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HASTA HEKIM ILISKILERI ACISINDAN
DIN OGRETIMININ ONEMI
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OZET

Din ve saghk bireylerin, en ¢ok 6nem atfettigi iki énemli kurumdur. Bu
iki kurum arasindaki iliski eski donemlere dayanmaktadir. Eski donemlerde
insanlara din ve saghk hizmeti aym kisiler tarafindan gotirilmiistir,
Giinimtiizde insanlara saglik ve din hizmeti farkli kimseler tarafindan
gotirlilmekle birlikte din ve saglik hizmeti gotiirenlerin isbirligine ihtiyag
duyulmaktadir. Son zamanlarda, doktor hasta iliskilerinde dini ve ruhani hayatla
ilgili hususlarin giindeme gelmesi doktorlarin, hastaligi iyilestirme stirecinde
dinin etkisi konusunda bilgi sahibi olmasim gerekli kilmaktadir. Bu ¢alismada
doktor hasta iligkilerinde din 6grenimine duyulan ihtiyag ele alinmaya
calisitmistir.

SUMMARY
The Importance of Religious Education
in the Patient Doctor Relationship

Religion and health two important institutions which individuals consider
most. In old ages, religion and health services were done to people by the same
people. But nowadays these services are done by different people, therefore
there is a need of corporation between this people. In this study, the need of
religious education in the patient doctor relation is mentioned.

" Yrd. Dog.Dr.: Uludag Universitesi flahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi.



Giris

Din ile tip ve psikiyatrinin iligkisi eski donemlere dayanmaktadir. Eskiden
din, bilim, sagiik ve ruh saghigi aym baglamda diisintilmistir. Baz1 dénemlerde
din ve saglik arasinda c¢atigmalarin oldugu da gorilmugtlir; ancak cesitli
zamanlarda saglik ve din hizmetlerini insanlara gotlrenler genellikle ayn: kisiler
olmustur.! 50C0 yil 6nce Misirlilarda hastalik, din baglamuinda distiniliyor ve
yorumlaniyordu. Hastaligin giinahlarla ll‘tlbatl olduguna inantliyor ve hastalik
din adamlan tarafindan tedavi ediliyordu.” Eski Turklerde samanlar hastalar
dini térenlerle iyilestirmeye calisiyorlardi.

Hiristiyen diinyasinda da din adamlarinin  saghk konusuna ilgi
duydukiarina tanik oluyoruz. Kiliseler tarafindan organize edilen bazi sifa
kurumian ve hastanelerde hastalara hem saglik hizmeti hem de din hizmeti
sunuluyordu. [lk hemsire’ Florance Nightingale’in bir rahibe oldugu
bilinmektedir.

{stam di'nyasinda da halka saglik hizmeti ve din hizmeti gotiiren kimseler
medreselerde egitim goriiyorlardi. Medreselerin hemen yaminda darussifalarin
kurulmast, hekimlerin ayni zamanda din egitimi almis kimseler olmasi, Islam
diinyasinda dini kurumlarla saglik arasinda Onemli bir iligkinin varhgim
gostermektedir.

Tip ve psikiyatrinin din ile irtibati eskilere dayanmasina ragmen bu
bilimlerin dinin etkisinden kurtulmaya g¢alistigi bilinen bir gergektir. Dinler
saglik ve ruh sagligint korumaya Snem atfetmektedir. Bu agidan dini degerleri
topluma ulagtirmak i¢in calisan kimseler, saghk ve ruh saghifmna ilgi
duymuslardir. Ancak, tip ve psikiyatri bilimi, dinin etkisinden kurtulmaya
¢alismus, bir bakima dinin saghk tizerindeki etkisini yok saymistir.> Tip ve
psikiyatri, hayatin dini ve manevi boyutunu ya biiylk ol¢lide gérmezlikten
gelmis ya ca patolojik bir fenomen olarak ele almaya yatkinlik gdstermistir.
Ancak tip ve psikiyatri alanindaki bu durum belirgin bir hosnutsuziuk yaratnus,
psikiyatrinin kiiltiire ve dine daha duyarh olmasi gerektigine iliskin ciddi
elestiriler y&neltilmistir.*

! Sloan, R.P.: Bagiella, E.; et al “Religion, Spirituality, and Medicine” Lancet, 02/20/99, Vol. 353
Issue 9153, np. 664-668: Koenig, Harold G., Aging and God, Spiritual Pathways to Mental
Heaith in Midlife and Later Years, The Haworth Pastoral Press, New York, 1994, s. 15.

? Koenig, age, s. 3.

* Koenig, age, 5. 15.

* Goka, Erol, “Dindar Hastaya Psikiyatrik Yaklasim ve Yardum”, Tiirkiye Gunliigi, sy. 31,

Kasim — Aralik 1994, s. 147.
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Tip ve psikiyatri alamnda dine ilgi duyulmast ancak son ylllarda yemden
ortaya c¢ikmaya baslamistir’ Bu ilgi sebebiyle ozellikle son yirmi yilda
yaslanma donemi uzmanlar arastirmalarint saglik ve din arasindaki lll§klde
yogunlagstirarak din ile saglik arasindaki iliskiyi tespit etmeye galigmislardir.®

Giiniimiizde dzellikle ABD’de alternatif tibbin giderek yayginlagsmaya
baglamasi, saghk ile din arasindaki iligkinin arastirmacilarin ilgi alanina
girmesinde olumiu etkiler meydana getirmistir. Amerika’daki T1ip Fakiilteleri ve
saglik egitimi veren okullarda, giderek artan bir sekilde, ruhani ve dlm hayatla
ilgili kurslar verilmeye baslamasi, bunun en dnemli gostergelerindendir.”

