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Tıp Öğrencileri ve Doktorlarda Mucize ve Mucizevi 
İyileşme İnancı: Çanakkale Örneği

1 Hasan Kaplan*

2 Nihal İşbilen Esendir**

Giriş

Araştırmalar sağlık, din ve dindarlık arasında çok boyutlu bir 
ilişkinin varlığına işaret etmektedir. Bu boyutlardan bir tanesi ana 
hatalarıyla hasta –doktor ilişkisinde ortaya çıkan dindarlık faktörü-
dür. Örneğin, doktorlar halkın çoğunda var olan geleneksel inançla-
ra sahip mi? Pozitivist bir bilim anlayışıyla yetişen doktorlar Tanrı, 
melek, şeytan ve cin gibi tabiat üstü varlıklara inanır mı? Doktorlar 
mucizeye inanır mı? İnanç kaynaklı mucizevi iyileşme konusunda 
ne düşünürler? Doktorlar dindar hastalara nasıl yaklaşır? Hastala-
rın dindarlığı hastalık, iyileşme, tedavi süreci, doktor-hasta ilişkisi 
bakımından ne anlam ifade eder? Doktorların dindarlığı mesleki 
performans ve hastalara yönelik tutumu nasıl etkiler? Bu ve benzeri 
soruların sayısını artırmak mümkündür.

Harold Koening ve benzeri tıp uzmanlarının yaptığı bazı ça-
lışmalardan mülhem, dolaylı olarak hastaların dindarlığının ve 
doktorların dini tutumlarının tedavi sürecini önemli ölçüde etkile-
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yebileceği düşünülse de ülkemizde bu konuda henüz tatmin edici 
düzeyde bilimsel araştırmalar yapıldığı söylenemez. 

Sağlık ve din arasında bir ilişkinin olabileceği bugün kulağa tu-
haf gelebilir belki ama din ve sağlığın geçmişte uzun süren iç içe bir 
birlikteliği var. Sağlık alanıyla din arasında ayrışma ve kesin çizgi-
ler modern bilimin yükselmesiyle oluşmuştur. Ancak, her ne kadar 
bu yeni bilimsel paradigma din ve dini konulara mesafeli durmaya 
çalışsa da din ve sağlık arasındaki ilişki göz ardı edilemeyecek ka-
dar aşikâr ve önemlidir. Bu bağlamda yapılan bazı araştırmalar din 
ve sağlık arasında çok yönlü karmaşık bir ilişkinin olduğuna işaret 
etmektedir. Bu karmaşık ilişkileri basit bir sınıflandırmaya tabii tu-
tarsak karşımıza dört farklı sonuç ve yaklaşım çıkmaktadır:

Din insan sağlığını güçlendirir. Bazı araştırmacılar (King D. E. 
ve Bushwick B, 1994; Koening, H.G., 1998; Mansfield vd., 2002; Ko-
ening H.G., vd., 2001) yaptıkları çeşitli çalışmalar sonunda dinin in-
san sağlığına olumlu yönde etki ettiğini tespit etmiştir. Dolayısıyla 
önemli bir grup araştırmacıya göre din sağlık için faydalıdır.

Din insan sağlığına zarar verebilir. Bir grup araştırmacıya (Par-
gament vd., 1998; Walls ve Williams, 2004) göre de bazı dini inanç 
ve uygulamalar sağlıklı bir insanı hastalıklı hale getirebilir. 

Bazı dindarlık biçimleri sağlık için olumluyken, bazı dindarlık 
biçimleri zararlıdır. İlk iki sonucun birbiriyle çatışmasından dolayı, 
bu konuyu daha detaylı çalışan diğer bir grup araştırmacı (Levin, 
1994; Levin, ve Schiller, 1987; Thoresen, Harris, ve Oman, 2001; Vil-
lage 2005) da dinden ziyade dindarlık biçimlerinin sağlık üzerinde 
olumlu ya da olumsuz etki bıraktığı sonucuna ulaşmışlardır. 

İnsanlar sağlık sorunlarından dolayı dine yönelebilir. Son ola-
rak, bazı araştırmacılar (Johnson ve Hayes 200; Meredith vd., 2001; 
Potts, 1996) sağlık sorunu olan insanların bu sorunlarla bir başa 
çıkma stratejisi olarak dindarlaştığını veya dine yöneldiklerini ileri 
sürmektedirler. Burada ele aldığımız “inanç kaynaklı mucizevi iyi-
leşme” konusu da bu sınıf içerisinde yer almaktadır. 
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Mucize ve İnanç Kaynaklı Mucizevi İyileşme

