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Oz:

Din ve tibbin karsihkli iliskisi binlerce yil 6ncesine dayanan uzun, i¢ ice gecmis, karmasik bir tarihe
sahiptir. Sadece son 200-300 yil igerisinde (bilinen tarihin %5’inden az) bu iki sifa gelenegi net bir
bicimde birbirinden ayrilmistir. Din ve tip iliskisi lzerine yazilan makale serimizin ilki antik Misir,
Yunan ve erken Hristiyanlk gibi tarih 6ncesi dénemlerden din ve tip arasindaki bolinmenin kesinlesip
tamamlandigl Orta Caglar, Ronesans ve Aydinlanma Cagi’'na kadar olan dénemin tarihsel agidan
incelenmesi ile baglamaktadir. Ayrismanin kesintisiz bir bicimde devam etmesinin nedenleri arasinda
dinin tek kelimeyle saglik ile ilgisiz olmasi ya da daha da kotisd, saglik Gzerinde bazi olumsuz etkilere
sahip olabilecegi gosterilebilir. Bu ¢alismada, s6z konusu iddiayr destekleyecek arastirmalar ve
gorisler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Din, Maneviyat, Tarih, Tip, Psikoloji, Saglk.

Abstract:

Religion and medicine have a long, intertwined, tumultuous history, going back thousands of years.
Only within the past 200-300 years (less than 5 percent of recorded history) have these twin healing
traditions been clearly separate. This series on religion and medicine begins with a historical review,
proceeding from prehistoric times through ancient Egypt, Greece, and early Christianity through the
middle Ages, the Renaissance, and the Age of Enlightenment, when the split between religion and
medicine became final and complete. Among the many reasons for the continued separation is that
religion may either be simply irrelevant to health or, worse, that it may have a number of negative
health effects. | review here both opinion and Research supporting this claim.

Keywords: Religion, Spirituality, History, Medicine, Psychology, Health.

* Koenig, H. G. (2000). Religion and Medicine I: Historical Background and Reasons for Separation. The
International Journal of Psychiatry in Medicine, 30(4), 385—-398.
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GUnumuzde dinin saglk Uzerinde olumlu veya olumsuz etkileri olup olmadigi ve
hekimlerin klinik uygulamalardaki dinT meseleleri ele almasi gerekip gerekmedigi konusunda
hararetli bir tartisma vardir.! Din ve saglk arasindaki iliskiyi anlamak, hastalarina miimkin
olan en iyi bakimi saglamak isteyen hekimler icin 6nemlidir. Hekimler dinin saglikla ilgili
olduguna inansin ya da inanmasin hastalari buylk ihtimalle buna inanmaktadir. Gallup
anketleri, Amerikalilarin %96’sinin Tanri’'ya inandigini, %90’ indan fazlasinin dua ettigini,
yuzde 69’unun dizenli bir sekilde kiliseye devam ettigini ve %43’lnln bir 6nceki hafta dini
torenlere katildigini gbstermektedir.zGergekten de onemli dini gostergeleri iceren bir
endeks, dini ilginin 1998’de énceki 13 yildan daha yiiksek oldugunu gostermektedir.? Din,
etnik azinliklar (Afrikali Amerikalilar, ispanyollar, vb.), kadinlar, yaslilar ve saglik problemleri
yasayanlar gibi nifusun bazi alt gruplari icin bilhassa énemlidir. Ornegin 1999’da beyaz
Amerikahlarin %95’ine karsilik Afrika kdkenli Amerikalilarin %100’G Tanri’ya inandiklarini ve
%86’sI da dinin yasamlarinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu belirtmig,tir.4 Oyleyse pek cok
hastanin korkutucu hastalik deneyimini (kimliklerini, ne hale geleceklerini ve bazen de
hayatta kalmalarini tehdit eden hastalik deneyimlerini) anlamalarina ya da onunla basa
¢ikmalarina yardimci olmak igin dini inanglari ve uygulamalari kullanmalari sasirtici degildir.
Kuzey Carolina’daki sekiler bir Gniversite egitim hastanesine basvuran 372 hasta Uzerinde
yapilan bir ¢alismada, katilimcilara stresle basa ¢ikmalarini saglayan en énemli faktériin ne
oldugu s.orulmug,tur.5 Her 10 kisiden 4’0 (%42) gonil rahathgiyla bunun dini inang oldugunu
belirtmistir. Dinin stresle basa ¢ikmada ne 6lgtide kullanildigi hakkinda daha iliskili bir soru
soruldugunda, neredeyse %90’1 en azindan orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu rakamlar
Ulkenin farkh bolgelerinde degismekle birlikte farkhliklar sanildigi kadar buylik degildir.
Gallup sirketi tarafindan 1980’lerde yapilan bir baska ankette, Amerikalilara bireysel olarak
dinden yardim ve destek alip almadiklar sorulmug,tur.6 Dinden yardim ve destek aldigini
belirten kisilerin ylzdesi bolgelere gore degisiklik gdstermistir: Glineyde %83, Orta Batida
%83, Doguda %72 ve Batida %70. Dolayisiyla dinin tibbi hastaliklarla basa cikmada
kullaniminin, 6zellikle hastaligin ciddi ve kisinin kontroliiniin disinda oldugu durumlarda,
cografi konumdan bagimsiz olarak en azindan ABD 6zelinde muhtemelen yaygin oldugu
soylenebilir.

! Richard Sloan v.dgr., “Religion, Spirituality and Medicine”, The Lancet 353/9153 (1999); H. G. Koenig v.dgr.,
“Religion, spirituality and medicine: A rebuttal to skeptics”, International Journal of Psychiatry in Medicine
29/123-131 (1999).

? Princeton Religion Research Center, Religion in America (Princeton: The Gallup Poll, 1996).

® Princeton Religion Research Center, Emerging trends (Princeton,: The Gallup Poll, 1999).

* Research Center, Emerging trends.

> Harold G. Koenig, “Religious beliefs and practices of hospitalized medically ill older adults”, International
Journal of Geriatric Psychiatry 13/4 (1998).