Dini inancin Hastahklan lyilestirecegi Kanaati

Gliniimiizde, hastalig1 iyilestirme ¢abasi i¢inde olan doktorlarin, hastaligi
iyilestirme siirecinde dinin etkisi konusunda bilgi sahibi olmasinda fayda oldugu
diisiincesi son zamanlarda yayginlasmaktadir.

Dini inancin hastaliklardan koruyucu ve iyilestirici etkisi konusunda
gerek halk kesimi gerekse doktorlar arasinda olumlu bir kanaat vardir. 1996
yilinda Amerikan Aile Hekimleri Akademisi® tarafindan yapilan bir toplantida,
296 doktordan % 99’unun dini inanglarin hastaliklar: iyilestirici bir etkisi
olduguna inandigi, % 75’nin de ibadetleri yerine getirmenin ve dua etmenin
hastay: iyilestirmede etkisi olduguna inandigi tespit edilmistir. Bir bagka
arastirmada da doktorlarin % 55.4’liniin ibadetin biiyiik oranda saglik iizerinde
faydasi olduguna % 33.9’unun ise az oranda faydasi olduguna inandig1 ortaya
¢tkmigtir.®

Gallup  Poll’'un 1996  yilhinda  gergeklestirdigi  arastirmada,
Amerikalilarin, fiziksel, duygusal ve psikolojik problemlerde dikkate deger
iyilesmenin oldugunu tecriibe eden insanlardan % 72’sinin bu lyl]esmede kigini
sahip oldugu dini inancin etkili oldugunu belirttikleri tespit edilmistir.” 1000
ABD’li yetiskin iizerinde yapilan bir aragtirmaya katilan deneklerin % 79°u,

% Koenig, age, s. 15.

6 Hays, Judith C.; Landerman, Lawrence R.; Blazer, Dan G.; Koenig, Harold G.; Carroll, Jackson
W.; Musick, Marc A, “Aging, Health, and the Electronic Church” Journal of Aging & Health,
Nov98, Vol. 10 Issuc 4, pp. 458-483.

7 ABD’de 30 kadar saglik okulunun programlarmda saglik ve tip bilimlerinin yani sira din ve
ruhani hayatla ilgili derslere de yer verilmesi bu ilgiyi gostermektedir. Bkz. Sloan, agm, pp. 664-
668.

° American Academy of Famlly Physicians

¥ Sloan, agm, pp. 664-668.

* Hickson, Joyce; Housley, Warren; Wages, Dianne , “Counselors' Perceptions of Spirituality in
the Therapeutic Process”, Counseling & Values, Oct2000, Vol. 45 Issue 1, pp. 58-67.
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dini ve ruhani inancin insanlari hastaliklardan iyilestirecegini belirtmislerdir.
Ayrica bu yetiskinlerin % 63’iiniin de doktorlarin hastalariyla din ve ruhani
hayatla ilgili konusmalar yapmalarimin gerekli oldugunu ifade ettikleri tespit
edilmistir.

Yapilan arastirmalarda, doktorlarin bityiik ¢ogunlugunun, dinf inang ve
ibadetlerin hastaligin iyilestirilmesinde etkisi oldugunu diistinduikleri tespit
edilmistir. Ancak, tibbi yontemler disinda hastalara dini inan¢ konusunda
onerilerde bulunmanin ve onlar i¢in dua etmenin ne derece etik oldugu konusu
doktorlar tarafindan tartisma konusu edilmistir. Bu konuda farkli gériislerin ileri
siirilmesinde en onemli etken; dinin saglik lizerinde olumlu etkisi oldugunu
gdsteren ampirik aragtirmalarin bulunup bulunmamas: konusudur.

Dini inancin ve ruhani hayatin saglik iizerinde etkisi olup olmadig:
konusunda son yillarda gesitli ampirik arastirmalar yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
din ve ruhani hayat ile saglik iliskisi konusunda farkli bulgular elde edilmistir."
Bazi arastirmalar dindarlik ve saglik arasinda herhangi bir iligkinin olmadigin
tespit etmistir.” Dini inancin saglikla iligkisi oldugunu ileri siiren ¢alismalarda
dini inancin saghga etkisinin olumliu ya da olumsuz bigimde olabilecegi ifade
edilmektedir.

Dini inancin saglik iizerinde olumsuz etkisinin daha ¢ok dinin bireyler
tarafindan yanlg bir sekilde algilanmasi ve bazi dinlerin, saghifn olumsuz
sekilde etkileyen ilkeleri sebebiyle ortaya giktigi soylenebilir. Ornegin baz
dinler (Yahova sahitleri gibi) kan naklini kabul etmemektedirler. Museviligin
ultra —ortodoks bir yorumu olan Bratslav Hasidizmi baglilari modern tibba ve
psikiyatriye karst gok agik bir siiphe ve hatta ret tutumuna sahiptirler.'" Yine
bazi tarikat iiyeleri toplu olarak intihar yoluna gitmekte ya da saghg bozan
ritieller diizenlemektedirler. Bazi dinlerdeki kati dini normlari yerine
getirememek sucluluk duygusu meydana getirebilmektedir. Bu hususlar saghk
tizerinde olumsuz sonuglar olusturabilmektedir.'>

Dindarhgin saghk iizerinde etkisinin olup olmadigini tespit etmeye
calisan aragtirmalardan bazilar ibadetleri ifa etme ile saglik arasinda herhangi

19 Sloan. agm, pp. 664-668.

* Bu aragtirmalar hakkinda genis bilgi igin bkz. Ferraro, Kenneth F.& Jensen — Albrecht Cynthia,
“Does Religion Influence Adult Health”, Journal for the Scientific Study of Religion, 1991,
Vol. 30 (2)s. 194.