Mucize insanları hayran bırakan, insan aklının alamayacağı, ta-
biatüstü ( mantık, zaman ve mekan dışı) bir olay veya bir başarı ola-
rak tanımlanır. Dini anlamda ise ilahi müdahaleyle ortaya çıkan bir 
hadiseye mucize denir. Daha spesifik olarak, İslam’da özel ıstılahı 
anlamıyla Allah’ın izni ve emri ile yalnız peygamberlerin gösterdi-
ği, özellikle peygamberlere karşı çıkanları ikna etmek, iman etme-
yenlerin iman etmelerini sağlamak, inananların imanını güçlendir-
mek amacı taşıyan olağanüstü işler, hareketler, ve hâllere mucize 
denilmektedir. Mucize Merriam Webster’de aşırı olağanüstü olay 
veya başarı olarak tanımlanmaktadır. Ancak daha spesifik ve dini 
bağlamda mucize ilahi müdahalenin görüldüğü olay olarak bilinir. 
Mucize, keramet, sihirbazlık, büyü ve mucizevi iyileşme gibi olağan 
dışı olaylar tarihin başlangıcından beri insan kültürünün bir parçası 
durumundadır. 

Bu olağandışı olaylar görüldüğü veya anlatıldığı her yerde 
insanları cezbederek ilgisini çekmektedir. Araştırmalar, bilimin ve 
rasyonel düşüncenin hâkim olduğu modern Batı toplumlarında bile 
mucizeye inanmanın yaygın olduğuna veya mitolojik düşünce bi-
çimi, hurafe, alternatif tıp, feng shui, adil dünya inancı gibi muci-
zeye benzer inançlara sahip olduklarına işaret etmektedir (Learner, 
1980; Levin, ve Schiller, 1987; Pawlikowski, 2007; Koenig, McCul-
lough, ve Larson, 2001; McMinn, ve Phillips, 2001; Seybold, ve Hill, 
2001). Örneğin, PEW tarafından yapılan son araştırmaların birinde, 
genç yetişkinlerin, her ne kadar düzenli olarak kiliseye gitmeseler 
de ve dini aidiyet sergileme konusunda bir önceki nesillere göre 
daha isteksiz olsalar da, cennet, cehennem ve mucizeye inanma gibi 
inançlara sahip oldukları tespit edilmiştir. Yapılan başka araştırma-
lar, Amerikalıların neredeyse yüzde sekseninin mucizeye inandı-
ğını göstermektedir (http://www.npr.org/templates/story/story.
php?storyId=124007551). 

En yaygın ve süregelen mucize biçimlerinden biri inanca dayalı 
mucizevi iyileşme fenomenidir. Bu tür mucizevi iyileşme dua, bir 
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türbe ziyareti veya dinen kutsal olduğuna inanılan bir şahıs vesile-
siyle ortaya çıkan bilimsel/ tabii sebeplerle açıklanamayan iyileşme 
vakalarıdır (Hollenweger, 1989; Atkinson, 1993; Levin, 1994; Byrd, 
1988; Village, 2005). Bu tür iyileşme olayları tarih boyunca popü-
lerliğini sürdürmüştür (Barret 2009). İnançla iyileşmeye inananlara 
göre, tedavi dini inanç ve ilahi müdahaleyi davet eden dua ve ben-
zeri ritüellerle gerçekleşmekte, hastalık veya bir engellilik ortadan 
bu şekilde kalkmaktadır (Ateeq, 2014).

Her ne kadar birçok dini gelenekte önemli bir yeri olsa da inanç-
la iyileşme daha çok Hıristiyanlıkla ilişkili olarak bilinmektedir. Hz 
İsa’nın çeşitli şifa içerikli mucizelerinden hareketle, bazı inanç çev-
relerince İncil daha çok bir şifa kitabı olarak kabul görmektedir. Bu 
bağlamda körlük, sağırlık, kanser, cilt hasatlıkları, gelişimsel bozuk-
luk, kekemelik, gibi birçok hastalıkların iman ve dini inançla mu-
cizevi bir şekilde tedavi edildiği iddiaları mevcuttur (Ateeq, 2014).

İnançla İyileşmeye Kimler İnanır?

