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Tip Ogrencileri ve Doktorlarda Mucize ve Mucizevi
lyilesme Inanci: Canakkale Ornegi

Hasan Kaplan®
Nihal Isbilen Esendir**

Girig

Aragtirmalar saglik, din ve dindarlik arasinda ¢ok boyutlu bir
iliskinin varligina isaret etmektedir. Bu boyutlardan bir tanesi ana
hatalariyla hasta —doktor iliskisinde ortaya ¢ikan dindarhik faktorii-
diir. Ornegin, doktorlar halkin gogunda var olan geleneksel inangla-
ra sahip mi? Pozitivist bir bilim anlayisiyla yetisen doktorlar Tanr,
melek, seytan ve cin gibi tabiat tistii varliklara inanir mi1? Doktorlar
mucizeye inanir mi1? Inang kaynakli mucizevi iyilesme konusunda
ne distintirler? Doktorlar dindar hastalara nasil yaklasir? Hastala-
rin dindarlig1 hastalik, iyilesme, tedavi stireci, doktor-hasta iliskisi
bakimindan ne anlam ifade eder? Doktorlarin dindarligi mesleki
performans ve hastalara yonelik tutumu nasil etkiler? Bu ve benzeri
sorularin sayisini artirmak miimkiindiir.

Harold Koening ve benzeri tip uzmanlarinin yaptig1 bazi ca-
lismalardan miilhem, dolayli olarak hastalarin dindarhiginin ve
doktorlarin dini tutumlarinin tedavi stirecini 6nemli Sl¢tide etkile-

*Dog. Dr.,, i§tanbul ibn-i Haldun.Universitesi, Hahiyat Fakiiltesi.
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yebilecegi diistintilse de iilkemizde bu konuda heniiz tatmin edici
diizeyde bilimsel arastirmalar yapildigi sdylenemez.

Saglik ve din arasinda bir iligkinin olabilecegi bugtin kulaga tu-
haf gelebilir belki ama din ve sagligin ge¢cmiste uzun siiren ig ige bir
birlikteligi var. Saglk alaniyla din arasinda ayrisma ve kesin ¢izgi-
ler modern bilimin yiikselmesiyle olusmustur. Ancak, her ne kadar
bu yeni bilimsel paradigma din ve dini konulara mesafeli durmaya
calissa da din ve saghk arasindaki iligki goz ard1 edilemeyecek ka-
dar asikar ve 6nemlidir. Bu baglamda yapilan bazi arastirmalar din
ve saglik arasinda ¢ok yonlii karmagik bir iliskinin olduguna isaret
etmektedir. Bu karmasik iligkileri basit bir siniflandirmaya tabii tu-
tarsak kargimiza dort farkli sonug ve yaklasim ¢ikmaktadir:

Din insan saghigini giiglendirir. Bazi arastirmacilar (King D. E.
ve Bushwick B, 1994; Koening, H.G., 1998; Mansfield vd., 2002; Ko-
ening H.G., vd., 2001) yaptiklar gesitli ¢alismalar sonunda dinin in-
san sagligina olumlu yonde etki ettigini tespit etmistir. Dolayisiyla
onemli bir grup arastirmaciya gore din saglik icin faydalidir.

Din insan sagligina zarar verebilir. Bir grup arastirmaciya (Par-
gament vd., 1998; Walls ve Williams, 2004) gore de baz: dini inang
ve uygulamalar saglikli bir insani hastalikli hale getirebilir.

Baz1 dindarlik bicimleri saglik i¢in olumluyken, baz1 dindarlik
bicimleri zararlidir. 11k iki sonucun birbiriyle ¢atismasindan dolayz,
bu konuyu daha detayli ¢alisan diger bir grup arastirmaci (Levin,
1994; Levin, ve Schiller, 1987; Thoresen, Harris, ve Oman, 2001; Vil-
lage 2005) da dinden ziyade dindarlik bigimlerinin saglik tizerinde
olumlu ya da olumsuz etki biraktig1 sonucuna ulagmislardir.