! Goka, agm, s. 149. Ulkemizde dindar hastalarin tibbi ve psikiyatrik uygulamalara iliskin
degerlendirme sistemleri, onlarin teknolojiyi degerlendirme sistemlerine ¢ok benzemektedir. Bu
degerlendirme sisteminde, bireyin giindelik yagamunt kolaylastiran; aci, ve sikintilari azaltan her
seyden yararlanmak, dini bakimdan miibah olarak kabullenilmektedir.

12 Ferraro ve ark., agm, s. 193-4.
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bir iliski olmadigini ortaya koymaktadir. Mesela Idler ve Kasl, saglik ve diger
degiskenleri sabit tutarak 4 yil boyunca izledikleri 65 ve daha yukarr yastaki
2812 denekte 6liim orani ile dini katilim arasinda bir iliski olmadigim tespit
etmislerdir. Oxman ve arkadaslari 6 ay boyunca 55 ve daha yukan yastaki agik
kalp ameliyati olan 232 denegi izlemisler ve benzer sonuglara ulasmiglardir."”

Ulkemizde Imamoglu 40-81 yaslan arasindaki 574 yetiskinle
gerceklestirdigi ¢alismasinda, son alti hafta iginde camiye gitme davramsi ife
saglik fonksiyonlari arasindaki iliskiyi arastirmistir. Tirk Orneginde dini
davranigin saghk fonksiyonlan veya problemleri, doktora gitme sikligr ve sigara
igme aliskanlig: ile ilgili olmadig1 tespit edilmistir."

Dini inancin, Beden ve Ruh Sagh@ Aqisindan Olumlu Etkileri

Dini inang¢ ve ibadetlerin hastaligin iyilestirilmesinde etkisi oldugunu
duisiinen uzmanlar, dindarhik ya da dindarligin slgiilerinden bir ya da bir kagi ile
saghk arasinda olumlu iligki oldugunu gdsteren pek ¢ok arastirmanin
bulunmasint gerekge olarak gdstermektedirler,®

Levin, dini etkinliklere katilim ile saghk iliskisini arastiran 27 ¢alismay:
incelemis, bu calismalardan 22'sinin, dini etkinliklere katilmanin saglikla
olumlu iliskisi oldugunu tespit etmistir."” Fecher ve Koenig 1980 - 1994 yilan
arasinda gerontoloji, sosyal bilimler ve din ile ilgili yaymnlanan bilimsel
dergilerdeki 115 ¢aligmayi incelemislerdir. Onlar, bu ¢alismalarin ¢ogunda din
ve “basarilt yaslanma™ (succesful aging) arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu
bulmuslardir.'® Duke, Harvard, ve Yale iiniversitesinden bir grup arastirmaci da,
ibadetleri ifa etme ve saglik arasindaki iligkiyi inceleyen 1,100 arastirmay:
gozden gegirmislerdir. Arastirmacilar bu ¢alismalarin tamaminda olmasa bile

" Koenig Harold G; Judith C Hays; David B Larson; Linda K George; et al, “Does Religious
Attendance Prolong Survival? A Six-Year Follow-up Study of 3,968 older adults™ The
Journals of Gerontology; Washington; Jul 1999.

" imamoglu, Olcay, “Some Corraletes of Religiosity Among Turkish Adults and Elderly
Within a Cross - Cultural Perspective”, (in) Religion, Belief,and Spirituality in Late Life (eds.)
L.Eugene Thomas - Susan A.Eisenhander, Spiringer Pub., New York, 1999, s. 100.

° Bu aragtimalar icin bxz. Ferraro ve ark., agm, s. 194,

% LevinJ. S., “Religion and Health: is there an Association, is it Valid, and is it Causal?” Soc
Sci Med 1994; 38: pp. 1475-1482."den naklen Sloan, agm, pp. 664-668.

" Levin, Jeffrey S.; Taylor, Robert Joseph “Panel Analyses of Religious Involvement and Well-
Being in African Americans: Contemporaneous vs. Longitudinal Effects” Journal for the
Scientific Study of Religion, Dec98, Vol. 37 Issue 4, pp. 695-710.
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biiytik cogunlugunda ibadete katilim ile saghigin olumlu yonde gelismesi
arasinda istatistiksel agidan iligki oldugunu bulmuslardir."”

Cemaatle ibadetlere katilma ile basanl yaglanma arasindaki iligkiyi tespit
etmeye calisan bazi aragtirmalarda; ibadetlere katilanlarda daha az endige, daha
az depresyon, daha az alkol kullanimi, daha az intihar daha az yliksek tansiyon
gorildiigii sonucuna ulasilmigtir. Ayrica bu insanlarin fiziksel fonksiyonlarinin
daha az oranda bozuldugu, kronik hastaliklarin daha az oranda gorildiigii ve
daha uzun yasadiklar tespit edilmistir.

Dini etkinliklere daha sik katilanlarin, saglif olumlu yénde etkileyen evli
olma, daha genis sosyal iligkiler agma sahip olma, sikintili zamanlarda kendine
daha ¢ok giiven duyma gibi 6zelliklere sahip olan bireyler olduklar1 da tespit
edilmistir.