Bütün dini geleneklerde mucize inancı yaygındır. Dindar in-
sanların çoğu da, yaşadığımız olayların en azından bir kısmında 
doğaüstü güçlerin etkili olduğuna inanırlar, buna da “ilahi müda-
hale” derler. Ancak, dindarlıkta önemli bir ayrıntı olan bu gerçek 
yeterince incelenmemiştir. Mucizeye, mucizevi iyileşmeye, ilahi 
müdahaleye ve inançla iyileşmeye kimlerin inandığı ve bu inancın 
kişisel ve demografik değişkenlerle ne tür bir ilişkisi olduğu konu-
sunda az sayıda ampirik araştırma yapılmıştır. Var olan az sayıda 
araştırmaya göre inanç kaynaklı mucizevi iyileşme eğilimi daha çok 
kadınlar, Evenjalistler, Afrika kökenli Amerikalılar, fakirler, hasta-
lar ve düşük eğitime sahip bireyler arasında yaygındır (Furnham, 
1994; Johnson vd. 2005; Mansfield vd., 2002; Village, 2005). Gallup 
ve Castelli (1989) tarafından yapılan bir araştırmanın sonucuna 
göre, Amerikalıların %82 si Tanrı’nın mucizeler yaratmaya devam 
ettiğine, %69‘u karar verirken Tanrı tarafından yönlendirildiğine, 
%36’sı da Tanrı’yla direk konuştuğuna inanmaktadır. İlgili başka bir 
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çalışma da, Afrika kökenli Amerikalıların beyazlardan daha fazla 
ilahî kontrole inandığı ve Tanrıyı daha çok mucize yapan biri olarak 
anladıkları rapor edilmektedir (Schieman vd., 2006).

Tedavi arayan hastalar arasında mucize veya ilahi müdahale 
inancı kültürler arası yaygın bir fenomendir. Hem geçmişte hem 
de günümüzde insanlar fiziksel hastalık ve bazı engellilik biçimle-
ri için tedavi maksatlı bilimsel olmayan doğaüstü ( Dini, büyüsel, 
batıl inançlar vb.) yollar aramaktadırlar. Hemen hemen her kültür-
de insanlar şifa bulmak için büyü-muska yaptırma veya türbe zi-
yaretleri gibi yollara tevessül ettiği bilinen ve sık sık anlatılan bir 
fenomendir. Ancak, çeşitli mucizevi iyileşme hikâyelerine rağmen, 
inançla iyileşmenin etkili olduğuna dair henüz ikna edici tutarlı bi-
limsel bir delil bulunmamaktadır (Galton, 1872; Harrington, 2008; 
King and Bushwick 1994; Benson, 2006). Ayrıca, mevcut araştırma-
lar inançla iyileşmenin hasta üzerinde fiziksel mi psikolojik mi etki 
ettiği, hangi faktörün etkili olduğu konusunda kayda değer bir bilgi 
vermemektedir (Benson, 2006).

Bu tür muğlaklıklara rağmen çok net olan bir konu var; has-
taların büyük çoğunluğu inançla iyileşmeye ilgi duymaktadır. Son 
zamanlarda yapılan bazı araştırmalara göre kendisiyle görüşme ya-
pılan hastaların ¾ ü doktorlarından dini inançlarını tıbbi tedavile-
rinde dikkate almalarını, yarısının doktorlarla dini inanç konusun-
da konuşmayı ve yine hastaların yaklaşık yarısı hekimlerin onlarla 
birlikte dua etmesini istedikleri tespit edilmiştir (MacLean vd . 2003; 
Monroe vd. 2003; Daaleman and Nease 1994; King and Bushwick 
1994; King, Hueston, and Rudy 1994; Matthews ve diğ,. 1998). 

Dolayısıyla, ilahi müdahaleye, mucizeye ve inançla iyileşmeye 
inanmak Tıp camiasında oldukça hassas ve tartışmalı bir konudur. 
İşte bu noktada akla şu soru gelmektedir: Doktorlar ve sağlık cami-
ası inançla iyileşme konusunda ne düşünüyorlar? Doktorlar ilahi 
müdahaleye, mucizeye ve inançla iyileşmeye inanıyor mu? 
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İnanç Kaynaklı Mucizevi İyileşme ve Tıp 

İnançla iyileşme konusu bilim-din uyuşmazlığı tartışmasının 
en akut örneklerinden birisidir. Bilime dayalı tıbbi tedaviyle inanca 
dayalı tedavi arasından süregelen bir çatışma vardır. Bundan dola-
yı mucizeye inanç konusu sıradan insanlara kıyasla hekimler nez-
dinde çok daha tahrik edici ve karmaşık bir husustur. Anlaşılacağı 
üzere, geleneksel tıp camiası inanç kaynaklı mucizevi iyileşmeyi 
reddetme veya ciddiye almama eğilimindedir. Örneğin, Amerikan 
Kanser Derneğine (2009) göre, var olan bilimsel kanıtlar inançla iyi-
leşmenin fiziksel bir hastalığı tedavi ettiği iddialarını desteklemi-
yor, hatta tam aksine ciddi hastalık ve yaralanmalarda tıbbi tedavi 
yerine inançla iyileşme tercih edildiği için ölüm, sakatlık ve diğer 
istenmeyen sonuçlar meydana gelebilmektedir.