® Research Center, Religion in America.
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Tip biliminin sagladigi muazzam kazanimlar bir¢ok hastaligin kontrolini veya
tedavisini mimkin kilmis olsa da halen hakkinda nispeten ¢ok az sey yapilabilecek birgok
hastalik var olmaya devam etmektedir. Hekimler 6zellikle tibbi tedavilerin ise yaramadigi ve
hem hekimin hem de hastanin, hastaligin acimasiz ilerlemesine karsi kendilerini garesiz
hissettigi durumlarda hastanin psikolojik hastalik deneyimiyle ilgilenmeye yeterince hazir
degildir. Halbuki din, bu tir durumlarda binlerce yildir rahatlik ve umut vermistir.

Tarihsel Degerlendirme

Din ve tip birbirine yabanci olmayip aralarinda tarih boyunca gigli bir baglanti
olmustur, ancak bu iki kurum yakin zamanlarda birbirlerinden ayrilmistir. Oyle ki birkag yiiz
yil 6ncesine kadar bedensel hastalik biylk o6lclide dinT veya manevi terimler ekseninde
anlasilmistir. Ornegin Misir’da tarih éncesi déneme ait eserler (M.0. 6000-5000), zihinsel ve
bedensel hastaliklarin birbirinden ayirt edilmedigini ve her ikisinin de koétld ruhlardan,
iblislerden ya da diger ruhani giiclerden kaynaklandigina inanildigini gostermektedir.” M.O.
3200-1025 arasindaki Mezopotamya tibbi dogailsti ve natiralist paradigmalarin bir
karisimini, bazen dinsel pratiklerle ve bazen de bitki yapraklarini, kdklerini ve hayvan
parcalarinin karisimlarini iceren dogal tedavi yontemlerini i(;ermektedir.8 indus Vadisi
medeniyetinde (M.O. 2300-1700), kadim Hindu rahipler hastalari iyilestirmek icin dans
ritielleri gergeklestirmis, blyull sozler sdylemis ve muska kullanmistir. Ayrica bitkiler, sivi
iksirler ve inekten elde edilen yan trriinler de kullanilmistir.”

Erken dénem antik Yunan’da Hipokratik tip (M.O. 350 ve sonrasi) bedensel sivilar ya
da salgilarin dengesini saglamaya odaklanirken Platoncu tip anlayisi bilimi mistik unsurlar ile
harmanlamis ve Asclepius tibbi’® ise hastaliklari astroloji, bliyu ve sifali otlarla tedavi etmeye
(;aI|§m|§t|r.11 Ozel hekimler zengin olanlara hizmet ederken siradan insanlarin ¢ogu tedavi icin
mucizevi bir sekilde iyilesmeyi ummus, kocakari ilaglarina bel baglamis veya M.S. 400’den
sonra, tibbi becerilere sahip din adamlarindan yardim istemislerdir.

Hristiyanlik déneminden 6nce, hastalarin bakimi icin toplumun geneline hizmet eden
hastaneler yoktu. Antik Yunan ve Roma dénemi boyunca, bir Asclepian tapinaginda 6zel bir
hekime veya tedaviye parasi yetmeyen kisiler, ya aileleri tarafindan bakiliyor ya da tek basina
6lime terk ediliyordu.’? Bati medeniyetindeki ilk buyiik hastane Anadolu’da M.S. 370'te,
fakirleri giydirmeyi ve hastalari iyilestirmeyi iceren incil’deki kesin emre binaen, Caesarea®

’G. Zilboorg, A history of medical psychology (New York: WW Norton Co., 1941).

®p. Prioreschi, A history of medicine (Omaha: Horatius Press, 1995).

? Prioreschi, A history of medicine.

%yunan mitolojisinde tip tanrisi Asclepius’un efsanelerine dayanan iyilestirme pratikleri.

n Zilboorg, A history of medical psychology.

2 G.B. Ferngren, “Early Christianity as a religion of healing”, Bulletin of the History of Medicine 66/ (1992).
Gunumuzdeki Kayseri sehrini icine alan daha genis bir arazinin o donemdeki ifadesidir.

283



Demir — ANTAKIYAT/Journal of Social and Theological Studies, 2(2), 2019, 281-296

piskoposu Aziz Basil'in i1srari tizerine insa edilmistir."* Cin’deki ilk kalici hastane ise M.S. 491
yilinda Budist bir prens olan Hsiao Tzu-Liang tarafindan kuruImU§tur.15

M.S. 400’den 1400’e kadar Orta Cag boyunca hekimlerin ¢ogu kesis veya rahip
oldugunda™® fakirlerin ve hastalarin bakimi 6ncelikle kilise tarafindan saglaniyordu.®’ 6.
yuzyilda, akil hastalarinin bakimini kilise tarafindan yonetilen manastirlar tGstlenmisti ve 12.
yuzyildan sonra akil hastalari insanlarin ev yasaminin bir pargasi haline gelerek aile hayatina
dahil edildi (Gheel, Belcika).'® Neredeyse 1000 yil boyunca kilise, hastanelerin isletilmesinden
ve hekimlere tip uygulamalari igin lisans vermekten sorumluydu. Ancak 1400°li yillardan
sonra Ronesans doneminin baslamasi ile hekimlere sertifika vermek devletin sorumluluguna
gecmeye baslamis, bu durum tip ve din arasinda giderek artan bir ayrismanin habercisi
olmustur.*

Bltldn bunlara ragmen kilise, akil hastasi dahil olmak lzere hasta bakimi konusunda
aktif rol almaya devam etmistir. Din adamlari tarafindan isletilen akil hastasi tedavisine
yonelik kurumlar 1400’lerin basinda ispanya’da kurulmus ve sonraki birka¢ yiizyil boyunca
herhangi bir devlet kurumuyla kiyaslandiginda esi benzeri gériilmemis bir bakim hizmeti
saglamistir. 1817’de Quaker mezhebi mensuplar®, ingiltere’deki William Tuke 6rnegini
izleyerek ABD’de Philadelphia’daki ilk akil hastanelerinden birini kurmus ve kayda deger bir
basariyla “manevi tedavi” uygulamistir. 17. ylzyillin sonlarinda ise Daughters of Charity
tarikati?!, hem dini hem de sekiiler hastanelere hizmet vermek uzere Katolik rahibeleri (ilk
“hemsireler”) orgutlemistir. 1789’a gelindiginde, yalnizca Fransa’da Daughters of Charity
Dernegi tarafindan yonetilen hastane sayisi 426’ya ulasmistir.” Bununla birlikte, kilisenin tip
meslegi Gzerindeki kontroliinlin aginmasi, 18. ylzyihn gorkemli bilimsel kesifleriyle birlikte
Aydinlanma déneminde artmistir. Tibbin dinden ayrisma slreci Fransiz Devrimi’nin sona
erdigi 1802 yilinda neredeyse tamamlanm|§,t|r.23

My, Pollak, The healers: The doctor, then and now (New Jersey: Thomas Nelson and Sons Ltd., 1963).