Ayrica sikhkla dini uygulamalara katilanlarin, saghg olumsuz yonde
etkileyen sigara igme ve alkol kullanma gibi davramsglardan daha ¢ok
kagindiklari tespit edilmistir. Bu baglamda dini uygulamalara daha g¢ok
katilanlarin, daha az katilanlara oranla daha gok sosyal destek aldiklar ve daha
sagliklt bir hayat tarzim benimsedikleri goriilmektedir.'®

Ainlay ve arkadaslar, cemaatle yapilan ibadetlerin bireylerin
sosyallesmelerini saglayarak hayatt makul bir sekilde kavramalarina yardimci
olmak suretiyle dolayli bir sekilde ¢o6kiintli hissetmeksizin yaglanmalarina
imkan sagladigini ifade etmektedirler.'®

Ferraro ve arkadaslarinin yetigkinlerle gergeklestirdigi arastirmalarinda,
dini inancin ¢esitli Slcileri arasinda ibadetleri yerine getirme durumunun
saglikla en yakindan alakali olan 6lgii oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle
dini hayata etkin bir bicimde katilim gosterenlerin daha saglikli oldugu ortaya
konmustur. Bu sonu¢ hem gengler hem de yashilar igin degismemektedir.”®

Koenig ve arkadaslar1 Duke tiniversitesinde gergeklestirdikleri ¢aligmada
néroloji, kalp damar hastaliklan1 ve diger genel saghk dallarina tedavi igin

"7 Easterbrook, Gregg “Faith Healers” New Republic, 07/19/99-07/26/99, Vol. 221 Issue 3/4, pp.
20-24,

" Koenig, Harold G: Judith C Hays, David B Larson; Linda K George; et al; “Does Religious
Attendance Prolong Survival? A Six-Year Follow-up Study of 3,968 Older Adults” The
Journals of Gerontology;, Washington; Jul 1999,

®Ainlay, S.C.. Singleton, R., Ir, & Swigert, V. L. “Aging and Religious Participation:
Reconsidering the Effects of Health” Joumal for the Scientific Study of Religion, 1992, Vol.
31(2), ss. 175-188.

® Ferraro, Kenneth F.& Jensen — Albrecht Cynthia, “Does Religion Influence Adult Health”,
Joumnal for the Scientific Study of Religion, 1991, 30(2) s. 199.
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miiracaat eden 60 ve daha yukan yas grubundaki 542 hastay: izlemiglerdir. Bu
¢alisma sonunda dini topiumla iligkisi olmayan yashlarin hastanede kalma
siiresi ortalama 25 giin iken, dini toplumla iliskisi olanlarin hastanede kalma
stiresinin 11 giin oldugu tespit edilmistir. Aymi zamanda dini uygulamalara
haftada en az bir defa katilanlarin % 43 oraninda daha az hastanede kaldiklari
gériilmiigtiir.”!

Israil’deki bir aragtirmada ibadetleri yerine getiren yetiskinlerin sekiiler
Israillilere gdre daha az kalp hastaliklart riski tasidiklari tespit edilmistir.”
Ulkemizde yapilan imamoglu’nun arastirmasinda ise, son alti hafta icinde
camiye gitme davransi ile saglik fonksiyonlan arasindaki iligki aragtirilmaya
calistimis, Cuma namazina devam etmenin su degiskenlerle iliskili oldugu
bulunmustur: Dini uygulamalan yerine getirenlerin uyku problemleri daha az
olmaktadir. Hastaltk sebebiyle daha az yatakta kalmakta, daha az yalmzhik
duygusu hissetmekte, digsarida daha ¢ok zaman harcamakta ve kendilerini daha
¢ok dinlenmis hissetmektedirler. Ayrica bu bireylerin daha hareketli olduklari
da tespit edilmistir.”

Saghk ve din iliskisi ile ilgili 150’den fazla bilimsel makalesi yayinlanan,
yaslanma doénemi uzmam psikiyatr Harold G. Koenig, incelemis oldugu
calismalarda Hiristiyvan ve Yahudilerde, dini katilim ve saglik durumu arasinda
olumlu bir iligkinin oldugunu ileri siirmiigtiir. Ancak o, Miisliimanlarla ilgili
yeterli deneysel arastirmalar yapilmamakla birlikte sonucun benzer sekilde
olacagini da dusiinmektedir. Koenig, asil 6nemli olan hususun, dinin gereklerini
yerine getirip getirmeme ve ibadete katilip katilmama oldugunu ifade
etmektedir.”*

Ozetleyecek olursak arastirmalar, dini etkinliklere katilan ve kendini dini
grubun bir iiyesi olarak goren bireylerin, gerek ruhsal gerekse fiziksel agidan
daha saglikli olduklarini ve daha uzun bir hayat siirme imkam bulduklarim
ortaya koymaktadir. Bu aragtirmalarin sonuglari, “dindar olmak demek olumiu
saglik sonuglarina sahip olmak anlamina gelir.” goriistinii hakli gikarmaktadir.”
Ancak bu sonuglardan, “saglkli olan ve uzun yasayanlarin daha dindar,
sagliksiz olan ve kisa yasayanlarin da dindar olmayan kimseler oldugu”
degerlendirilmesi yapmak miimkiin degildir. Hastali§1, “Ne yaptim da bu bagima
geldi. Acaba dini inanglarim zayif oldugu igin mi bu hastaliga yakalandim?”

