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Özet 

Geçmişte, din konusundaki baskın görünüm onun doğası gereği sağlıksız olduğu yönündeydi. Son za- 
manlarda konuyla ilgili yapılan araştırmalar, ikna edici biçimde bu varsayıma meydan okumaya başlamıştır. 
Konuyla ilgili yapılan yüzlerce çalışmada dinin, pozitif ruh ve beden sağlık sonuçları ve olumlu duygular 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Konuyla ilgili yapılan çalışmaların çoğu –metodolojik olarak- enlemesine 
kesitsel olmasına rağmen bazı boylamsal ve örneklem üzerinde yapılmış klinik çalışmalar da tamamlan- 
mıştır. Öte yandan bu kışkırtıcı ilişkilere rağmen konuyla ilgili birkaç uyarıyı akılda tutmak önemlidir. 
Sağlık üzerinde dinin önerileri ve etkilerinin ampirik incelemesini çevreleyen anlamlı bilimsel ve teolojik 
kaygılar olabilir. Ayrıca, tüm dinler aynı şekilde sağlıkla doğrudan ilgili olmayabilir ve bazı durumlarda 
dinin sağlık için kesin olarak olumsuz sonuçları olabilir. Psikiyatri ve psikoloji alanında verilen eğitimler, 
klinik pratiğin bir parçası olarak dinsel ve manevi konuların ele alınmasına duyulan ihtiyacı vurgulamaya 
başlamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Din, Ruh Sağlığı, İyi Olma, Dinsel Başa Çıkma, Dua. 

RELIGION AND MENTAL HEALTH 
 

Abstract 

In the past, the predominant view was that religion is inherently unhealthy. Recent research has begun 
to convincingly challenge this assumption. In hundreds of studies, religion has been associated with 
positive mental and physical health outcomes and with positive emotions. Although most studies have 
been cross-sectional, some have been longitudinal and several randomized clinical trials have also been 
completed. Despite these provocative associations, it is important to keep in mind several caveats. There 
may be significant scientific and theological concerns surrounding the prescription of religion and the 
empirical investigation of  religion’s  effects on health. Moreover, not all religions may relate to  health 
in the same ways, and in some cases religion may have decidedly negative consequences for health. 
Psychiatric and psychological training is beginning to emphasize a need to address religious and spiritual 
issues as part of clinical practice. 
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of applied psychology, 3 (ss. 255-258). Cambridge: Elsevier Academic Press.} 
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1. GİRİŞ 

Uzunca bir süredir pek çok etkili ruh sağlığı uzmanı, din ve ruh sağlığını 

taban tabana zıt biçimde kavramsallaştırmıştır. Son 10 yıl içinde zıtlığa dayalı bu 

türden görüşlere, alandaki yeni çalışmalar meydan okumuştur. Din ve maneviya- 

tın,1 ruh sağlığı ile potansiyel bağlantısı olan birçok bileşeni vardır. Dinsel katılımı 

da içeren özel dinsel aktiviteler (örneğin, dua etme ve kutsal kitap okuma) ile Tanrı 

veya yüksek bir güç ile bağlantı veya ilişki duygusu, dinsel inançlar ve dinsel başa 

çıkma2 gibi olgular sözü edilen bu bileşenlere örnek gösterilebilir. Ayrıca din ve 

maneviyat, sağlıklı yaşam tarzları ve davranışlarının yanı sıra sosyal desteği teşvik 

ederek bireyin ruhsal açıdan sağlıklı olmasına neden olabilir. Maneviyatın bireyi, 

Tanrı veya yüksek bir güç ile daha fazla kişisel bir ilişki durumuna soktuğu göz 

önünde bulundurulduğunda bazı uzmanlar, kurumsal olarak daha fazla organize 

olma iddiasıyla din olgusunu maneviyattan ayırt etmektedirler. 