B Prioreschi, A history of medicine.

16 Pollak, The healers: The doctor, then and now.

'D. W. Amundsen, “The medieval Catholic tradition”, Caring and curing: Health and medicine in the western
religious traditions, ed. R.L. Numbers - D.W. Amundsen (Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1998).

BE . Braceland, Modern psychiatry (Garden City: Doubleday & Co., 1963).

19 Pollak, The healers: The doctor, then and now; T. Gelfand, “The history of the medical profession”,
Companion encyclopedia of the history of medicine, ed. W.F. Bynum - R. Porter (New York: Routledge,
Chapman, & Hall, 1993).

> Mevcut Hristiyan mezheplerinden ve tarikatlarindan memnun olmayanlar tarafindan 17. yizyil ortalarinda
ingiltere’nin kuzeybatisinda ortaya ¢ikan bir mezhep.

?1 29 Kasim 1633’te Fransa’da kurulan ve Katolik Kilisesi icindeki kadinlar icin Apostolik (havarilere 6zg) bir dinf
yasami ongoren tarikat.

2 Ray Porter, “Religion and medicine”, Companion encyclopedia of the history of medicine, ed. W.F. Bynum - R.
Porter (New York: Routledge, Chapman, & Hall, 1993).

2 L. Gamwell - N. Tomes, Madness in America: Cultural and medical perceptions of mental illness before 1914
(New York: State University of New York at Binghamton and Cornell University Press, 1995).
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Ote yandan tip ve din sonraki 200 yil boyunca, degisime dair ipuclarinin oldugu son
on yila kadar, belirgin bir bicimde ayri kalacaklardi. 1990°da ABD’de, 6grencilere dinin
hastalarin yasamlarinda oynadigl roli 6greten tip fakiltelerinin sayisi bir elin parmagini
gecmiyordu. Buglin ise ABD’deki 126 tip fakiltesinin yaklasik 70’inde din, maneviyat ve tip
konularinda zorunlu ya da se¢meli dersler vardir. Acaba simdi, uzun siiredir birbirinden ayri
kalmis sifa gelenekleri olarak tip ve din arasinda bir yakinlasma goriiyor muyuz ve daha da
onemlisi, bu uzlasma icin herhangi bir bilimsel temel var midir? Bu noktada oncelikle dinin,
tiptan sirekli olarak ayri kalmasina dayanak teskil eden, saglik Uzerindeki olumsuz
etkilerinden bazilarini inceleyelim.

Dinin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Alaninda itibar kazanmis saglik uzmanlarinin hatiri sayilir ¢cogunlugu dini inang¢ ve
pratiklerin ruh sagligi (ve bazi durumlarda beden saghgi) Gzerinde ¢ok az etkisinin oldugunu,
hi¢ etkisinin olmadigini ya da ters yonde etkisinin oldugunu savunmaktadir.

Dinin Ruh Saghgi Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Dinin yararlarini sorgulayanlar arasinda Sigmund Freud da vardi. Keskin zekali bir
distnir ve usta bir yazar olan Freud, din ve ruh saghg konusundaki gorislerini devamli
olarak net bir sekilde ortaya koydu. Freud, ilk yazilarindan biri olan Obsesif Eylemler ve Dini
Pratikler’ adli eserinde dua ve dini ritieller ile nevrotiklerin obsesif eylemlerini karsilastirdi:
“Ben kesinlikle nevrotiklerin obsesif eylemleri ile dindarlarin inandiklari tanrilar icin yerine
getirdikleri dini pratikler arasindaki benzerligi yakalayan ilk kisi degilim”.?> Ancak Freud’un
din konusundaki en biyik ve en iyi bilinen eseri, Bir illizyonun Gelecedi idi.”® Bu eserinde,
dine karsi savini tam olarak ortaya koymus ve insan uygarhg ilerledikge onun Olecegi
kehanetinde bulunmustur: “Tanrimiz Logos [Akil], dogamizdaki bilme istegine cevap
verecektir, ancak bunu simdi degil de dngoriilemeyen bir gelecekte ve kademeli olarak yeni
nesil i¢in yapacaktir... Bu uzak hedefe giderken dini doktrinlerinizin saf disi edilmesi gerekir,

bu stirecteki ilk girisimlerin basarisiz olmasi bunu degistirmeyecektir”.?’

Freud’un gorisu son yillarda psikolog Albert Ellis?® (New York’taki Rational Emotive
Terapi Enstitist’nin kurucusu ve baskani), psikiyatrist Wendell Watters 2 (McMaster

2 Sigmund Freud, “Obsessive acts and religions practices”, ed. ve trc. J. Strachey, Standard edition of the
complete psychological works of Sigmund Freud (London: Hogarth Press, 1962).
25 “ . P . ”

Freud, “Obsessive acts and religions practices”, 25.
26 “« H . ”

Freud, “Future of an illusion”.
7 Freud, “Future of an illusion”, 54.
® A. Ellis, Reason and emotion in psychotherapy (Secaucus: Lyle Stuart, 1962); A. Ellis, “Is religiosity
pathological”, Free Inquiry 18/ (1988); A. Ellis, “Psychotherapy and atheistic values: A response to A. E. Bergin’s
Psychotherapy and religious values”, Journal of Consulting & Clinical Psychology 48/ (1980).
2 w. Watters, Deadly doctrine: Health, iliness, and Christian God-talk (Buffalo: Prometheus Books, 1992).
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Universitesi’nde profesor) ve baskalari tarafindan desteklenmistir. Bu saglik uzmanlari dini
baglihgin duygusal bozukluk, distk benlik saygisi, depresyon ve hatta sizofreninin kdkeninde
yattigina inanmaktadir.