Insanlar saglik sorunlarindan dolay1 dine y&nelebilir. Son ola-
rak, bazi aragtirmacilar (Johnson ve Hayes 200; Meredith vd., 2001;
Potts, 1996) saglik sorunu olan insanlarin bu sorunlarla bir basa
¢ikma stratejisi olarak dindarlagtigini veya dine yoneldiklerini ileri
stirmektedirler. Burada ele aldigimiz “inang¢ kaynakli mucizevi iyi-
lesme” konusu da bu sinif igerisinde yer almaktadr.
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Mucize ve Inan¢ Kaynakli Mucizevi Iyilesme

Mucize insanlar1 hayran birakan, insan aklinin alamayacag, ta-
biatiistii ( mantik, zaman ve mekan dig1) bir olay veya bir basari ola-
rak tanimlanir. Dini anlamda ise ilahi miidahaleyle ortaya ¢ikan bir
hadiseye mucize denir. Daha spesifik olarak, Islam’da 6zel 1stilah1
anlamiyla Allah’in izni ve emri ile yalniz peygamberlerin gésterdi-
gi, 0zellikle peygamberlere kars: ¢ikanlar: ikna etmek, iman etme-
yenlerin iman etmelerini saglamak, inananlarin imanini giiglendir-
mek amaci tasityan olagantistii isler, hareketler, ve hallere mucize
denilmektedir. Mucize Merriam Webster’de asir1 olaganiistii olay
veya bagar1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak daha spesifik ve dini
baglamda mucize ilahi miidahalenin goriildiigii olay olarak bilinir.
Mucize, keramet, sihirbazlik, biiyti ve mucizevi iyilesme gibi olagan
dis1 olaylar tarihin baglangicindan beri insan kiiltiirtiniin bir pargasi
durumundadir.

Bu olagandisi olaylar goriildigi veya anlatildigi her yerde
insanlar1 cezbederek ilgisini cekmektedir. Arastirmalar, bilimin ve
rasyonel diistincenin hakim oldugu modern Bati toplumlarinda bile
mucizeye inanmanin yaygin olduguna veya mitolojik diigiince bi-
¢imi, hurafe, alternatif tip, feng shui, adil diinya inanc1 gibi muci-
zeye benzer inanglara sahip olduklarina isaret etmektedir (Learner,
1980; Levin, ve Schiller, 1987; Pawlikowski, 2007; Koenig, McCul-
lough, ve Larson, 2001; McMinn, ve Phillips, 2001; Seybold, ve Hill,
2001). Ornegin, PEW tarafindan yapilan son aragtirmalarin birinde,
geng yetigkinlerin, her ne kadar diizenli olarak kiliseye gitmeseler
de ve dini aidiyet sergileme konusunda bir 6nceki nesillere gore
daha isteksiz olsalar da, cennet, cehennem ve mucizeye inanma gibi
inanglara sahip olduklar tespit edilmistir. Yapilan bagka aragtirma-
lar, Amerikalilarin neredeyse ytiizde sekseninin mucizeye inandi-
g gostermektedir (http:/ /www.npr.org/templates/story/story.
php?storyld=124007551).

En yaygin ve siiregelen mucize bigimlerinden biri inanca dayali

mucizevi iyilesme fenomenidir. Bu tiir mucizevi iyilesme dua, bir
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tiirbe ziyareti veya dinen kutsal olduguna inanilan bir sahis vesile-
siyle ortaya ¢ikan bilimsel/ tabii sebeplerle agiklanamayan iyilesme
vakalaridir (Hollenweger, 1989; Atkinson, 1993; Levin, 1994; Byrd,
1988; Village, 2005). Bu tiir iyilesme olaylar: tarih boyunca popii-
lerligini siirdiirmiistiir (Barret 2009). Inancla iyilesmeye inananlara
gore, tedavi dini inang ve ilahi miidahaleyi davet eden dua ve ben-
zeri ritiiellerle gerceklesmekte, hastalik veya bir engellilik ortadan
bu sekilde kalkmaktadir (Ateeq, 2014).

Her ne kadar bir¢ok dini gelenekte 6nemli bir yeri olsa da inang-
la iyilesme daha ¢ok Hiristiyanlikla iligkili olarak bilinmektedir. Hz
Isa’nin cesitli sifa icerikli mucizelerinden hareketle, baz1 inang cev-
relerince Incil daha cok bir sifa kitabi olarak kabul gormektedir. Bu
baglamda korliik, sagirlik, kanser, cilt hasatliklari, gelisimsel bozuk-
luk, kekemelik, gibi bir¢ok hastaliklarin iman ve dini inangla mu-
cizevi bir sekilde tedavi edildigi iddialar1 mevcuttur (Ateeq, 2014).

Inangla Iyilesmeye Kimler inanir?