2 Slomski, agm, pp. 144151,

2 Eagterbrook, agm, pp. 20-24.

2 fmamoglu, agm, s. 100.

2% Easterbrook, agm, pp. 20-24.

B Oman, Douglas;, Reed, Dwayne, “Religion and Mortality the Community-Dwelling Elderly”,
American Journal of Public Health, Oct98, V1.88 Issue 10 p1469, 7p.
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baglaminda diisinmek de uygun degildir. Ayrica, dinin tek bagina tibbi
tedavinin yerini alabilecegini sdylemek de dogru olmasa gerektir. Eger hasta
dua, tevekkiil gibt yontemleri kullanarak doktora gitmez ya da tedaviyi yarida
keserse hastaligi daha da artabilecektir.

Din-Saghk Arasindaki lliskiyi Belirlemede Degiskenlerin Kontrol
Edilmesi

Doktorlarin. hastalarina dinin gereklerini yerine getirme konusunda
6nerilerde bulunmalarinin etik bir davranis olmadigini diisiinen uzmanlar, din ve
saglik arasindaki iliskileri inceleyen aragtirmalarin bazt yetersizlikleri oldugunu
ileri siirmektedirler. Bu goriisii savunanlardan Richard P. Sloan, dini inancin
saglhk tlizerinde etkisi oldugunu ortaya koyan arastirmalarda degiskenlerin
kontrol altinda bulundurulmamasi sebebiyle saglikli sonuglara ulagmanin
miimkiin olmadigint ileri siirmektedir. Sloan bu konudaki goriiglerini su
ciimlelerle izah eder: “Hopkins’in ¢alismasinda kiliseye devam ile saglik
arasinda olumlu bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada Hopkins,
fonksiyonel yeterliligi degisken olarak degerlendirmemistir. Gergekten de
arastirmaya katilanlardan kiliseye devam etmeyenler hasta ve kiliseye devam
etme yeterliligi olmayan kimselerdi. Bu agidan da hastalik, kiliseye devam etme
sonuglarmni etkilemis oluyor ve sonugta kiliseye devam edenlerin daha saghkh
oldugu seklinde bir sonug ortaya ¢tkiyordu. Bir bagka arastirma, yash kadinlarda
kalga ¢ikigr sebebiyle ameliyat edilmeleri sonucunda daha ¢abuk bir iyilesme
gorilduglinii tespit etmistir. Bu ¢alismada da yas degiskeni kontrol altinda
bulundurulmamusti. Din ve saglik arasindaki iliskiyi ortaya koymaya ¢alisan
arastirmalar din ve saghk arasinda sebeplilik iligkisi oldugunu ortaya
koymuslardir. Ancak dini inancin bagli bagina saghk iizerinde etkisi oldugunu
ortaya koyan bir arastirma yapmak miimkiin degildir.”

Din ve saglik arasindaki iligkiyi tespit etmeye ¢alisan aragtirmalarda yas,
cinsiyet, sosyal destek, bireyin hissettigi stres diizeyi ve saglik fonksiyonlarinin
kontrol altinda bulundurulmadii bir gergegin ifadesi olabilir. Ancak bu
husustan hareketle bu aragtirmalarin bulgularinin tamamen bilimsel olmadig
sonucuna ulagmak miimkiin degildir.

Dini inancin etkisini izah eden tiim sonuglar kontro! etmeye ¢alismak,
sonuglartn da yok edilmesi anlamina gelmektedir. Bu agidan tiim degiskenleri
kontrol etmek, dini inancin etkisini de kontrol etmek anlamina gelir. Dini
degerleri benimseme ve dini uygulamalart yerine getirme bazi degiskenler
lizerinde etki meydana getirebilir. Bu agidan tiim degiskenleri kontrol altinda
bulundurmak, kasirga oldugu zaman yagmuru ve riizgan kontrol etmek anlamina
gelir. Kasirga oldugu zaman yagmuru ve riizgari kontrol ederseniz, firtina
herhangi bir zarar vermez. Ayni sekilde tiim degigkenleri kontrol etmek dini
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inancin etkisini de kontrol etmek anlamma gelir.”® Ayrica bazi degiskenleri
kontrol altinda bulunduran arastirmalarin varliginmi da gézden uzak tutmamak
gerekir.

Doktorlarin Hastalarini ibadete Yonlendirme Tutumlam
Etik Kabul Edilebilir mi?

Dini inancin saghigi olumlu bir sekilde etkiledigi ile ilgili ampirik
bulgularin az oldugunu iddia edenler, doktorlarin etik agidan hastalarin 6zel
alanlarina miidahale etmesini uygun gérmemektedir. Bu goriisii paylagan Sloan,
dini ve ruhani inanglarin hastahgin tedavisi esnasinda biiyiik oranda rahatlik
sagladiginda siiphe olmadigim diisiinmektedir. Ancak ona gére din ve saghk
arasindaki iliskiler konusundaki deliller zayiftir. Ayrica bu c¢ahigmalarin
metodolojik eksiklikleri vardir. Tyi bir yontemle gergeklestirilmis arastirmalar
arasinda ise tutarlilik yoktur; bazi arastirmalar kiliseye devam etmenin
olumitilok oramini distirdiigiinii tespit etmekle birlikte bazilart bunun aksini
ortaya koymaktadir. Bu agidan doktorlarin klinik uygulamalarda hastalarina dini
vecibelerini yerine getirme konusunda éneride bulunmalarinin dogru bir yéntem
oldugunu séylemeden once, yeterli oranda ampirik bulgulara sahip olmak
gerekmektedir.