Ruh saghg uzmanlarinin dinle zihinsel hastaliklar arasinda iliski kurmasinin birgok
nedeni vardir. Birincisi; sizofreni, akut-mani veya psikotik depresyon gibi zihinsel
bozukluklarin siklikla tuhaf dinf inanclarla bir arada bulunmasidir. Ornegin akut-mani olan bir
kisi, kendisinin Tanri ya da olagandisi gliglere sahip baska bir ilahi varlik olduguna inanir. Bir
Sizofreni hastasi da kendisine bir seyler yapmasini ya da belirli bir sekilde davranmasini
soyleyen ilahi ya da seytani kaynaklardan gelen sesleri duymaktadir. Dini sugluluk duygusuyla
bas etmeye calisan psikotik depresif biri de affedilmez bir glinah isledigine ve sonsuza dek
lanetlendigine inanmaktadir. Obsesif kompulsif biri ise gercek veya hayali glinahlarinin
bagislanmasi icin durmadan detayli ve zaman alici dini ritlieller gerceklestirir. Hatta
psikiyatrik terminoloji ve siniflandirma ders kitabi (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi) bile ciddi akil hastaligi vakalarini tasvir etmek icin yillarca dini érnekleri
kuIIanm|§.t|r.30

Ruh saghg uzmanlarina dismanca bir tavir takinan bazi dini gruplar kendilerini
psikoloji ve psikiyatriden uzaklagtirmigtir. Bu gruplar zihinsel iyilesme igin dini inanci ve
pratikleri gerekli ve muhtemelen yeterli gormuslerdir. Hatta bazilari ruh sagligi uzmanlariyla
temas etmekten tamamen kaginmak gerektigini savunabiliyordu. Psikiyatriye karsi saldirgan
tutumlariyla bilinen belki de en meshur 6rgiit insan Haklari Yurttaslar Komisyonu’'nu
blinyesinde barindiran ve kendilerini “psikiyatristler tarafindan suistimal edilen insan
haklarini ve sug eylemlerini ortaya cikarip kokiinii kazimaya adamis” Scientology Kilisesi’dir.*
Bu grup, Prozac gibi bazi psikiyatrik ilaglarin kullanimina karsi konusmalar yapmis ve
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yillik toplantilarinda sik sik gbzlemci gérevlendirmistir.

Popller Hristiyan yazarlar Martin ve Diedre Bobgan ile Jay Adams, siddetli akil
hastaliklari icin psikotropik ila¢ kullanimina daha az karsi ¢iksalar da sekdler psikoterapinin
her tirinden uzak durulmasi gerektigini savunmuslardir. Psikoheresi’nin Peygamberleri | ve Il
gibi kitaplar®?, insanlari ya “psikolojik yolu” ya da “manevi yolu” secmeye tesvik eder, ancak
ikisini birlestirmezler. Akil sagligi uzmanligina yénelik bu olumsuz tutumlar gerekli psikiyatrik
bakimi geciktirebilir veya 6nleyebilir. Bununla birlikte dini inanclarin ne siklikla psikiyatrik
bakimi geciktirdigi ya da neden oldugu olumsuz sonuglar sistematik arastirmalar tarafindan
heniiz kanitlanamamustir.

*p.B. Larson v.dgr., “Religious content in the DSM-III-R glossary of technical terms”, American Journal of
Psychiatry 150/ (1993).

31 Citizen’s Commission on Human Rights, “What is CCHR? Church of Scientology”, 1996,
http://www.cchr.org/wicchr.htm.

M. Bobgan - D. Bobgan, Prophets of psychoheresy | (Santa Barbara: EastGate Publishers, 1989); M. Bobgan -
D. Bobgan, Prophets of psychoheresy Il (Santa Barbara: EastGate Publishers, 1990).
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Dinin Beden Saghigi Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Dini inanglar beden sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir. Akil saghginda oldugu
gibi burada da dini pratiklerin tibbi bakimin yerine kullanilabilecegi endisesi vardir. Ornegin,
asini fanatik dindarlar (religious zealot), inanglarini ispat etmek icin hayati 6neme sahip
ilaglarin kullanimini durdurabilir. insiilin ilacini birakan diyabet hastalari, tiroit hormonlarini
almayan hipotiroidi hastalari, bronkodilatérlerini atan astim hastalari ve ndbet onleyici
ilaglarini birakan epilepsi hastalari gibi 6rnekler de inanglari ispat etmek amaciyla yapilan ve
genellikle korkung sonuglari olan vakalardir.*®* Zamaninda tibbi bakim yerine mucizevi inang
tedavileri aramak dogru teshisi geciktirebilir ve tedavi edilebilir hastaliklarin kontrolden
¢ikmasina neden olabilir.

Lannin ve arkadaslari®®, Afrika-Amerikali ve Kafkasyali kadinlar arasindaki meme
kanseri 6lim oranlari arasindaki farklari inceleyerek yeni tani almis meme kanseri olan 540
hastayr ve 414 Kkisilik kontrol grubunu arastirmislardir. Sonuglar tani koymanin meme
kanserinin hangi evresinde gergeklestigiyle ilgiliydi. Buna gore “kiltlrel inanglar” ge¢ evrede
(1 veya IV) tani koymanin énemli bir belirleyicisidir. Bu inanglar, “Seytan bir kisinin kansere
yakalanmasina neden olabilir” ve “Bir kisi kansere dair dua ederse, Tanri tibbi tedaviler
olmadan onu iyilestirir” gibi dini inanglari iceriyordu. Arastirmacilar tani koymadaki
gecikmenin nedenlerinin, Afrikali-Amerikan kadinlar tarafindan benimsenen sosyoekonomik
ve kdlturel inanglar oldugu sonucuna ulastilar. Ancak arastirmacilar irk, egitim ve
sosyoekonomik faktorlere ek olarak dini inanglarin tani asamasi Uzerindeki bagimsiz etkilerini
belirtmemislerdir. Dini inanglar egitimsiz ve fakir (ge¢ evrede tani koyma agisindan gigli risk
faktorleri) olan Afrikalh Amerikalilar arasinda c¢ok daha yaygindir. Ancak meme kanseri
teshisiyle ilgili olarak, Afrikali-Amerikan kadinlarin dini inanglarinin  “meme kanseri
semptomlarinin degerlendiriimesini ve tedavisini kisitladigini veya yasakladigini” ortaya
koyan bir tane bile nitel calisma yapilmamustir.*

Ote yandan bazi dinf gruplara bagliligin erken meme kanseri teshisi olasiligini artirdidi
gorllmektedir. Zollinger ve arkadaslar|36, 10 yil boyunca Yedinci Glin Adventistleri Gyesi olan
282 kisi ile bu gruba liye olmayan 1675 meme kanseri hastasini izlemistir. Arastirmacilar,
¢alismanin yapildigi donemde hayatta kalma ihtimalinin gruba Uye olanlarda %60,8 ve lye
olmayanlarda ise %48,3 oldugunu bulmuslardir. Ancak hayatta kalma noktasinda olusan

*p.v. Coakley - G. W. McKenna, “Safety of faith healing”, The Lancet 22/ (1986); D. M. Smith, “Safety of faith
healing”, The Lancet 15/ (1986).