2001 yılında Koenig ve arkadaşları, din ve ruh sağlığı üzerine kapsamlı ve sistema- 

tik bir araştırma yapmışlardır. Onlar, yaptıkları bu yeniden inceleme sonucunda, 

724 nicel çalışmayı3 din ve ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar olarak 

tanımlamışlardır. Sözü edilen bu çalışmada, gençlerden yaşlılara, hastalardan sağ- 

lıklı olanlara kadar birçok farklı popülasyon incelenmiştir. Koenig ve arkadaşları- 

nın incelemelerinde kullandıkları çalışmalar, Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, 

İngiltere, Avrupa Kıtası, Avustralya, Çin, Malezya, Mısır, Hindistan ve İsrail’inde 

içinde bulunduğu neredeyse dünyanın her bölgesinde yer alan ülkeler üzerinde 

yürütülmüştür. Bu incelemede yer alan çalışmaların çoğunluğu (478; % 66), dinsel 

bağlılık ile daha iyi ruh sağlığı ve daha fazla sosyal destek4, ya da daha az madde 

bağımlılığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki ortaya koymuştur. Üzerin- 
 
 

1 Maneviyat / Spirituality: Bireyin kutsal içerikli aşkın bir varlığı bulmaya çalışması veya onunla aktif olarak psikolojik 

bir ilişki içerisinde olmasıdır (Pargament, 1999: 3-16). 

2 Dinsel başa çıkma / Religious coping: Din psikolojisi literatüründe temelde ‘pozitif ve negatif ’ olmak üzere iki 

dinsel başa çıkma türü vardır. Bunlardan pozitif dinsel başa çıkma metotlarından oluşan örüntü, Tanrı ile güvenli bir 

ilişkiden, bir maneviyat duygusundan, hayatta bir anlam bulunduğu inancından ve başkalarıyla manevi bir bağlanma 

duygusundan kaynaklanır. Pozitif dinsel başa çıkma metotları, olumsuz durumların olumlu dinsel değerlendirilişlerini, 

işbirlikçi dinsel başa çıkmayı, Tanrı’dan manevi destek arayışını, din adamı ya da cemaat üyelerinden destek arayışını, 

başkalarına dinsel yardımı ve dinsel affı içerir. Buna karşılık negatif dinsel başa çıkma metotlarından oluşan örüntü, 

bir genel dinsel yönelimden meydana gelir. Yani bizzat gerilim ve karmaşada Tanrı ile zayıf bir ilişki, yüzeysel ve 

uğursuz bir dünya görüşü ve anlam arayışında dinsel bir çabayla belirlenir. Negatif dinsel başa çıkma metotları 

Tanrı’nın gücünü sorgulamayı, Tanrı’ya karşı kızgınlık ifadelerini, cemaat ve din adamlarına yönelik hoşnutsuzluk 

ifadelerini, olumsuz durumların ceza türünden dinsel değerlendirilişlerini ve şeytanî dinsel değerlendirilişleri içerir 

(Pargament, 2005: 287). 

3 Nicel çalışma / Quantitative study: Tümdengelim yaklaşımıyla teori ve hipotezlerin test edildiği, çalışma başlamadan 

önce kavramların, değişkenlerin ve hipotezlerin seçildiği ve çalışma boyunca aynı kaldığı bir araştırma yöntemidir 

(Köklü, 2002: 95). 

4 Sosyal destek / Social support: Bireyin stresle ve yaşamsal sorunlarla başa çıkması konusunda ötekilerin (arkadaşların, 

aile üyelerinin, kendi kendine yardım grubu üyelerinin, kamu kuruluşlarının vs.) sağladığı her türlü destektir (Budak, 