Biittin dini geleneklerde mucize inanci yaygindir. Dindar in-
sanlarin ¢ogu da, yasadigimiz olaylarin en azindan bir kisminda
dogatistii giiglerin etkili olduguna inanirlar, buna da “ilahi muda-
hale” derler. Ancak, dindarlikta 6nemli bir ayrinti olan bu gercek
yeterince incelenmemigstir. Mucizeye, mucizevi iyilesmeye, ilahi
miidahaleye ve inangla iyilesmeye kimlerin inandig1 ve bu inancin
kisisel ve demografik degiskenlerle ne tiir bir iliskisi oldugu konu-
sunda az sayida ampirik arastirma yapilmistir. Var olan az sayida
aragtirmaya gore inang kaynakli mucizevi iyilesme egilimi daha ¢ok
kadinlar, Evenjalistler, Afrika kokenli Amerikalilar, fakirler, hasta-
lar ve diisiik egitime sahip bireyler arasinda yaygindir (Furnham,
1994; Johnson vd. 2005; Mansfield vd., 2002; Village, 2005). Gallup
ve Castelli (1989) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucuna
gore, Amerikalilarin %82 si Tanr1'min mucizeler yaratmaya devam
ettigine, %69'u karar verirken Tanri tarafindan yonlendirildigine,
%36's1 da Tanr1'yla direk konustuguna inanmaktadir. Tlgili bagka bir
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calisma da, Afrika kokenli Amerikalilarin beyazlardan daha fazla
ilahi kontrole inandig1 ve Tanriy1 daha ¢ok mucize yapan biri olarak
anladiklari rapor edilmektedir (Schieman vd., 2006).

Tedavi arayan hastalar arasinda mucize veya ilahi miidahale
inana kiltiirler arasi yaygin bir fenomendir. Hem ge¢miste hem
de glintimiizde insanlar fiziksel hastalik ve baz: engellilik bigimle-
ri igin tedavi maksatl bilimsel olmayan dogatistii ( Dini, biiytisel,
batil inanglar vb.) yollar aramaktadirlar. Hemen hemen her kilttir-
de insanlar sifa bulmak igin biiyii-muska yaptirma veya tiirbe zi-
yaretleri gibi yollara tevessiil ettigi bilinen ve sik sik anlatilan bir
fenomendir. Ancak, gesitli mucizevi iyilesme hikayelerine ragmen,
inangla iyilesmenin etkili olduguna dair hentiz ikna edici tutarl: bi-
limsel bir delil bulunmamaktadir (Galton, 1872; Harrington, 2008;
King and Bushwick 1994; Benson, 2006). Ayrica, mevcut aragtirma-
lar inangla iyilesmenin hasta tizerinde fiziksel mi psikolojik mi etki
ettigi, hangi faktoriin etkili oldugu konusunda kayda deger bir bilgi
vermemektedir (Benson, 2006).

Bu tiir muglakliklara ragmen ¢ok net olan bir konu var; has-
talarin biiyiik ¢ogunlugu inangla iyilesmeye ilgi duymaktadir. Son
zamanlarda yapilan bazi arastirmalara gore kendisiyle gériisme ya-
pilan hastalarin % @ doktorlarindan dini inanglarini tibbi tedavile-
rinde dikkate almalarini, yarisinin doktorlarla dini inan¢ konusun-
da konugmay1 ve yine hastalarin yaklasik yaris1 hekimlerin onlarla
birlikte dua etmesini istedikleri tespit edilmistir (MacLean vd . 2003;
Monroe vd. 2003; Daaleman and Nease 1994; King and Bushwick
1994; King, Hueston, and Rudy 1994; Matthews ve dig,. 1998).

Dolayisiyla, ilahi miidahaleye, mucizeye ve inangla iyilesmeye
inanmak Tip camiasinda oldukga hassas ve tartismali bir konudur.
Iste bu noktada akla su soru gelmektedir: Doktorlar ve saglik cami-
as1 inangla iyilesme konusunda ne diistintiyorlar? Doktorlar ilahi
miidahaleye, mucizeye ve inangla iyilesmeye inaniyor mu?
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Inang Kaynakli Mucizevi Iyilesme ve Tip

Inancla iyilesme konusu bilim-din uyusmazlig1 tartismasinin
en akut 6rneklerinden birisidir. Bilime dayal1 tibbi tedaviyle inanca
dayali tedavi arasindan stiregelen bir catisma vardir. Bundan dola-
y1 mucizeye inan¢ konusu siradan insanlara kiyasla hekimler nez-
dinde ¢ok daha tahrik edici ve karmasgik bir husustur. Anlagilacagi
tizere, geleneksel tip camiasi inan¢ kaynakli mucizevi iyilesmeyi
reddetme veya ciddiye almama egilimindedir. Ornegin, Amerikan
Kanser Dernegine (2009) gore, var olan bilimsel kanitlar inangla iyi-
lesmenin fiziksel bir hastalig1 tedavi ettigi iddialarini desteklemi-
yor, hatta tam aksine ciddi hastalik ve yaralanmalarda tibbi tedavi
yerine inangla iyilesme tercih edildigi igin 6liim, sakatlik ve diger
istenmeyen sonuclar meydana gelebilmektedir.