*D.R. Lannin v.dgr., “Influences of socioeconomic and cultural factors on racial differences in late-stage
presentation of breast cancer”, Journal of the American Medical Association 279/ (1998).

> N.C. Facione - C.A. Giancarlo, “Narratives of breast symptom discovery and cancer diagnosis: Psychologic risk
for advanced cancer at diagnosis”, Cancer Nursing 21/ (1998).

*T. W, Zollinger v.dgr., “Breast cancer survival rates among Seventh-Day Adventists and non-Seventh-Day
Adventists”, American Journal of Epidemiology 119/ (1984).
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farkhlik tani asamasindaki evre goéz 6ninde bulunduruldugunda ortadan kalkmistir, zira
Adventist kadinlar meme kanserlerini gok daha erken bir agsamada teshis ettirmislerdir.

Dini gruplar, geleneksel tibbi bakim konusunda dini sifa uygulamalarini ne derece
gicli bir sekilde tesvik ettikleri konusunda biyik farkhliklar géstermektedir. Ornegin
Christian Scientists hareketinin Uyeleri 16semi, ¢arpik ayakli olma, spinal menenjit, kemik
kingi veya difteri gibi ciddi durumlarin bile yalnizca dua ile tedavi edilmesinin gerektigini
savunmakta ve bu yontemle basarilar elde ettiklerini iddia etmektedir. Bu iddialari daha
dikkatli bir sekilde degerlendirmek igin Simpson37, 1934 ve 1982 yillari arasinda Illinois’deki
Principia Koleji'nden mezun olan 2630 erkek ve 2938 kadin ile ayni dénemde Kansas
Universitesi Liberal Sanatlar ve Bilimler Fakiiltesi’'nden mezun olan 17.743 erkek ve 12.105
kadini yasam sureleri acisindan karsilastirmistir. Bulgular Christian Scientists hareketinin
erkek (p = .042) ve kadin (p = .003) lyelerinde daha yiksek 6lim oranlari oldugunu
gostermekte, bu da s6z konusu grupta kanserden 6lim oraninin ulusal ortalamanin iki kati
oldugunu bildiren Wilson’un daha 6nceki bulgularini desteklemektedir.®®

Kan naklini reddetme Yehova Sahitleri arasinda yaygindir ve bu durum erken 6lime
neden olabilir. Dini 6gretilerine gbre, Tanri (Yehova) kan naklini kabul edenlere sirtini
donecektir. Bu nedenle dindar Yehova Sahitlerinin, bu tir islemlere izin vermenin sonsuz
kurtulusu riske atacagindan korktuklari igin, kendileri ve gocuklari igin kan nakli yapmaktan
kacinmasi sasirtict degildir. Zira yetiskinler icin kan nakli yaptirmak mahremiyetin ve dini
pratik 6zgirltgiiniin ihlalini temsil ettigi icin reddedilmistir. Ote yandan, ¢ocuklar icin kan
naklinin reddedilmesi daha tartismali olmustur. Yehova Sahitleri, ABD Yiiksek
Mahkemesi’'nde dinT 6zglrliikler tesis etmek icin 50’den fazla kez boy gosterdigi halde,
genellikle cocuklari konu edinen davalari kaybetmislerdir.>

Ote yandan cocuklara dini gerekcelerle asi yaptirmamak da ciddi sonuclara yol
acabilmektedir. Rodgers ve arkada§larl4°, asilari reddeden dini grup Uyelerinin g¢ocuklari
arasinda kizamik salgini sirasinda 6liim oranlarinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Etkind ve
arkadaslari** ile Novotny ve arkadaslari ** dini gerekcelerle asilamadan muaf oldugunu iddia
eden gruplarin ¢ocuklarinda bogmaca salgini yasandigini belirtmistir. Ayrica Pensilvanya ve
ABD’nin baska yerlerinde yasayan Amish’ler arasinda da kizamikgik salginlari yasandigi

7 W.F. Simpson, “Comparative longevity in a college cohort of Christian Scientists”, Journal of the American
Medical Association 262/ (1989).

®G.E. Wilson, “Christian Science and longevity”, Journal of Forensic Science 1/ (1965).

¥R. Swan, “Children, medicine, religion, and the law”, Advances in pediatrics, ed. L. A. Barness (St. Louis:
Mosby, 1997).

“pv. Rodgers v.dgr., “High attack rates and case fatality during a measles outbreak in groups with religious
exemption to vaccination”, Pediatric Infectious Disorders Journal 12/ (1993).

*1'p. Etkind v.dgr., “Pertussis outbreaks in groups claiming religious exemptions to vaccinations”, American
Journal of Diseases of Children 146/ (1992).

2 TE. Novotny v.dgr., “Measles outbreaks in religious groups exempt from immunization laws”, Public Health
Report 103/ (1988).
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bildirilmistir.*> Daha yakin bir zamanda, Conyn-van Spaedonck ve arkadaslari**, Hollanda’da
cocuk felci salginina iliskin nifusun geneline yonelik bir ¢alismanin pargasi olarak 5-14
yaslarindaki 2400 ¢ocugu ve 40-64 yas arasi yetiskinleri arastirmistir. Buna gore felce neden
olan polioviris oraninin Reform Kilisesi ve Ortodoks Reform Kilisesi Uyeleri arasinda,
geleneksel Hollanda Reform Kilisesi liyelerine gore ¢ok daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Arastirmacilar, ¢ocuk felci salgininin dini alt-gruplar tarafindan asinin reddedilmesinden
kaynaklandigi sonucuna ulagmiglardir.