2000: 688; ayrıca krş. Bilgin, 2003: 344). 
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de çalışılan bu araştırmaların çoğu enlemesine kesitsel5 çalışmasıydı ama birkaç 

boylamsal6 ve dinsel müdahalenin ruh sağlığı üzerindeki etkilerini inceleyen klinik 

desenli çalışmalar da vardı. Boylamsal çalışmalar, aynı zamanda çeşitli topluluk 

örneklemleri arasında depresyondan kurtularak daha hızlı iyileşme gösterenlerin 

ve dindar bakıcılar arasında stresli yaşam koşullarına daha hızlı adaptasyon sağla- 

yanların olduğunu göstermiştir. Dinsel temelli bir psikoterapinin depresyon, yas 

ve kaygı bozukluklarını tedavi sonuçları üzerindeki etkilerini inceleyen çeşitli klinik 

çalışmalar, bu türden dinsel içerikli bir psikoterapinin hem Hıristiyan hem de Müs- 

lüman hastalar üzerindeki yararlarını belgelemiştir. 

 

a. Ruh Sağlığı Üzerindeki Yararları 

Ruh sağlığı7, depresyon, kaygı, psikoz veya kişilik bozuklukları gibi sadece ruhsal 

bozukluklara8 sahip olmamayı kapsamaz, aynı zamanda sevinç, merak, mutluluk, 

memnuniyet, anlam, amaç ve umut gibi olumlu duyguların düzenli bir deneyimini 

de kapsar. Olumlu duygular ve ruhsal durumlar konusunda görece küçük bir araş- 

tırma yapılmıştır. Söz konusu bu olumlu duygular ile ruhsal durumlar arasındaki 

ilişkiler, Amerikan Psikoloji Derneği eski başkanı Martin Seligman önderliğinde 

oluşan ‘pozitif psikoloji’9 içindeki büyümeyle birlikte anlamlı biçimde değişmekte- 

dir. Bu noktada dindarlık olumlu duygular ile ilişkili gibi görünmektedir. Dindarlık 

ile olumlu duygular arasındaki söz konusu bu ilişkiler, daha güçlü olabileceği gibi 

ruhsal bozukluğun önlenmesine yönelik etkileri de olabilir. Geçen yüzyıl boyunca 

yaklaşık olarak dindarlık ve iyi olma, umut ve iyimserlik üzerine yapılan 100 ça- 

lışmanın neredeyse % 80’i, daha az dindar olanlara kıyasla dindar bireylerin çok 

daha anlamlı biçimde pozitif duygular yaşayabildiğini ortaya koymuştur. Benzer 

şekilde yeni bir çalışmada, Protestan ve Katolikler arasındaki dinsel inanç, dinsel 

başa çıkma ve maneviyat ölçümlerinin yaşam doyumu ölçekleriyle oluşturulan sos- 

yal destek ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Söz konusu bu bulgu da, dinin iyi olma 

olgusuna katkı sağlayan pozitif duygu üzerindeki rolü ile tutarlıdır. 
 

 
5 Enlemesine kesitsel çalışma / Cross-sectional study: Bir zaman akışı içinde değil, belli bir anda yapılan ve bu nedenle 

de zamana bağlı değişimleri veya gelişmeleri incelemeyen bir çalışma türüdür (Budak, 2000: 263). 

6  Boylamsal çalışma / Longitudinal study: Aynı katılımcı grup hakkında uzun bir süreyi kapsayan verilerle yapılan   

bir araştırma tasarımıdır. Genellikle yaşa bağlı gelişimsel değişimleri belirlemek amacıyla yapılır (Budak, 2000: 154). 

7 Ruh sağlığı / Mental health: Bireyin kaygıdan, rahatsız edici ve işlev kaybına yol açıcı psikosomatik semptomlardan 

uzak, içinde yaşadığı topluma, kendisine yüklenen rollere uyum sağlamış olmasıyla ve gündelik yaşamın beklentileriyle 

ve stresiyle normal sınırlar çerçevesinde başa çıkabilmesiyle tanımlanan ruhsal durumdur (Budak, 2000: 646). 