Dahasi, hekimlerin ¢ogu “inang kaynakli mucizevi iyilesme”
iddialarin1 bilime dayali tibbin profesyonel sahasinin ihlali olarak
goriir. Ornegin, Bruce L. Flamm (2004) inang sifacilar1 ve onlarin
takipgilerini bilimin alanina tecaviiz etmekle suclamakta ve yarat-
tiklar1 catigmanin tip biliminin her hangi bir iddiasinin olmadig:
ruhun varligy, kurtulusu ile bir ilgisinin olmadiginin altini ¢izmek-
te ve inang sifacilarinin yaptiklarinin tibbin alanina giren fizyolojik
bir hastaligin tedavisini de ¢tkmaza soktuklarin ileri stirmektedir.
Flamm’a gore, bir zamanlar cad1 doktor olarak taninan ama simdi
kendilerini “dua savasgilar1” olarak adlandiran bu inang sifacilar
tabii diinyay1 tabiatiistii diinyadan ayiran sinir1 gegmektedirler.

Ote taraftan, her doktorun inangla iyilestirmeyi reddettigi de
sdylenemez. Ornegin, McKee ve Chappel (1992) tarafindan yapi-
lan bir aragtirmaya gore, bazi doktorlar (arastirmaya katilanlarin
%23'11) inang sifacilarinin hastalar: tedavi edebilecegine inanmakta-
dirlar. Daha yakin zamanda Polonya’da Pawlikowski ve arkadasla-
r1 (2006) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, doktorlarin ve tip
ogrencilerinin ¢ogu (yaklasik %70) mucizeye ve inangla iyilesmeye
inanmaktadr.
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Mansfield ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan ilgili bagka
bir arastirmada da katthmailarin ¢ogunun mucizevi iyilesmenin (ila-
hi miidahalenin) doktorlar yoluyla gerceklestigini ifade etmiglerdir.

Bilim-Din ¢eligkisi paradigmasimin 6tesinde, doktorlarin dine,
dini inanca, duaya, ilahi miidahaleye ve inangla iyilesmeye yonelik
tutumlar: ayni1 zamanda etik bir konudur ve hastanin sifa siirecinin
etkiler nitelikte bir hassasiyet icermektedir. Bundan dolay1, dyle an-
lasihiyor ki tip camiasinda bazi doktorlar hastalarinin gifas: ve inang
ozgurligi bakimindan bu hassasiyete 6nem vermekte ve dolayi-
styla Tanr1 inancinin, ilahi miidahalenin ve inangla iyilesmenin has-
tanin iyilesme stirecinde 6nemli bir bilesen oldugunu en azindan
teorik olarak kabul etmektedirler. Ancak bu teorik hassasiyet pratik
uygulamaya ne oranda yansimaktadir bundan emin degiliz (Mac-
Lean. 2003; Monroe vd. 2003).

Doktorlar ve Saglik Uzmanlari Inancla Iyilesmeye Inaniyor Mu?

Bu baglamda doktorlar ve saglik uzmanlari tizerine yapilmis
ampirik arastirma oldukca sinirlidir. Mevcut smirli calismalar da
Bati'da yapilmigtir. Ozellikle iilkemizde bu anlamda yayinlanmis
bir calisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla, literatiirdeki bu eksik-
lige isaret anlaminda miitevazi bir baglangi¢ olarak bu arastirma-
mizin konusu doktorlarin ve tip 6grencilerinin inangla mucizevi
iyilesme, dua ve ilahi miidahale gibi konularda ne diistindtikleridir.

Calismanin Amaci

Bu calisma kesif amagli olup saglik uzmanlarinin ( tip 6grenci-
leri ve doktorlarin) inangla iyilesme konusundaki gortislerini tespit
etmek, doktorlarin ve tip 6grencilerinin saglik baglaminda mucize,
ilahi miidahale ve inangla iyilesme gibi iddialara katilip katilmadik-
lariny; bu gergevede herhangi bir inangla mucizevi iyilesme vakasi-
na sahit olup olmadiklarini 6grenmektir.
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Yontem

Orneklem

Calismaya 398 kisi katilmistir. Katilimcilarin %70'i (N=280) Ca-
nakkale Onsekiz Mart tiniversitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olup, di-
ger %30'u (N=118) Canakkale ve gevresinde gorev yapan doktorlar-
dan olugmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi dengeli olup %51
(N=202) Erkek, %49 (N=196) Kadin olarak gerceklesmistir.