Dogum oncesi bakimin reddedilmesi de hem bebekler hem de anneler i¢in yiksek
o0lim oranlarina neden olabilir. Kaunitz ve arkadaslarl45, Indiana’daki inang¢ Meclisi adl dint
tarikatin Uyelerinde perinatal46 ve gebelik sireci anne 6lim oranlan Uzerine bir ¢alisma
yapmistir. Bu dinf gruptaki kadinlar, tibbi yardim veya dogum 6ncesi bakim olmadan hastane
disinda dogum yapmaktadir. Arastirmacilar, toplumdaki kadinlarin geneline kiyasla inanc
Meclisi Gyeleri arasinda perinatal 6lim oraninin g kat, anne 6lim oraninin da 100 kat fazla
oldugunu tespit etmistir. Bu c¢alisma yayimlandiktan sonra Indiana Genel Kurulu, saglik
uzmanlarinin dini nedenlerle tibbi bakimin kesilmesini iceren eylemleri bildirmelerini zorunlu
kilan bir yasa cikarmistir. Bu yasa yurirlige girdikten sonra, perinatal o6limlik orani
neredeyse yari yariya azalirken anne 6limleri tamamen ortadan kalkmistir.*’

Daha vyakin zamanlarda, Asser ve Swan 48, 1975-1995 vyillari arasinda dint
gerekcelerden o6tlrd tibb? bakimin ebeveyn tarafindan durduruldugu 172 ¢ocuk olimini
tespit etmistir. Arastirmacilar gida aspirasyonu49, ¢ocukluk kanseri, zatlrre, menenijit,
diyabet, astim ve diger c¢ocukluk hastaliklarindan kaynaklanan gocuk olimlerini grafik
seklinde ortaya koymustur. Buna gore tim olimlerin %80’inden fazlasi bes dini grupta
meydana gelmisti: Indiana’daki inan¢ Meclisi, Pensilvanya’daki inan¢ Siginagi, Oklahoma ve
Colorado’da ilk Dogan Kilisesi, Giiney Dakota’daki Ahir Zaman Azizleri ve ulusal capta
Christian Scientists. Bununla birlikte ¢ogu vaka, 20 yilik bir sire zarfinda, o6ncelikle
calismanin vyazarlarindan biri tarafindan yoénetilen bir avukatlik grubu olan CHILD’in
dosyalarindan elde edilen gazete makalelerinden, kamuya agik belgelerden ve mahkeme
kayitlarindan alinmistir.

2 Morbidity and Mortality Weekly Report, “Outbreaks of rubella among the Amish—United States”, MMWR
40/16 (1991).

a Conyn-van Spaendonck v.dgr., “Circulation of poliovirus during the poliomyelitis outbreak in the Netherlands,
in 1992-1993”, American Journal of Epidemiology 143/ (1996).

A, M. Kaunitz v.dgr., “Perinatal and maternal mortality in a religious group avoiding obstetric”, American
Journal of Obstetrics and Gynecology 150/ (1984).

* Bir fetisiin veya yeni doganin 6limu.

Y. Spence - T. S. Danielson, “The faith assembly: A follow-up study of faith healing and mortality”, Indiana
Medicine (1987).

8 5. Asser - R. Swan, “Child fatalities from religion-motivated medical neglect”, Pediatrics 101/ (1998).

* Nefes alma sirasinda, mide icerigi gibi yabanci maddelerin solunum sistemine ¢ekilmesi.

289



Demir — ANTAKIYAT/Journal of Social and Theological Studies, 2(2), 2019, 281-296

Ote yandan dinf inanclar yalnizca tibbi bakimin kesilmesiyle degil ayni zamanda diger
cocuk istismari bicimleriyle de baglantilidir. Bottoms ve arkadaslar®®, dinle ilgili istismara
yonelik deneyimleri hakkinda bilgi toplamak i¢in 19.272 ruh saghgi uzmaniyla ulusal ¢apta bir
anket gercgeklestirmistir. Bu baglamda ilk olarak ritlelistik, dogalstl, dinl veya mistik
uygulamalari iceren ¢ocuk istismari iddialarini saptamak igin bir kartpostal anketi
gonderilmistir. Toplam 6939 saglik uzmani geri donis yapmis ve bunlardan 2136’si kariyerleri
boyunca en az bir dini istismarla karsi karsiya kaldiklarini belirtmistir. Ardindan bu 2136
katilimciya detayl anket gonderilmis ve 797’si geri donlis yapmistir. Bunlardan 720'si gegerli
sayllirken bunun da 417’si bu istismarlarin dinle ilgili durumlar (tibbi ihmal, seytan ¢ikarma
uygulamasi ya da din adamlarinin istismari) oldugunu belirtmistir. Bu baglamda 417 vakanin
%50’sinden daha azinda istismari ya da zarari dogrulayan kanitlarin oldugu ve dine bagh
vakalari destekleyici kanitlarin ise bu %50'nin (gte ikisini teskil ettigi saptanmistir. Dahasi
tibbi ihmalin sadece %5’i, seytan g¢ikarma uygulamalarinin %9’u ve din adami istismari
vakalarinin %9’u mahk(miyete yol agabilecek kadar gigli kanitlardi (psikozlu hastalara
yapilan dinf istismar vakalari dahil). Bu ¢alismaya dayanarak dine bagli ¢cocuk istismarinin fiill
olarak son derece nadir gorildigi soylenebilir (19.272 katilimci tarafindan tespit edilen ve
onaylayan 200’den az vaka).

Muhtemelen, dine bagl ¢ocuk istismari durumundan daha yaygin olani, dini gruplar
icinde ortaya c¢ikan daha hafif sosyal zorlama bigimleri ve yabancilasma tehdididir. Bu tir
gruplara Uyelik, grup normlarina uyanlar icin sosyal destegi artirirken beklenen davranistan
sapan kisiler yargilanabilir ve sosyal olarak izole edilebilir. Ornegin Sorensen ve arkada§|ar|51,
aktif bir dinT hayat yasayan evlenmemis ergen annelerde depresyon oranlarinin énemli
Olclide yiksek oldugunu tespit etmistir. Din, toplumsal destegin sosyal standartlara uymayan
kisilerden cekilmesiyle sucluluk ve utang¢ duygularini pekistirebilir, boylece yeterlik ve 6z
gliven duygusunu asindirabilir.