Sloan, dini etkinliklerin sosyal destek sagladify, icki, sigara ve uyusturucu
kullanim ve cinsel yolla bulagan hastaliklar riskini azalttigini kabul etmektedir.
Ancak ona gore, sosyal destek saglayan ve olumsuz davranislar riskini azaltan
bagka davranissal mesajlar verme yollar1 da olabilir. Hastalara kiliseye, camiye
ve ibadet kurumlarina devam etme disinda, goniillii bir iste ¢alisma, bir kuliibe
iye olma gibi 6nerilebilecek etkinlikler de olabilir. Doktorlar gergekten dini
inancin, hastanin sagligi {izerinde olumlu etkisi olduguna inaniyorsa, hasta bu
gbriise katilmasa bile doktorun ona dini dnermesi gerekirdi. Doktorlar bir ilac
Onerirken hastanin o ilact uygun goriip gérmemesini gdz 6niinde bulundurma
geregi hissetmez, kendisinin uygun gordiigli regeteyi hastasina yazar.
Doktorlarin hasta uygun gérmemesi durumunda ona dini 8nermeleri etik agidan
pek ¢ok kimse tarafindan uygun goriilmedigine gore doktorlarin dini 6nermeleri
~deuygun degildir.”

Bazi uzmanlar da doktorlarin hastalarina dini inan¢ konusundaki
Onerilerinin etik olmadiginm su sekilde izah etmeye calisirlar: Bireylerin saglikh
bir gekilde yasamalarinda etkili olan bazi etkenler vardir. Ornegin, evliligin
genellikle bireyin mutlulugunu sagladigi ve sliimliilikk oramini azalttigi bilimsel
aragtirmalarda ortaya konmaktadir. Doktorlarin bekar insanlara evlenmelerini

* Sjomski, agm, pp. 144-151,
7 Slomski, agm, pp. 144-151.
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dnermeleri de etik agidan dogru degildir. Doktorlarin bu 6nerisi sonucu evliligi
tercih eden insanlar uygun bir seg¢im yapamamis olabilir. Bu durumda evlenme
konusunda tesvik edilen bireyin saghgi olumsuz bir sekilde etkilenebilir. Bu
kimsenin evlenmesi, saglikh olmasi konusunda fayda saglamaz. Doktorlarin da
hastalarina antibiyotik onerir gibi dine yonelmelerini dnermesi ahlaki bir tutum
olmayabilir. Ancak doktorlar hastalarina dini uygulamalari yerine getirip
getirmedigini sorabilir. Eger hastalar dini uygulamalar yerine getiriyorsa doktor
onlara destek 6nerebilir. Doktor din adami gibi davranma konumunda degildir.*®

Doktorlarin hastalartyla iligkilerinde din ile ilgili konulardaki tutumunun
nasil olmasi gerektigi sorusuna farkh bigimde yaklasan psikiyatrlar da vardir.
Koenig doktorlarin hastalarina, saglik problemleriyle basa ¢ikma konusunda
dine y6nelme cihetine gidip gitmedigini objektif bir bigimde sormasi gerektigini
diistinmektedir. O, hastalarin genellikie dinden s6z etme egiliminde olduklarimn;
Duke iiniversitesinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin % 42’sinin bu konuda
kendilerine herhangi bir soru sorulmadan spontane bir bigimde dinden
bahsettiklerinin tespit edildigini ifade etmektedir. Koenig’e gore doktorun
tutumu bu konuda s6yle olmalidir: Eger bir hasta dindar ise doktor, hastaligi
esnasinda hastanin basa ¢ikma ydéntemlerini kulianabilmesi ve - ruhani
ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi i¢in kaynaklar harekete gegcirebilir. Doktor
hastanin dine yonelerek daha ¢ok ibadet etmesi, bu konu ile ilgili dini
materyalleri okumasi ya da bu uygulamalari devam ettirmesi konusunda tegvikte
bulunabilir. Nasil ki doktorlar AIDS’e yakalanmamak igin insanlara evlilik disi
iliskilere girmenin bu hastaliga yakalanma riskini arttirdigim hatirlatiyorlarsa,
dindar hastalarin da daha saghkli olmak i¢in dine yonelmelerini hatirlatabilirler.
Ancak doktorun dini, regete yazar gibi hastayr Snermesi de uygun degildir.
Doktorlar hastalart bazen tedavi edebilir, gogu zaman sikintilarmi giderebilir,
her zaman ise onlari rahatlatabilir. Eger hasta baga ¢ikma ydntemini kendisi igin
yardimer olarak goriiyorsa doktor, dini basa ¢ikma yoluyla hastasini en azidan
rahatlatabilir. Doktorur: dini inancinin olup olmamasi ya da hastasindan farkh
bir inanca sahip olmasi onun, dinin hastanin hayatindaki Gnemi konusunda
sorular sormasma engel teskil etmemelidir. Eger hasta herhangi bir dini inanca
sahip degilse bu konuda doktorun konugmayi devam ettirmesi uygun bir
davranig degildir.”

Din konusunda hasta ile konugma, hastanin hayatinda dini inancin
tedaviden daha ¢ok onem arz edip etmedigini tespit etme agisindan da
onemlidir.