Olgekler ve Siireg

Calismada demografik bilgi formu ve igerisinde katilimcinin
dindarligin1 6lgmeyi amaglayan bir sorunun oldugu 19 maddelik
bir 6lgek kullanilmistir. Olgegin bazi maddeleri 2008 y1lit AARP? an-
ketinden yerel unsurlar dikkate alinarak degistirilip kullanilmagtr.
Maddeler genel inanglar, mucizeye inanma, inangla mucizevi iyi-
lesme, inangla iyilesmeye sahit olmak gibi ifadeler icermektedir.
Ornegin, kattimailardan “Hastalik veya sakatlik dua ile iyilesebilir”
ifadesine ne derece katilip katilmadigini “Kesinlikle Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Bir Fikrim Yok”, “Katilmiyorum” ve “Kesinlikle
Katilmiyorum” seceneklerinden biriyle belirtmesi istenmistir. An-
cak anket formunu olusturan her madde bu tarzda ifade edilmemis-
tir. Mesela dindarlikla ilgili olarak katihmcilara “kendilerini ne derece
dindar hissettiklerini “Oldukc¢a Dindar” “Biraz Dindar” ve “Dindar
Degilim” seceneklerinden biriyle ifade etmeleri istenmisgtir.

Anketler tip 6grencilerine sinif ortaminda uygulanmistir. Dok-
torlar iki 6grenci tarafindan ofislerinde ziyaret edilmis, gizliligin te-
mini i¢in anket formlar1 kapali zarflarda verilmis ve kapali zarflarda
toplanmigtir. Toplanan veriler SPSS programi kullanilarak istatistik-
sel analize tabii tutulmustur.

3 Amerikan Emekli Bireyler Dernegi ( American Association of Retired Persons)
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Sonug

Genel Inanclar

Tablo 1'de goriildiigii gibi arastirmaya katilanlarin biiytik ¢o-
gunlugu (%87) Allah’a veya yiice bir varliga inanmaktadir. Ancak,
katilimcilarin sadece tigte biri (%32) melek, Seytan ve cin gibi ruhsal
varliklara inanmaktadir. Tip 6grencileri ve doktorlarin yaklasik ya-
ris1 mucizelere (%47) ve yine yaklasik yarisi (%48) “hastaligin ilahi
bir miidahale veya dua ile iyilesebilecegine” inanmaktadir. Bununla
beraber, Gte taraftan, katilmcilarin %87’si ayni zamanda hastalarin
sadece modern tibbi yontem ve tedavilere giivenmesi gerektigini
diistinmektedir. ifadeler hakkinda “Bir Fikrim Yok” diyenlerin ytiz-
desi de katilimeilar agisindan bakildiginda giivenli/ortada bir tu-
tum olmast bakimindan manidar bir sonuctur. 6zellikle mucizevi
iyilesme konusunda katilimcilarin %15’inin bu cevabu tercih ettigi
gortilmektedir.

Tablo 1: Genel inanglar

Katllmly.orl.lm Bir Fikrim Katlllyqul.m

Secgenekler veya Kesinlikle veya kesinlikle
Yok

Katilmiyorum katiltyorum
Tanrlv ya veya Yiice bir 99 4% 37 %
varliga inantyorum
Melek, Seytan ve Cin
gibi tabiatiistii varliklara 41 % 27 % 32%

inanirim

Mucizeler eski zamanlarda
oldugu gibi simdi de 45% 8% 47 %
meydana gelmektedir.

Hastalik veya sakatlik
ilahi bir miidahale /dua ile 37 % 15 % 48 %
iyilesebilir.

Dini inang hastanin

0, 0, 0,
sagligina olumlu etki eder. 13% 33% 4%

Hasta sadece modern
tibbi yoéntem ve tedavilere 10% 3% 87%
giivenmelidir.
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Demografik Degiskenlere Gore Inang kaynakli Mucizevi
lyilesme Inanct Egilimi

Tablo 2’de goriildiigii gibi sadece iki demografik degisken dik-
kate alinmustir: cinsiyet ve egitim seviyesi. Buna gore, erkeklere ki-
yasla kadinlarin daha fazla mucizeye ve inang kaynakli mucizevi
iyilesmeye inanma egilimi sergiledikleri goriilmektedir (%87-%73).
Egitim seviyesi agisindan bakildiginda, tip fakiiltesinin ilk yillarin-
daki 6grenciler diger ileri siniftakilere (3. 4. 5. 6. Sinuf) gére mucizeye
ve inang kaynakli mucizevi iyilesmeye inanmaya daha fazla egilim-
li olduklar1 goriilmektedir (%71, %46, %41). Tablo, egitim seviyesi
yiikseldikge inangla iyilesmeye olan inancin azaldigini gostermek-
tedir. Katilimcilar arasinda mucize ve mucizevi inanca inancin en
zayif oldugu grup doktorlarin oldugu gruptur (%25). Ote taraftan,
dini inancin hastanin saghigin olumlu etkileyebilecegiyle ilgili ifa-
deye doktorlarin neredeyse yaris1 katilmaktadir. Hastalarin sadece
modern tibba giivenmeleri gerektigiyle ilgili ifadeye hem doktorlar
hem de 6grenciler biiytik oranda katilmaktadur.