Dinin 6n ayak olabilecegi bir diger olumsuz duygu da asiri sucluluktur. Dindar bir kisi
fiziksel olarak hastalanirsa, kisinin icinde bulundugu dini grup iyilesmesi icin dua edebilir.
Eger kisi iyilesirse bu, grubun dinf inang sistemini dogrular ve grup uyumunu artirir. Ancak
kisi iyilesmezse, bu bir sorun yaratir. Eger s6z konusu grup Tanri’nin iyilesmeyi istedigine ve
bunu yapacak glice sahip olduguna inanirsa, iyilesmedeki basarisizlik Tanri’nin hatasi olarak
gorilmez. Daha buylk olasilikla bu durum hasta kisinin hatasi ya da inan¢ eksikligi olarak
distnalur. Daha da kotisd, bu kisinin hayatinda gizli glinahlar da olabilir. Bu sorunlar beden
ve ruh saghgi yerinde olan kilise cemaati tarafindan glindeme getirilirse, fiziksel olarak hasta
kisi grubun inancindan sliphe etmeye baslayabilir veya Tanri onlari cezalandiriyormus gibi
hissedebilir. Bu tir dislinceler, hasta kisi dini grup Uyeleri tarafindan magdur edildiginden ve

*°B. L. Bottoms v.dgr., “In the name of God: A profile of religion-related child abuse”, Journal of Social Issues
51/(1995).

*L A. M. Sorensen v.dgr., “Religious involvement among unmarried adolescent mothers: A source of emotional
support?”, Sociology of Religion 56/ (1995).
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artik kisisel inancindan veya inan¢ toplulugundan destek alamadigindan cesaretin
kirillmasina, umutsuzluga ve yabancilasmaya neden olabilir.

Yukarida dinin saghk Uzerindeki olumsuz etkilerine yonelik sunulan bilgilerin
bircogunun temel problemi asiri derecede kanaatlere, zihinsel hastalarla ilgili deneyimlere ya
da gelisiglizel belirlenmis bir érneklem grubundan elde edilmis sistematik olmayan vaka
raporlarina dayanmasidir. Bir meslek icindeki tutumlar genellikle is ve sosyal ortamlarda
pekistirildiginden dine iliskin gorusleri ve hisleri (olumlu ya da olumsuz) kuvvetle etkileyebilir.
Bu durum ozellikle sistematik arastirmanin yetersiz olmasi, yapilan arastirmaya sinirli
erisimin olmasi ya da boyle bir arastirmanin bilerek yok sayilmasi halinde gegerlidir.

Dinin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkilerini Ortaya Koyan Arastirmalar

Bazi calismalar din ve ruh saghgi arasinda olumsuz iliskiler oldugunu ortaya
koymustur. Rokeach®?, iiniversite ogrencilerinden olusan iki 6rneklem grubu (n =202 ve n =
207) Uzerinde saha arastirmasi yapmistir. Buna gore inangli olmayan 6grencilerin; gergin
calisma, dizensiz uyku ve diger i1stirap verici deneyimleri yasamaktan sikdyet eden dindar
ogrencilerden daha az endiseli olduklarini tespit etmistir. Ayni sekilde Dunn>? dindar kisilerin
daha mukemmeliyetgi, icine kapanik, 6z gliveni olmayan, depresif, endiseli ve yetersiz
oldugunu bildirmistir. Bateman ve Jensen* kapsamli dinf egitim almis kisilerin, 6fkelerini disa
vurmak yerine icine atmalarinin daha muhtemel oldugunu kesfetmistir. Wright®, din
konusunda daha az kati olan 6grencilerin daha iyi uyum saglama egiliminde oldugunu tespit
etmisken Cowen®, Ortodoks dini inang ile benlik saygisi arasinda kayda deger oOlglide negatif
bir iliski oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla 1950 ve 1960’larda yapilan arastirmalarin akil
sagligl uzmanlarina net ve istikrarl bir mesaj génderdigi sdylenebilir.

Cok daha yakin zamanlarda, Neeleman ve Lewis’in calismasi®’ dindarlik artisi ile
psikotik bozukluklar arasinda bir baglanti oldugunu ortaya koymustur. Bu calismada,
Londra’da ortopedik rahatsizligi olan hastalarla psikiyatri hastalarinin dini inang ve
tutumlarini karsilastiran arastirmacilar, psikotik sizofreni ve depresif hastalarin kisisel dini
deneyimlerini ifade etmelerinin ortopedik hastalardan (kontrol grubu) daha muhtemel
oldugunu bulmuslardir (sirasiyla %48 ve %38’e karsi %17, p = .05). Ayrica sizofreni
hastalarinin dinf inancglara sahip olmalarinin ve dinden rahatlatici destek almalarinin kontrol

2 M. Rokeach, The open and closed mind (New York: Basic Books, 1960).

>*R. F. Dunn, “Personality patterns among religious personnel”, Review of Catholic Psychology Records 3/
(1965).

>* M. M. Bateman - J. S. Jensen, “The effect of religious background on modes of handling anger”, Journal of
Social Psychology 47/ (1958).

). C. Wright, “Personal adjustment and its relationship to religious attitude and certainty”, Religious
Education 54/ (1959).

*° E. L. Cowen, “The negative concept as a personality measure”, Journal of Consulting Psychology 18/ (1954).

>’ J. Neeleman - G. Lewis, “Religious identity and comfort beliefs in three groups of psychiatric patients and a
group of medical controls”, International Journal of Social Psychiatry 40/2 (1994).
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grubuna gore daha olasi oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklar irk, yas ve diger faktorler
dikkate alindiktan sonra da devamlilik gdstermistir. Bununla birlikte bu galismanin kesitsel
niteligi arastirmacilarin, dindarhigin psikotik duruma yol agip agmadigini ya da psikotik
durumun daha fazla dindarliga yol agip agmadigini (6rnegin, hastalik ile basa ¢ikmak igin
dinden yardim alinip alinmadigini) belirlemesini engellemistir.

Dini inang¢ ve uygulamalarin, arastirma yapilan evrene ve yasanan stres tipine bagli
olarak saglik tizerinde farkli etkileri olabilir. Strawbridge ve arkadaslari®®, dindarligin gtinliik
yasamda strese neden olan bazi faktorlerin etkisini azalttigini, ancak digerlerinin etkilerini
daha da koétulestirdigini tespit etmistir. S6z konusu arastirmacilar, 2537 yetiskin katilimcidan
elde edilen verilerin kesitsel analizinde; dindarligin, finansal ve saglik unsurlarina bagh stres
faktorlerinin etkilerine karsi koruma sagladigini, ancak aile krizleriyle karsi karsiya kalanlar
arasinda daha sikintili bir durumla iliskili oldugu sonucuna ulasmistir. Bu baglamda dini basa
¢ikmanin, daha ziyade bireyin disindaki unsurlardan (koti saglhk ya da maddi sorunlar gibi)
kaynaklanan sorunlara yardimci oldugu anlasilmistir. Ancak kisisel veya manevi eksikliklere
atfedilebilecek ailevi stres unsurlarinin neden oldugu olumsuz sonuglar i¢in dini unsurlarin
daha az yardimci oldugu gorialmistar.