Dahası, hekimlerin çoğu “inanç kaynaklı mucizevi iyileşme” 
iddialarını bilime dayalı tıbbın profesyonel sahasının ihlali olarak 
görür. Örneğin, Bruce L. Flamm (2004) inanç şifacıları ve onların 
takipçilerini bilimin alanına tecavüz etmekle suçlamakta ve yarat-
tıkları çatışmanın tıp biliminin her hangi bir iddiasının olmadığı 
ruhun varlığı, kurtuluşu ile bir ilgisinin olmadığının altını çizmek-
te ve inanç şifacılarının yaptıklarının tıbbın alanına giren fizyolojik 
bir hastalığın tedavisini de çıkmaza soktuklarını ileri sürmektedir. 
Flamm’a göre, bir zamanlar cadı doktor olarak tanınan ama şimdi 
kendilerini “dua savaşçıları” olarak adlandıran bu inanç şifacıları 
tabii dünyayı tabiatüstü dünyadan ayıran sınırı geçmektedirler.

Öte taraftan, her doktorun inançla iyileştirmeyi reddettiği de 
söylenemez. Örneğin, McKee ve Chappel (1992) tarafından yapı-
lan bir araştırmaya göre, bazı doktorlar (araştırmaya katılanların 
%23’ü) inanç şifacılarının hastaları tedavi edebileceğine inanmakta-
dırlar. Daha yakın zamanda Polonya’da Pawlikowski ve arkadaşla-
rı (2006) tarafından yapılan bir araştırmaya göre, doktorların ve tıp 
öğrencilerinin çoğu (yaklaşık %70) mucizeye ve inançla iyileşmeye 
inanmaktadır. 
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Mansfield ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan ilgili başka 
bir araştırmada da katılımcıların çoğunun mucizevi iyileşmenin (ila-
hi müdahalenin) doktorlar yoluyla gerçekleştiğini ifade etmişlerdir.

Bilim-Din çelişkisi paradigmasının ötesinde, doktorların dine, 
dini inanca, duaya, ilahi müdahaleye ve inançla iyileşmeye yönelik 
tutumları aynı zamanda etik bir konudur ve hastanın şifa sürecinin 
etkiler nitelikte bir hassasiyet içermektedir. Bundan dolayı, öyle an-
laşılıyor ki tıp camiasında bazı doktorlar hastalarının şifası ve inanç 
özgürlüğü bakımından bu hassasiyete önem vermekte ve dolayı-
sıyla Tanrı inancının, ilahi müdahalenin ve inançla iyileşmenin has-
tanın iyileşme sürecinde önemli bir bileşen olduğunu en azından 
teorik olarak kabul etmektedirler. Ancak bu teorik hassasiyet pratik 
uygulamaya ne oranda yansımaktadır bundan emin değiliz (Mac-
Lean. 2003; Monroe vd. 2003).

Doktorlar ve Sağlık Uzmanları İnançla İyileşmeye İnanıyor Mu? 

Bu bağlamda doktorlar ve sağlık uzmanları üzerine yapılmış 
ampirik araştırma oldukça sınırlıdır. Mevcut sınırlı çalışmalar da 
Batı’da yapılmıştır. Özellikle ülkemizde bu anlamda yayınlanmış 
bir çalışma bulunmamaktadır. Dolayısıyla, literatürdeki bu eksik-
liğe işaret anlamında mütevazı bir başlangıç olarak bu araştırma-
mızın konusu doktorların ve tıp öğrencilerinin inançla mucizevi 
iyileşme, dua ve ilahi müdahale gibi konularda ne düşündükleridir.

Çalışmanın Amacı

Bu çalışma keşif amaçlı olup sağlık uzmanlarının ( tıp öğrenci-
leri ve doktorların) inançla iyileşme konusundaki görüşlerini tespit 
etmek, doktorların ve tıp öğrencilerinin sağlık bağlamında mucize, 
ilahi müdahale ve inançla iyileşme gibi iddialara katılıp katılmadık-
larını; bu çerçevede herhangi bir inançla mucizevi iyileşme vakası-
na şahit olup olmadıklarını öğrenmektir. 
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Yöntem

Örneklem

Çalışmaya 398 kişi katılmıştır. Katılımcıların %70’i (N=280) Ça-
nakkale Onsekiz Mart üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencisi olup, di-
ğer %30’u (N=118) Çanakkale ve çevresinde görev yapan doktorlar-
dan oluşmaktadır. Katılımcıların cinsiyet dağılımı dengeli olup %51 
(N=202) Erkek, %49 (N=196) Kadın olarak gerçekleşmiştir.