Tablo 2: Demografik degiskenlere gore inang kaynakli mucizevi iyilesme inanci egilimi

Hasta sadece
Mucize eski Dini inang modern tibbi
. Hastalik veya - .
zamanlarda oldugu . hastanin sagli-  yontem ve
R sakatlik dua ile o . .
gibi simdi de mey- gina olumlu etki tedavilere

dana gelmektedir tﬁﬁfﬁ ;i};ﬁm eder. giivenmelidir.
(Katiliyorum veya veya Kesinlikle (Katiltyorum (Katiltyorum

Kesinlikle Katili- veya Kesinlikle veya Kesinlik-

Katiliyorum)

yorum) Katiliyorum) le Katiliyo-

rum)

Cinsiyet

Erkek 73% 69% 77% 90%

Kadin 87% 89% 92% 67%

Egitim

rngciFSkl‘ﬂthSz‘ (y)flg_ 67% 71% 78% 83%

Il];lll:akultem 3.ve 48% 46% 68% 899%

;Fll;ﬁakultem 5. Ve 399 41% 60% 93%

Doktor 31% 25% 47% 96%
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Dindarlik

Aragtirmaya katilanlarin dindarhigini 6l¢mek icin tek maddelik
bir 6lgek kullanilmistir. Sekil 1'de gosterildigi gibi, “Kendinizi ne de-
rece dindar kabul ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore arags-
tirmaya katilanlarin %64’ti kendini “Biraz Dindar”, %17’si de “Ol-
dukca Dindar”, olarak kabul ettigi, %19'luk gibi bir grup ta “Dindar
Degilim” cevabin tercih ettikleri tespit edilmistir.

Oldukga Biraz Dindar Dindar Degilim
Dindar

Dindarlik ve Inancla Iyilesme

Inangla iyilesme konusunda katilimcilarin dindarlik diizeyi et-
kili midir? Bu galismada cevabi aranan sorulardan biri de budur:
Dindarlik diizeyi tip 6grencileri ve doktorlarin mucize ve inang
kaynakl1 mucizevi iyilesme konusundaki diisiincelerini ve kanaat-
lerini etkiler mi? Beklenilecegi tizere, daha az dindar katilimcilara
kiyasla, dindar olan katiimcilarda mucizeye inanma egilimi daha
fazladir. Ancak, iki ayr1 ifadeye (mucize ve inangla mucizevi iyiles-
me) verilen cevaplar: karsilastirdigimizda (Tablo 3) anlaml bir fark
goze carpiyor: Dindar tip 6grencileri ve doktorlar inang¢ kaynakl
mucizevi iyilesmeye, mucizeye inandiklar1 kadar inanmamaktadir
(%65 %41; %43 %33 ). Calismada ulagilan diger anlamli bir sonug
ta, dindarlik diizeyi ne olursa olsun tiim katilimcilar “Hastalik veya
sakatlik dua ile iyilegebilir” ifadesinden daha ¢ok “Dini inang hastanin
sagligina olumlu etki eder” ifadesine katilmaktadirlar. Tablo 3 incelen-
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diginde son ifadeye katilimin daha yiiksek oraninda oldugu gorii-
liir. Dindarlik degiskeninin etkisi katiimcilarin modern tip bilimine
iliskin tutumlarinda daha net ortaya ¢ikmaktadir. Dindar degilim
diyen katilimcilarin %94't “Hasta sadece modern tibbi yontem ve teda-
vilere gtivenmelidir” ifadesine katildig1 goriilmektedir.

Digerlerine kiyasla kendisini oldukca dindar kabul eden kati-
limailar ise bu ifadeye daha az katilmaktadir (%52). Ancak bu di-
siik oran bile “Hastalik veya sakatlik dua ile iyilesebilir” ifadesine
katilim oranindan ytiksektir. Burada bir geliski oldugu gortiliiyor.
Kanaatimizce bu geliski kismen anket yonteminin dogasinda var
olan bir dikkatsizlik /6zensizlikten veya sorunun ifadesinden kay-
naklanan bir anlam probleminden ortaya ¢ikmis olabilecegi gibi, bu
sonug aslinda bir bakima tip camiasinin din ve bilim arasinda yasa-
diklar1 geliskinin bir alameti olarak da okunabilir.