* Easterbrook, agm, pp. 20-24.
» Slomski, agm, pp. 144-151.
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Ortak inanca sahip olanlar arasinda inancin paylagiimasinda bir
olumsuzluk olmayabilir. Bir hastanin inanglarini, tedavi esnasinda doktorla
paylagmasimi etik olmayan bir davrams olarak g&rmek miimkiin degildir. Bu
agidan diisiiniildiigiinde hastalik esnasinda dini inanglarimi referans olarak
kullanan hastalara destek verilmesi gerektigi genel bir kanaattir. Ancak dini
etkinliklerin  her hastah@ iyilestirdigi, her hastalifin da yetersiz inang
sonucunda ortaya ¢iktig1 da siiphesiz iddia edilemez.

Doktorlarin hastalariyla din ile ilgili konulart konusurken onlarda “Dindar
insanlar daha iyidir. Dindar olmayanlar daha kétiidir.” seklinde bir kanaat
ortaya g¢itkmasma imkan vermemeleri gerekir. Ciinkii bu tiir bir yaklagim
tedaviyi olumsuz bir sekilde etkileyerek hastada sugluluk psikolojisinin
olusmasina sebep olabilir.*’

Doktorlarin Hastalan i¢in Dua Etmeleri
Etik bir Uygulama Olabilir mi?

Doktorlarin hastalan ile tedavi iliskileri ¢ercevesinde hastasi igin dua ve
temennilerde bulunmasinin uygun olup olmadig konusunda farkl: goriisler ileri
siiriiimiigtiir. Ozellikle Amerika’da dua etme ve hastanin doktorundan dua
etmesini talep etme tutumunun yaygin bir anlayis oldugu gériilmektedir.
Yapilan bir aragtirmada Amerikalarin % 90’ninin dua ettikleri, kiliseye devam
edenlerin de yaklagik varisinin  doktorlarin, kendileri igin iyi dileklerde
bulunmasi ve dua etmesini istedigi tespit edilmistir.’' Bir bagka aragtirmada ise
160 aile hekiminin tigte birinin yash hastalariyla dua ettigi goriilmiistiir.*

Hastalarin doktorlarindan dini bir tutum olan dua etme davramsi
konusundaki talepleri karsisinda doktorlarin tutumlart nasil olmalidir? Hastanin
dua istegine doktorun katilmasinin gerekmedigini diigiinenlerin gerekgeleri
s6yledir: Doktorlar hastanin her istedigi seyi yerine getirme zorunlulugunda
degildir. Tedaviyi dini misyonlarimin bir pargasi olarak géren asiri dindar
doktorlar olabilir; onlar bu tiir bir tutumu benimseyebilirler. Doktorlar hastalan
icin dua etmek isterlerse kimsenin bunu engellemeye hakki yoktur.

Hastalarin doktorun kendilerine dua etmeleri konusundaki egilimleri ve
duanin hastalar {izerindeki olumlu etkilerini gz Oniinde bulunduran baz
uzmanlar, doktorlarin hastalarina dua ve iyi dileklerde bulunma zorunlulugu
oldugunu diisiinmektedirler. Hatta bu goriigii benimseyenler; doktorlarin, dindar

* Sloan, agm, pp. 664-668.
*! Slomski, agm, pp. 144-151.
32 Sloan, agm, pp. 664-668.
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hastalarin ruhani hayatlarim devam ettirme konusunda onlar tegvik etmekle de
yikiimli olduklarini disstinmektedir.

Bu goriigit savunanlar hastaligin iyilestirilmesinde stresin ortadan
kaldiriimasinin =~ olumlu  etkileri  oldugunu  diigtinmektedirler.  Yapilan
arastirmalarda  stresin hastaligin iyilesmesini ligte bir ile dortte bir arasinda
daha gok geciktirdigi tespit edilmigtir.””

Hastanin doktorun duasina konu olmasi, onun karsilasmis oldugu
zorluklar karsisinda Umidini siirdiirmesine yardimer olacaktir. 1996 yilinda
gerceklestirilen bir arastirmada zorluklar karsisinda Umidini yitirmeyen
insanlarin zorluklar karsisinda Umitlerini kaybeden insanlara gére daha saglikhi
olduklart tespit edilmistir. Zorluklarla karsilasma durumunda {imitvar olan
insanlarin, gliclitkier karsisinda {imidini yitirenlere oranla daha saglikli olduklar
tespit edilmistir. Bu kimseler problemlerinin ¢éziimii konusunda daha sebatkar
olmakta ve ¢6ziim igin daha ¢ok alismaktadirlar.”

Hastaltk bir bakima fiziksel bitiinligin kaybedilmesi anlamina
gelmektedir. Hasta insanlarda viicut ve ruh biitiinltigi sagliklt insanlardakinden
daha fazla dnem arz eder. Bu agidan hastalik siirecinde bireylerde rol kaybi ve
sosyal hayattan uzaklasma egilimi daha fazla oranda goriilebilmektedir.
Doktorun  gergeklestirecegi tedavi ve yapacagi dualar, hastaya fiziksel
iyilestirme ve rol destegi saglayarak kuvvetli bir bitinlik duygusu
saglayacaktir.