Ölçekler ve Süreç

Çalışmada demografik bilgi formu ve içerisinde katılımcının 
dindarlığını ölçmeyi amaçlayan bir sorunun olduğu 19 maddelik 
bir ölçek kullanılmıştır. Ölçeğin bazı maddeleri 2008 yılı AARP3 an-
ketinden yerel unsurlar dikkate alınarak değiştirilip kullanılmıştır. 
Maddeler genel inançlar, mucizeye inanma, inançla mucizevi iyi-
leşme, inançla iyileşmeye şahit olmak gibi ifadeler içermektedir. 
Örneğin, katılımcılardan “Hastalık veya sakatlık dua ile iyileşebilir” 
ifadesine ne derece katılıp katılmadığını “Kesinlikle Katılıyorum”, 
“Katılıyorum”, “Bir Fikrim Yok”, “Katılmıyorum” ve “Kesinlikle 
Katılmıyorum” seçeneklerinden biriyle belirtmesi istenmiştir. An-
cak anket formunu oluşturan her madde bu tarzda ifade edilmemiş-
tir. Mesela dindarlıkla ilgili olarak katılımcılara “kendilerini ne derece 
dindar hissettiklerini “Oldukça Dindar” “Biraz Dindar” ve “Dindar 
Değilim” seçeneklerinden biriyle ifade etmeleri istenmiştir. 

Anketler tıp öğrencilerine sınıf ortamında uygulanmıştır. Dok-
torlar iki öğrenci tarafından ofislerinde ziyaret edilmiş, gizliliğin te-
mini için anket formları kapalı zarflarda verilmiş ve kapalı zarflarda 
toplanmıştır. Toplanan veriler SPSS programı kullanılarak istatistik-
sel analize tabii tutulmuştur.

3 Amerikan Emekli Bireyler Derneği ( American Association of Retired Persons)
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Sonuç

Genel İnançlar

Tablo 1’de görüldüğü gibi araştırmaya katılanların büyük ço-
ğunluğu (%87) Allah’a veya yüce bir varlığa inanmaktadır. Ancak, 
katılımcıların sadece üçte biri (%32) melek, Şeytan ve cin gibi ruhsal 
varlıklara inanmaktadır. Tıp öğrencileri ve doktorların yaklaşık ya-
rısı mucizelere (%47) ve yine yaklaşık yarısı (%48) “hastalığın ilahi 
bir müdahale veya dua ile iyileşebileceğine” inanmaktadır. Bununla 
beraber, öte taraftan, katılımcıların %87’si aynı zamanda hastaların 
sadece modern tıbbi yöntem ve tedavilere güvenmesi gerektiğini 
düşünmektedir. İfadeler hakkında “Bir Fikrim Yok” diyenlerin yüz-
desi de katılımcılar açısından bakıldığında güvenli/ortada bir tu-
tum olması bakımından manidar bir sonuçtur. özellikle mucizevi 
iyileşme konusunda katılımcıların %15’inin bu cevabı tercih ettiği 
görülmektedir. 

Tablo 1: Genel inançlar

Seçenekler
Katılmıyorum 

veya Kesinlikle 
Katılmıyorum

Bir Fikrim 
Yok

Katılıyorum 
veya kesinlikle 

katılıyorum

Tanrı’ya veya Yüce bir 
varlığa inanıyorum 9 % 4% 87 %

Melek, Şeytan ve Cin 
gibi tabiatüstü varlıklara 
inanırım

41 % 27 % 32 %

Mucizeler eski zamanlarda 
olduğu gibi şimdi de 
meydana gelmektedir.

45% 8 % 47 %

Hastalık veya sakatlık 
ilahi bir müdahale /dua ile 
iyileşebilir.

37 % 15 % 48 %

Dini inanç hastanın 
sağlığına olumlu etki eder. 13% 33% 54%

Hasta sadece modern 
tıbbi yöntem ve tedavilere 
güvenmelidir.

10% 3% 87%
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Demografik Değişkenlere Göre İnanç kaynaklı Mucizevi 
İyileşme İnancı Eğilimi