Tablo 3: Dindarlik ve inangla iyilesme

Hasta sadece

Mucize eski . Hastalik veya Dini inang - modern tibbi
zamanlarda oldugu . hastanin sagli- .
[ sakatlik duaile . yontem ve teda-
gibi simdi de mey- . . o gmna olumlu etki  ~. .
. iyilesebilir. vilere giivenme-
dana gelmektedir eder. .
(Katiliyorum lidir.
(Katiliyorum veya . (Katiliyorum
R veya Kesinlik- . (Katiliyorum
Kesinlikle Katili- veya Kesinlikle .
orum) le Katiliyorum) Katilyorum) veya Kesinlikle
y Y Katiliyorum)
Dindarlik
Olduk¢a Dindar  65% 41% 78% 52%
Biraz Dindar 43% 33% 70% 63%
Dindar Degil 12% 9% 21% 94%

Mucizevi lyilesmeye Sahit Olmak

Halk arasinda ve medyada mucizevi iyilesmeye iligkin gesitli
soylentiler ve haberler dolasmaktadir. Ornegin bazi hastalarin belli
bir takim tiirbe veya tiirbeleri ziyaretten sonra iyilestigi ve benzeri
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olagantistiiliik igeren iyilesme hikayeleri zaman zaman halk arasin-
da konusulur veya haber konusu olur. Bu aragtirmada tip 6gren-
cileri ve doktorlarin bdyle bir olagantistii mucizevi iyilesmeye sa-
hit olup olmadiklar: da soruldu. Aragtirmaya katilanlardan sadece
ytizde on biri mucizevi iyilesmeye sahit oldugunu beyan etmistir.
Bu sonug cinsiyet, egitim seviyesi ve dindarlik gibi degiskenlere
gore farklilik arz etmemektedir.

Sonug ve Oneriler

Din ve saglik arasinda ¢ok boyutlu bir iligki vardir. Bu iligkinin
boyutlarindan biri mucizevi iyilesme konusudur. Kesif amagh bu
on ¢aligmada saglik sektoriinde hizmet eden uzmanlarin (doktorlar
ve tip 6grencileri) mucizevi iyilesme konusundaki goriis ve diistin-
celeri arastirildi. Bu baglamda ti¢ arastirma sorusuna cevap bulun-
maya ¢alisild::

T1p ogrencileri ve doktorlar Tanr1’ya ve tabiatiistii varliklara ( Melek,
Seytan, Cin) inaniyor mu?

Aragtirmaya katilan tip 6grencileri ve doktorlarin biiyiik cogun-
lugu (%87) bir Tanr1'ya veya ytice bir varliga inanmaktadirlar. Ancak,
melek, seytan ve cin gibi tabiatiistii varliklara inanma konusunda bu
oran yiizde otuzlara gerilemektedir. Bu sonucu Tiirkiye geneliyle ki-
yaslayinca, doktorlar ve tip fakiiltesi 6grencilerinin melek, seytan ve
cin gibi tabiatiistii varliklara inancinin halkin genelinin inancindan
daha diisiik olmasi anlamlidir. Ancak tip alaninda hakim modern bi-
limsel egitim felsefesi ve modern bilimsel yontemi dikkate aldigimiz-
da boyle bir sonucun ortaya ¢tkmasi agiklanabilir bir durumudur. Bu
sonug, doktorlarin ve tip 6grencilerinin oldukga 6zel, kisisellestiril-
mis karmagik bir Tanr1 inancina sahip olduklarina isaret etmektedir.

T1p fakiiltesi ogrencileri ve doktorlar kendilerini ne derece dindar ka-
bul ediyorlar?
Aragtirmaya katilan tip fakiiltesi 6grencileri ve doktorlarin ya-

risindan biraz fazlasi kendini biraz da olsa dindar kabul etmekte-
dir. Oranlar: diisiik olsa da kendini ¢ok dindar kabul eden veya hig
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dindar kabul etmeyenler uglarda yer almaktadir. Bu sonuca gore,
doktorlarin ve 6grencilerin genel egilimlerinin biraz dindarlik yo-
niinde oldugu goriiliiyor. Ulasilan bu sonug diinya genelinde tip
camiasinin dindarlikla ilgili tutumlariyla ortiismektedir. Ancak bu
arastirmanin bir ilk olmasindan kaynaklanan kavramsal, metodolo-
jik ve benzeri sinirliliklar1 dikkate alindiginda konuyla ilgili kesin
cikarimlara ulasmak hatali olabilir. Ozellikle tek maddelik bir 6lcek,
her zaman ¢ok boyutlu olarak karsimiza ¢ikan dindarlik faktoriini
anlamak igin yeterli olmayabilir. Dolayisiyla, tip camiasinda din ve
dindarlik konusunun anlagilmas: icin yeni ve kapsam g¢alismalara
ihtiyag vardr.

