza indirmek , hastanın hastalığa uyumunu kolaylaştırmak için aşağıdaki 

öneriler geliştirilmiştir: 

 

1- Hastalar manevi değerlerden de faydalanılarak psikolojik olarak desteklenmeli, 

yüksek lisans ve doktora programlarıyla bu alanda çalışacak uzman kişiler 

yetiştirilmeli, bu kişiler hastanelerde görev almalıdır. 

2- Hastanın hastalığı kabulü ve tedaviye katılımı için anlamlandırma çalışmaları 

yapılmalı ve tedavide iyileşme  sorumluluğunu sadece tedavi ekibine 

bırakmadan kendinin de üstlenmesi sağlanmalıdır. 

3- İyileşmede mutluluk düzeyinin yeri hastaya açıklanmalı ve stresle baş etme 

yolları öğretilerek iyileşmeye katkı sağlanmalıdır. 

4- İnsanı mutsuz eden düşünce tarzları yerine daha olumlu bir bakış açısı getiren 

düşünce tarzları hastaya öğretilmelidir. 
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5- Hastanın duygu ve düşüncelerini rahatça anlatması sağlanarak duygularını 

içinde biriktirmeden açıklaması sağlanarak doğru düşünce tarzlarına ulaşması 

sağlanmalıdır. 

6- Hastaların estetik kaygılarında –özellikle kanser hastalarında- çeşitli 

anlamlandırmalarla yönlendirmeler yapılmalıdır.(Örn: Allah sizin bedenlerinize 

değil kalplerinize bakar.) 

7- Hastaların benlik tasarımlarını geliştirmek için kendini sevme ve onaylama 

çalışmaları yapılmalıdır. 

8- Affetme, sabır, hoşgörü, inanç gibi kavramlar açıklanarak daha dengeli 

duygulanım durumlarına ulaşmaları sağlanmalıdır. 

  

  

 

. 
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ÖZET 
 
 
 

Kurt, Zehra, Kanserli hastaların İyileşmesinde Manevi Değerlerin Rolü, 

Yüksek Lisans Tezi,  Danışman: Yrd. Doç. Dr. Öznur Özdoğan, 141s. 

 

Araştırma, kanserli hastaların manevi güçlendirme ile bağışıklık sistemi 

güçlendirilerek hastalığın iyileşmesine nasıl katkı sağlayabileceğini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

 

Araştırma 20-60 yaş grubundan değişik kanser türlerinde 15 kişi üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmada derinlemesine mülakat yöntemi kullanılmış ve bu 

yöntemle hastalarla en az üç görüşme yapılmıştır. Bunun yanında araştırmada 

hastalık, kanser hastalığı, sağlık, iyileşme gibi kavramlar, manevi değerler olarak 

inanç, sevgi, affetme ve hoşgörü, sabır ve şükür, manevi güçlendirme öğeleri olarak 

dua, maneviyat, model olarak Hz. Muhammet  çeşitli kaynaklardan araştırılmış ve 

teorik bir bölüm oluşturulmuştur. 

 

Yapılan görüşmelerde hastaların geçmiş yaşantılarında affedemedikleri bir 

olay veya yaşantı olduğu, duygu ve düşüncelerini rahatça ifade edemedikleri, 

hayatlarında dinin önemli bir yeri olduğu, olumlu düşünce ve yaşantıların sağlığı 

olumlu etkilediği, beden sağlığı ve zihin arasında bir ilişki olduğu, hastaların hastalığı 

kabullenmekte zorlandıkları ve savunma mekanizmalarına başvurdukları, dini hikaye 

ve kıssalardan çok etkilendikleri, hastaların iyileşme sorumluluğunu almadıkları ve 

pasif bir durumda oldukları, hastalığın fizyolojik etkileri yanında bir çok psikolojik 

sorun yaşandığı bu yüzden manevi psikolojik bir desteğe ihtiyaç duydukları, stres 

yönetimi ve sorun çözme konusunda desteğe ihtiyaç duydukları sonuçlarına 

varılmıştır.   

 

Bulgular, verilen cevapların betimsel analiz yöntemi kullanılarak yorumlanmış 

ve araştırılan kaynaklarla desteklenmiştir. 
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  ABSTRACT 

 

Kurt, Zehra, the Role of the Moral Values in the Recovery of the Cancerous 

Patients, the High Licence Thesis, the Thesis Consultant: Assistant Prof.Dr. Öznur 

Özdoğan, 138p. 

 

The research aims at determining how the immunity system being 

strengthened by the moral values contributes to recover the illness of the cancerous 

patients. 

 

The research has been performed over 15 individuals who are among the age 

group of 20-60 and have different kinds of cancer. In the research, the in-dept-

interview method was used and at least three conversations were made with the 

patients using this method. Moreover the concepts such as illness, cancer, health, 

recovery and the moral values such as faith, love, forgiveness, tolerance, patience, 

gratitude and the moral strengthening components such as prayer, spirit and the 

Prophet Muhammad as a model have been investigated from various sources and a 

theoretical section has been formed. 

 

As a result of these conversations with the patients, it has been found out that 

there is an event or an experience that the patients can not forgive in their past 

experiences, they can not state their feelings and thoughts freely, religion is of 

paramount important in their life, optimistic ideas and experiences affect the health 

positively, there is a relation between the mind and body health, the patients have 

difficulty in accepting their illness and apply to defense mechanism, they are affected 

from religious stories and anecdotes too much, they do not take over the responsibility 

to get recovery from their illness and are passive, they have psychological effects as 

well as many physiologic problems ,and thus, need moral psychological support and 

also they need support in stress management and in the process of solving problems.  

 

The findings have been interpreted by using the descriptive analysis method of 

the given responses and supported by the investigated sources. 
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