Tablo 2’de görüldüğü gibi sadece iki demografik değişken dik-
kate alınmıştır: cinsiyet ve eğitim seviyesi. Buna göre, erkeklere kı-
yasla kadınların daha fazla mucizeye ve inanç kaynaklı mucizevi 
iyileşmeye inanma eğilimi sergiledikleri görülmektedir (%87-%73). 
Eğitim seviyesi açısından bakıldığında, tıp fakültesinin ilk yılların-
daki öğrenciler diğer ileri sınıftakilere (3. 4. 5. 6. Sınıf) göre mucizeye 
ve inanç kaynaklı mucizevi iyileşmeye inanmaya daha fazla eğilim-
li oldukları görülmektedir (%71, %46, %41). Tablo, eğitim seviyesi 
yükseldikçe inançla iyileşmeye olan inancın azaldığını göstermek-
tedir. Katılımcılar arasında mucize ve mucizevi inanca inancın en 
zayıf olduğu grup doktorların olduğu gruptur (%25). Öte taraftan, 
dini inancın hastanın sağlığını olumlu etkileyebileceğiyle ilgili ifa-
deye doktorların neredeyse yarısı katılmaktadır. Hastaların sadece 
modern tıbba güvenmeleri gerektiğiyle ilgili ifadeye hem doktorlar 
hem de öğrenciler büyük oranda katılmaktadır.
Tablo 2: Demografik değişkenlere göre inanç kaynaklı mucizevi iyileşme inancı eğilimi

Mucize eski 
zamanlarda olduğu 
gibi şimdi de mey-
dana gelmektedir
(Katılıyorum veya 
Kesinlikle Katılı-
yorum)

Hastalık veya 
sakatlık dua ile 
iyileşebilir.
(Katılıyorum 
veya Kesinlikle 
Katılıyorum)

Dini inanç 
hastanın sağlı-
ğına olumlu etki 
eder.
(Katılıyorum 
veya Kesinlikle 
Katılıyorum)

Hasta sadece 
modern tıbbi 
yöntem ve 
tedavilere 
güvenmelidir.
(Katılıyorum 
veya Kesinlik-
le Katılıyo-
rum)

Cinsiyet

 Erkek 73% 69% 77% 90%

Kadın 87% 89% 92% 67%

Eğitim

Tıp Fakültesi Öğ-
rencisi 1 ve 2 yıl 67% 71% 78% 83%

Tıp Fakültesi 3. ve 
4. yıl 48% 46% 68% 89%

Tıp Fakültesi 5. Ve 
6. Yıl 39% 41% 60% 93%

Doktor 31% 25% 47% 96%
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Dindarlık

Araştırmaya katılanların dindarlığını ölçmek için tek maddelik 
bir ölçek kullanılmıştır. Şekil 1’de gösterildiği gibi, “Kendinizi ne de-
rece dindar kabul ediyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplara göre araş-
tırmaya katılanların %64’ü kendini “Biraz Dindar”, %17’si de “Ol-
dukça Dindar”, olarak kabul ettiği, %19’luk gibi bir grup ta “Dindar 
Değilim” cevabını tercih ettikleri tespit edilmiştir. 

Dindarlık ve İnançla İyileşme
İnançla iyileşme konusunda katılımcıların dindarlık düzeyi et-

kili midir? Bu çalışmada cevabı aranan sorulardan biri de budur: 
Dindarlık düzeyi tıp öğrencileri ve doktorların mucize ve inanç 
kaynaklı mucizevi iyileşme konusundaki düşüncelerini ve kanaat-
lerini etkiler mi? Beklenileceği üzere, daha az dindar katılımcılara 
kıyasla, dindar olan katılımcılarda mucizeye inanma eğilimi daha 
fazladır. Ancak, iki ayrı ifadeye (mucize ve inançla mucizevi iyileş-
me) verilen cevapları karşılaştırdığımızda (Tablo 3) anlamlı bir fark 
göze çarpıyor: Dindar tıp öğrencileri ve doktorlar inanç kaynaklı 
mucizevi iyileşmeye, mucizeye inandıkları kadar inanmamaktadır 
(%65 %41; %43 %33 ). Çalışmada ulaşılan diğer anlamlı bir sonuç 
ta, dindarlık düzeyi ne olursa olsun tüm katılımcılar “Hastalık veya 
sakatlık dua ile iyileşebilir” ifadesinden daha çok “Dini inanç hastanın 
sağlığına olumlu etki eder” ifadesine katılmaktadırlar. Tablo 3 incelen-



DİN, DEĞERLER ve SAĞLIK162

diğinde son ifadeye katılımın daha yüksek oranında olduğu görü-
lür. Dindarlık değişkeninin etkisi katılımcıların modern tıp bilimine 
ilişkin tutumlarında daha net ortaya çıkmaktadır. Dindar değilim 
diyen katılımcıların %94’ü “Hasta sadece modern tıbbi yöntem ve teda-
vilere güvenmelidir” ifadesine katıldığı görülmektedir. 