T1p ogrencileri ve doktorlar inang kaynakly mucizevi iyilesmeye ina-
niyor mu?

Bir 6n arastirma olan bu ¢alismanin ana amaci saghk uzman-
larmin inang kaynakli mucizevi iyilesmeye inanip inanmadiklarini
ogrenmekti. Her ne kadar yaklagik ytizde doksan1 bir Tanriya inan-
makta ve ticte ikisi kendini birazda olsa dindar kabul etse de, aras-
tirmaya katilan tip 6grencileri ve doktorlarin yarisindan azi inang
kaynaklt mucizevi iyilesmeye inanmaktadir. Bu sonuca goére, Tanr1
inanci ve dindarlik diizeyiyle inang kaynakli mucizevi iyilesme ara-
sinda, en azindan mevcut aragtirma baglaminda- zorunlu/ gticlii bir
korelasyonun varligina ulagilmasi oldukca zor oldugu goriilmekte-
dir. Bagka bir ifadeyle, Tanr1'ya inanmak inan¢ kaynakli mucizevi
iyilesmeye inanmak anlamina gelmiyor. Yapilan bu smirli ¢alisma
bu iligkinin daha hassas arastirma yontemleri ve farkli / kapsami
zengin Orneklemlerle yapilmasi gerekliligine isaret etmektedir. Bu
konuda egitim seviyesinin Tanri inanct ve dindarliktan daha fazla
belirleyici oldugu anlagiliyor; arastirma bulgularina gore, tip fakiil-
tesi 6grencilerinde egitim seviyesi yiikseldikce inan¢ kaynakli mu-
cizevi iyilesmeye olan inang zayiflamaktadir.

Bu sonuglara gore Tanr1 inancinin ve dindarligin sonugta bu
kisiler i¢in mesleki agidan ne ifade ettigi sorulabilir; arastirma tip
ogrencileri ve doktorlarin din ve saglik arasindaki iligkinin bagka
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bir boyutuyla daha barisik olduguna isaret ediyor. Aragtirmaya ka-
tilanlarin biiyiik cogunlugu, 6zellikle de dindar olanlar, dini inancin
hastanin iyilesmesinde olumlu rol oynayacagim kabul etmektedir-
ler. T1p camiast i¢in inang kaynakli mucizevi iyilesme iddialarindan
ziyade dini inancin hastanin tibbi tedavi siirecinde tedaviyi des-
tekleyici yonii daha 6nemli ve anlamhidir. Inang kaynakli mucizevi
iyilesme iddialar1 hem doktorlarin bilimsel tutumlar1 ve inanglar
arasinda bir celiski yaratmakta hem de hastanin tedavi stirecini
riskli duruma sokarken, dini inancin hastanin tibbi tedavi siirecin-
de destekleyici bir rol oynayabilecegi goriisti bilim ve dini hasta le-
hine birlestirmektedir. Calismamizda ulastigimiz bu anlamli sonug
Harold Koening ve Kenneth Pargment gibi konuyla ilgili kapsaml
calismalar yapan arastirmacilarin ulastig1 sonuglarla ortiismektedir.

Kisaca o6zetleyecek olursak, arastirmaya istirak eden tip 6g-
rencileri ve doktorlarin ¢cogu Tanr1'ya inanmakta, kendilerini biraz
dindar kabul etmektedirler. Bu katihmcilarin yaridan fazlasi inang
kaynakli mucizevi iyilesme konusuna mesafeli yaklasmakla bera-
ber, biiytik cogunlugu dini inancin hastalarin iyilesmesinde olumlu
rol oynayabilecegine daha sicak bakmaktadir.

Kesif amagli bu 6n ¢alisma bir ilk olup kavramsal tanim, 6rnek-
lem ve kullanilan yéntem ve araglar bakimindan gesitli sinirhiliklar
tasimaktadir. Dolayisiyla ulasilan sonuglar s6z konusu 6rneklemle
sinirli olup, konuyla ilgili daha kesin ve kusatict sonuglara ulasmak
i¢in daha fazla nicel ve 6zellikle de nitel aragtirmalara ihtiyag vardir.
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