Ote yandan bazi kesitsel calismalar da dini ya da manevi aktivite ile fiziksel agidan
sagliksiz olma arasinda bir iliski bulundugunu ortaya koymustur. israil’de emekli olmus 639
kisi lzerine c¢alisma yapan Anson ve arkadaslar % dini rituellere riayet edenlerin,
etmeyenlere gore aci ve fiziksel islevsizlik gibi konulardan daha fazla yakindiklarini tespit
etmistir. Ayni sekilde, 60 ila 100+ yas arasindaki 165 vyetiskinden olusan bir ankette
Courtenay ve arkadaslari®, dini faaliyetlerin (ibadetlere katiim, dua, incil dersleri) bazi
kronik saghk kosullariyla pozitif iliskili oldugunu bulmuslardir. Yine arastirmacilar, dinin saglik
sorunlariyla basa ¢ikmak icin kullanildigini da varsaymislardir.

ingiltere’de yapilan diger bazi arastirmalar, baslangicta dinsel inanglar agisindan
ylksek puanl tibbi hastalarin alti ila dokuz ay sonra saglik sonuglarinin daha da koétilestigini
tespit etmistir.* Bununla birlikte, bu arastirmalar genis bir manevi inang tanimini (geleneksel
dini katihm ve aktiviteden ayirt edilmis) kullanmis ve dini ya da manevi inang icermeyen
konulari hari¢ tutmustur (her iki ¢calismada da konularin %20’sinden fazlasi). Son olarak,

W, . Strawbridge v.dgr., “Religiosity buffers effects of some stressors on depression but exacerbates others”,
Journal of Gerontology 53/ (1998).

2 0. Anson v.dgr., “Religiosity and well-being among retirees: A question of causality”, Behavior, Health &
Aging 1/ (1990).

“B. C. Courtenay v.dgr., “Religiosity and adaptation in the oldest-old”, International Aging & Human
Development 34/ (1992).

M. King v.dgr., “Spiritual and religious beliefs in acute illness—Is this a feasible area of study?”, Social Science
and Medicine 38/ (1994); M. King v.dgr., “The effect of spiritual beliefs on outcome from illness”, Social Science
and Medicine 48/ (1999).
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Janoff-Bulman ve Marshall® ile Levin ve Markides®® tarafindan yapilan daha 6nceki
calismalar, dindar oldugunu bildiren yasl vyetiskinler arasinda Olim ve hipertansiyon
oranlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Ozetle, bazi hatiri sayilir saglik uzmanlari dinin ruh saghgini, beden sagligini veya her
ikisini de olumsuz yonde etkiledigi gortsindedir. Akil hastaligi olan kisilerin genellikle tuhaf
ve carpik dinf dislncelerle ortaya ¢iktigina ve dini patolojik tarzda kullandigina dair saglam
kanitlar vardir. Ayrica dindar kisiler yiksek beklentilere sahip olabilir ve kendilerini ya da
baskalarini, dindar bireylerin yasamamasi gerektigini disindukleri aile sorunlari nedeniyle
kinayabilirler. Zira dindarlar, kendilerinden farkl inan¢ ve davranislara sahip olan kisileri sert
bir sekilde yargilayabilir ya da onlari yabancilastirabilirler.

Dinf inanglar ayrica tibbi yardimin zamaninda aranmasini engelleyerek gerekli tani ve
tedaviyi geciktirebilir. Ayni sekilde, potansiyel olarak hayat kurtarici olan kan nakillerini,
dogum oOncesi bakimi, ¢ocukluk cagl asilarini, diger standart tedavi ya da onlemleri
reddetmek saglik acgisindan daha kot sonuglara neden olabilir. Diger yandan pek ¢ok dini
istismar sekli bildiriimis olsa da bu iddialar, nifusun geneline yonelik sistematik
arastirmalardan ziyade yalitilmis vaka raporlarindan ya da 6zellikle secilmis vaka serilerinden
olusma egilimindedir. Son olarak, bazi kesitsel ve boylamsal ¢calismalarda, dinf pratikler ya da
manevi inanglar ile daha kot beden saghgi arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Su halde sistematik arastirmalarin buyik bir kismi din ile saglik arasinda ya hicbir iliski
olmadigini ya da olumsuz bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte bu
arastirmalarin birgogu; Universite 6grencileri ve ergenlik ¢agindaki genglerin eski ¢alismalari
olup kolay erisim esasina gore secilen kisileri icermekte, tasarim acisindan kesitsel bir
goriinim arz etmekte (dinin saglgi olumsuz mu yoksa tersi yonde mi etkiledigini tespit etme
yeterliligine sahip olmayan), konuyla ilgili degiskenleri dikkate almada basarisizlik
gostermekte ya da ciddi metodolojik problemleri blinyesinde barindirmaktadir. Bu
degerlendirmenin sonucunda buylk 6l¢lide bilinmez olarak kalan sey gerek ABD’deki gerekse
diinyadaki yetiskinlerin cogunun katilim gosterdigi geleneksel dini inan¢ ve uygulamalarin,
sagliga zarar verip vermedigi ya da hastaliklara sebep olup olmadigidir. Eger din koti ruhsal
veya bedensel sagliktan sorumlu ise, bunun gercekten ne siklikta gerceklestigini ve dini
pratiklerin saghk acisindan faydalarinin risklerden agir basip basmadigini belirlemek
onemlidir.

Dinin saglik Gzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira din, tip ve bilim arasindaki iliskinin
tarihi ile ilgili daha fazla bilgi icin Din ve Saglik El Kitabi adli esere bakilabilir.** Makale

2 R. Janoff-Bulman - G. Marshall, “Mortality, well-being, and control: A study of a population of

institutionalized aged”, Personal and Social Psychology Bulletin 8/ (1982).
% ). s. Levin - K. S. Markides, “Religion and health in Mexican Americans”, Journal of Religion & Health 24/
(1985).
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serimizin ikincisi olan Din ve Tip Il adli ¢alismamizda din, ruh saghg ve saglik davranislari
arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalara daha yakindan bakacagim.
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