Diğerlerine kıyasla kendisini oldukça dindar kabul eden katı-
lımcılar ise bu ifadeye daha az katılmaktadır (%52). Ancak bu dü-
şük oran bile “Hastalık veya sakatlık dua ile iyileşebilir” ifadesine 
katılım oranından yüksektir. Burada bir çelişki olduğu görülüyor. 
Kanaatimizce bu çelişki kısmen anket yönteminin doğasında var 
olan bir dikkatsizlik/özensizlikten veya sorunun ifadesinden kay-
naklanan bir anlam probleminden ortaya çıkmış olabileceği gibi, bu 
sonuç aslında bir bakıma tıp camiasının din ve bilim arasında yaşa-
dıkları çelişkinin bir alameti olarak da okunabilir. 

Tablo 3: Dindarlık ve inançla iyileşme

Mucize eski 
zamanlarda olduğu 
gibi şimdi de mey-
dana gelmektedir
(Katılıyorum veya 
Kesinlikle Katılı-
yorum)

Hastalık veya 
sakatlık dua ile 
iyileşebilir.
(Katılıyorum 
veya Kesinlik-
le Katılıyorum)

Dini inanç 
hastanın sağlı-
ğına olumlu etki 
eder.
(Katılıyorum 
veya Kesinlikle 
Katılıyorum)

Hasta sadece 
modern tıbbi 
yöntem ve teda-
vilere güvenme-
lidir.
(Katılıyorum 
veya Kesinlikle 
Katılıyorum)

Dindarlık

Oldukça Dindar 65% 41% 78% 52%

Biraz Dindar 43% 33% 70% 63%

Dindar Değil 12% 9% 21% 94%

Mucizevi İyileşmeye Şahit Olmak 

Halk arasında ve medyada mucizevi iyileşmeye ilişkin çeşitli 
söylentiler ve haberler dolaşmaktadır. Örneğin bazı hastaların belli 
bir takım türbe veya türbeleri ziyaretten sonra iyileştiği ve benzeri 
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olağanüstülük içeren iyileşme hikayeleri zaman zaman halk arasın-
da konuşulur veya haber konusu olur. Bu araştırmada tıp öğren-
cileri ve doktorların böyle bir olağanüstü mucizevi iyileşmeye şa-
hit olup olmadıkları da soruldu. Araştırmaya katılanlardan sadece 
yüzde on biri mucizevi iyileşmeye şahit olduğunu beyan etmiştir. 
Bu sonuç cinsiyet, eğitim seviyesi ve dindarlık gibi değişkenlere 
göre farklılık arz etmemektedir.

Sonuç ve Öneriler

Din ve sağlık arasında çok boyutlu bir ilişki vardır. Bu ilişkinin 
boyutlarından biri mucizevi iyileşme konusudur. Keşif amaçlı bu 
ön çalışmada sağlık sektöründe hizmet eden uzmanların (doktorlar 
ve tıp öğrencileri) mucizevi iyileşme konusundaki görüş ve düşün-
celeri araştırıldı. Bu bağlamda üç araştırma sorusuna cevap bulun-
maya çalışıldı:

Tıp öğrencileri ve doktorlar Tanrı’ya ve tabiatüstü varlıklara ( Melek, 
Şeytan, Cin) inanıyor mu? 

Araştırmaya katılan tıp öğrencileri ve doktorların büyük çoğun-
luğu (%87) bir Tanrı’ya veya yüce bir varlığa inanmaktadırlar. Ancak, 
melek, şeytan ve cin gibi tabiatüstü varlıklara inanma konusunda bu 
oran yüzde otuzlara gerilemektedir. Bu sonucu Türkiye geneliyle kı-
yaslayınca, doktorlar ve tıp fakültesi öğrencilerinin melek, şeytan ve 
cin gibi tabiatüstü varlıklara inancının halkın genelinin inancından 
daha düşük olması anlamlıdır. Ancak tıp alanında hâkim modern bi-
limsel eğitim felsefesi ve modern bilimsel yöntemi dikkate aldığımız-
da böyle bir sonucun ortaya çıkması açıklanabilir bir durumudur. Bu 
sonuç, doktorların ve tıp öğrencilerinin oldukça özel, kişiselleştiril-
miş karmaşık bir Tanrı inancına sahip olduklarına işaret etmektedir.

Tıp fakültesi öğrencileri ve doktorlar kendilerini ne derece dindar ka-
bul ediyorlar?