Baz1 tip doktorlart insan viicudunu bir makine, kendilerini de bir
mithendis gibi gdrme egilimindedirler. Onlara gore rahatsizlik “bozulmug
biyolojik stiregler” olarak degerlendirilir. Calisma nesnesi olarak da bozuk
biyolojik siiregler segilir. Burada hastanin ruhsal durumu onemli degildir.
Halbuki hastanin da ruhu, sinerjik bir giicii vardir. Bu gig, hastaligin
iyilestirilmesinde olumlu bir etki meydana getirebilir.”’ Hastalar genellikle
kendilerinin neye ihtivag duydugunu doktorunun gok iyt bildigini diigiintirler.
Bu agidan hastaya doktorun dua etmesi manevi destek saglayacaktir. Doktorun,
hastalar kendisi igin dua etmesini istemesi durumunda bu talebi yerine
getirmesinin hastanin saghgi tizerinde oflumlu etkisi olabilecektir. Bu tutum

** Slomski, agm, pp. 144-151.

* Krause, Neal; Chatters, Linda M.; Meltzer, Tina; Morgan, David L..,*Using Focus Groups To
Explore The Nature Of Prayer In Late Life”, Journal of Aging Studies. Jun2000, Vol. 14
Issue 2, pp. 191-213.

** Seeber, J.J. “Beginnings of a Theology for Aging” Generations, Fall90, Vol. 14 Issue 4, pp.
48-51.
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hasta tarafindan, doktorunun kendisini Onemsedigi, ilgilendigi ve daha iyi
olmasim istedigi seklinde degerlendirilebilecektir.®

Doktorun yapacak oldugu dua, diz ¢okerek, elleri agarak, duanin tiim
kurallarina uyularak yapilmasi gereken bir dua bigimi olmas: gerekmez. Zaten
islam literatiiriinde dua pek g¢ok ibadet ile iliskili olan genis bir kavramdir.
Allah’1t hatirlamak, onu zikretmek, ona siginmak bir bakima dua olarak
degerlendiriimektedir. Dua genel anlamda insanin Allah’a kuliuk faaliyetlerinin
esas unsurudur.’” Doktorun duasi; hastalarina sifa dilek ve temennisinde
bulunma, ona sabir tavsiyesinde bulunma, hastasinin iyilesme isteklerine “amin”
deme seklinde de gergeklestirilebilir. Dini inanct olmayan doktorlarin bile bu tiir
iyi dileklerde bulunarak hastasinin endisesini azaltmasi muimkiin olabilir. Bu,
doktorun Dbir profesyonel olarak konumunu ké&tliye kullanmasi anlamina
gelmemektedir. Bu tutum, doktorun kendi inanglarimi degistirmeden -dini
inancin saglik ve basa ¢ikma ile iliskili olmas: sebebiyle- hastanmin saghigini
olumlu ydnde degistirebilecegi anlamina gelmektedir.

Aragtirmalar duanin  bireyin saghigi lizerinde olumlu etki yaptig
konusunda bulguiar ortaya koymakla birlikte, bir sahsin bir bagka sahsa yapmis
oldugu duanin olumlu etki meydana getirebilecegi tabiatiistii etkiyi -bilimsel
arastirmalar disinda kaldigi igin- goz 6niinde bulundurmamaktadir.*®

Sonug

Gerek bilimsel arastirma sonuglarini  gerekse doktor ve hastalarin
kanaatlerini gtz ¢niinde bulundurdugumuzda doktor hasta iliskilerinde dini ve
ruhani hayatla ilgili hususlarin giindeme geldigine tanik oluyoruz. Bu agidan
doktorlarin hastanin biyolojik gelisiminin yani sira dini gelisimi konusunda da
bilgi sahibi olmasi gerektigi kanaatini tastyoruz. Hastanin biyolojik biitiinliigiini
saglama konusunda gerekli tedaviyi uygulamaya calisan doktorlarin, hastanin
duygusal, ruhsal ve dinsel durumunu da g6z Oniinde bulundurmas:
gerekmektedir. Ciinkii hastamin dini yasantisi, onun biyolojik ve psikolojik
yapisinda olumlu etkiler meydana getirebilmektedir. Dinin, bireylerin hayatinda
Onemli bir yer tutmasi gelecekte onlarin daha saglikli bir hayat siirmelerine
imkan saglayabilecektir. Gelecekte bireylerin daha saglikli olmalarinda tibbi
tedavinin yam sira dini inang ve ibadetin etkisinin gdz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Tip ve din alaninda meydana gelen ve ileride meydana gelmesi
muhtemel olan gelismeler, gerek hastalarin gerekse doktorlarin dini inang
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmalari gerektigini ortaya koymaktadir.

* Krause ve ark., pp. 191-213. .
Y7 parladir, Selahattin, “Istamda Dua”, TDV Islam Ansiklopedisi, C. [X, s. 530.
** Easterbrook, agm, pp. 20-24.
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Hastalarina saghk hizmeti sunan doktorlarin, bu hizmetleri her kiiltiirden ve her
inangtan insana en iyi bir bigimde sunabilmeleri igin teorik, pratik ve teknik bir
donamima sahip olmalar; degigik insanlara ve gruplara bu donamimla
yaklagmalar gerekmektedir.

Din ve saglik bireylerin en ¢ok 6nem atfettigi iki 6nemli kurumdur.
Gegmiste insanlara saglik ve din hizmeti ayni kisiler tarafindan gotiiriilmiistiir.
Artik giintimiizde topluma saglik hizmeti ve din hizmeti sunan insanlar farkh
bireylerdir. Ancak giiniimiizde ve gelecekte saglik alanminda ve din alaninda
galiganlarin igbirligine girmelerine ihtiyag duyuldugu gittikge kabul goren bir
gergektir. Bu agidan topluma saglik hizmeti gétiirenlerin din kiiltiirii bilgisine,
din hizmeti gétiirenlerin de saghk bilgisine ihtiyaglar vardr.