Araştırmaya katılan tıp fakültesi öğrencileri ve doktorların ya-
rısından biraz fazlası kendini biraz da olsa dindar kabul etmekte-
dir. Oranları düşük olsa da kendini çok dindar kabul eden veya hiç 
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dindar kabul etmeyenler uçlarda yer almaktadır. Bu sonuca göre, 
doktorların ve öğrencilerin genel eğilimlerinin biraz dindarlık yö-
nünde olduğu görülüyor. Ulaşılan bu sonuç dünya genelinde tıp 
camiasının dindarlıkla ilgili tutumlarıyla örtüşmektedir. Ancak bu 
araştırmanın bir ilk olmasından kaynaklanan kavramsal, metodolo-
jik ve benzeri sınırlılıkları dikkate alındığında konuyla ilgili kesin 
çıkarımlara ulaşmak hatalı olabilir. Özellikle tek maddelik bir ölçek, 
her zaman çok boyutlu olarak karşımıza çıkan dindarlık faktörünü 
anlamak için yeterli olmayabilir. Dolayısıyla, tıp camiasında din ve 
dindarlık konusunun anlaşılması için yeni ve kapsam çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Tıp öğrencileri ve doktorlar inanç kaynaklı mucizevi iyileşmeye ina-
nıyor mu? 

Bir ön araştırma olan bu çalışmanın ana amacı sağlık uzman-
larının inanç kaynaklı mucizevi iyileşmeye inanıp inanmadıklarını 
öğrenmekti. Her ne kadar yaklaşık yüzde doksanı bir Tanrıya inan-
makta ve üçte ikisi kendini birazda olsa dindar kabul etse de, araş-
tırmaya katılan tıp öğrencileri ve doktorların yarısından azı inanç 
kaynaklı mucizevi iyileşmeye inanmaktadır. Bu sonuca göre, Tanrı 
inancı ve dindarlık düzeyiyle inanç kaynaklı mucizevi iyileşme ara-
sında, en azından mevcut araştırma bağlamında- zorunlu/güçlü bir 
korelasyonun varlığına ulaşılması oldukça zor olduğu görülmekte-
dir. Başka bir ifadeyle, Tanrı’ya inanmak inanç kaynaklı mucizevi 
iyileşmeye inanmak anlamına gelmiyor. Yapılan bu sınırlı çalışma 
bu ilişkinin daha hassas araştırma yöntemleri ve farklı / kapsamı 
zengin örneklemlerle yapılması gerekliliğine işaret etmektedir. Bu 
konuda eğitim seviyesinin Tanrı inancı ve dindarlıktan daha fazla 
belirleyici olduğu anlaşılıyor; araştırma bulgularına göre, tıp fakül-
tesi öğrencilerinde eğitim seviyesi yükseldikçe inanç kaynaklı mu-
cizevi iyileşmeye olan inanç zayıflamaktadır.

Bu sonuçlara göre Tanrı inancının ve dindarlığın sonuçta bu 
kişiler için mesleki açıdan ne ifade ettiği sorulabilir; araştırma tıp 
öğrencileri ve doktorların din ve sağlık arasındaki ilişkinin başka 
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bir boyutuyla daha barışık olduğuna işaret ediyor. Araştırmaya ka-
tılanların büyük çoğunluğu, özellikle de dindar olanlar, dini inancın 
hastanın iyileşmesinde olumlu rol oynayacağını kabul etmektedir-
ler. Tıp camiası için inanç kaynaklı mucizevi iyileşme iddialarından 
ziyade dini inancın hastanın tıbbi tedavi sürecinde tedaviyi des-
tekleyici yönü daha önemli ve anlamlıdır. İnanç kaynaklı mucizevi 
iyileşme iddiaları hem doktorların bilimsel tutumları ve inançları 
arasında bir çelişki yaratmakta hem de hastanın tedavi sürecini 
riskli duruma sokarken, dini inancın hastanın tıbbi tedavi sürecin-
de destekleyici bir rol oynayabileceği görüşü bilim ve dini hasta le-
hine birleştirmektedir. Çalışmamızda ulaştığımız bu anlamlı sonuç 
Harold Koening ve Kenneth Pargment gibi konuyla ilgili kapsamlı 
çalışmalar yapan araştırmacıların ulaştığı sonuçlarla örtüşmektedir.

Kısaca özetleyecek olursak, araştırmaya iştirak eden tıp öğ-
rencileri ve doktorların çoğu Tanrı’ya inanmakta, kendilerini biraz 
dindar kabul etmektedirler. Bu katılımcıların yarıdan fazlası inanç 
kaynaklı mucizevi iyileşme konusuna mesafeli yaklaşmakla bera-
ber, büyük çoğunluğu dini inancın hastaların iyileşmesinde olumlu 
rol oynayabileceğine daha sıcak bakmaktadır. 

Keşif amaçlı bu ön çalışma bir ilk olup kavramsal tanım, örnek-
lem ve kullanılan yöntem ve araçlar bakımından çeşitli sınırlılıklar 
taşımaktadır. Dolayısıyla ulaşılan sonuçlar söz konusu örneklemle 
sınırlı olup, konuyla ilgili daha kesin ve kuşatıcı sonuçlara ulaşmak 
için daha fazla nicel ve özellikle de nitel araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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