8 Ruhsal bozukluklar / Mental disorders: Bireyde tipik olarak acı verici semptomlarla veya önemli işleyiş alanlarından 

(mesleki, ailesel, sosyal, bedensel, ruhsal vs.) birisinde veya birkaçındaki kötüleşme eşliğinde ortaya çıkan kliniksel 

açıdan anlamlı davranışsal veya ruhsal uyumsuzluk, yetersizlik ya da rahatsızlık durumudur (Budak, 2000: 647). 

9 Pozitif psikoloji / Positive psychology: Sevgi gibi pozitif öznel deneyimler, kişilerarası ilişkiler ve bilgelik gibi pozitif 

öznel nitelikler, işbirliği, özgecilik ve tolerans gibi pozitif sosyal fenomenler üzerine bilimsel araştırmalar yapan 

psikolojinin bir alt araştırma ve uzmanlık alanıdır (Colman, 2006: 587). 
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b. Dinin Uygulamaları 

Dinin klinik uygulamalarının teolojik ve etik olarak bilgilendirilmesini vurgulamak 

önemlidir. Örneğin, farklı inanç topluluklarının hastaları için bir klinisyenin kendi 

dinsel inançlarını hastalar üzerinde dayatması ya da hoşgörüsüz bir atmosfer ya- 

ratması şeklinde ortaya çıkabilecek olan hastaların bir bölümü için dinsel davranış- 

ların önerilmesi durumu, sadece pratik olarak değil aynı zamanda teolojik ve etik 

olarak da tavsiye edilmeyebilir. 

 

c. Araştırmacılara Uyarılar 

Bir araştırma perspektifinden bakıldığında, teolojik anlayışa sahip olmak çok 

önemlidir. Bu durumun bir yönü, tüm dinlerin aynı olmadığının ve farklı inanç 

topluluklarından gelen insanların psikolojik olarak din ile kurdukları ilişki biçim- 

lerinin de farklılık gösterebileceğini hatırlamaktır. Yahudi ve Protestanlar için ör- 

neğin inanç gibi belirli bazı ruhsal durumların çok önemli olması, bu duruma bir 

örnektir. Örneğin, din ve iyi olma durumu üzerine yapılan çalışmalarda Yahudiler, 

Protestanlar ve Katolikler için dinsel kaynaklı sosyal desteğin iyi olma durumuyla 

orta düzeyde ilişkili olduğundan daha önce bahsedilmişti. Bununla birlikte konuy- 

la ilgili yapılan çalışmalarda, Yahudilere kıyasla Katolik ve Protestanlar arasındaki 

dinsel inanç, maneviyat ve dinsel başa çıkmanın iyi olma durumlarıyla daha fazla 

ilişkili olduğu saptanmıştır. 

 

d. Duanın test edilmesi 

Din ve ruh sağlığı bağlantılarını incelemede teolojik olarak bilgilenmenin başka 

bir yönü de, birisi için uzaktan yapılan duanın sağlık üzerindeki etkilerini inceleyen 

araştırma bağlamlarının arttırılmasıdır. Chibnall ve diğerleri, konuyla ilgili olarak 

bu türden şefaat içerikli yapılan duayla ilgili bir araştırmanın din tarafından kabul 

gören inançlara aykırı olduğu düşüncesini çerçeveleyebileceğini iddia etmişlerdir. 

Çünkü şefaat duasıyla ilgili böylesi bir yaklaşım, Tanrı’yı test edip ve ona meydan 

okuyabilir. Zira böyle bir duanın kullanıma hazır olan tanımlamaları, onun teolo- 

jik tanımlamalarını boşa çıkarabilir. Böylesi bir çalışmadan elde edilecek sonuçları 

yorumlamak ise son derece zordur. Örneğin, Allah’ın varlığını ispat etmek için 

birisinin sağlığı üzerine yapılan dua pozitif etkiler yapar mı? Duanın negatif yaptığı 

etkiler nelerdir? Bir inanç topluluğu tarafından yapılan dualar, diğer inanç topluluk- 

ları tarafından yapılan dualardan daha etkili olursa ne olur? 

 

e. Dinin olumsuz sonuçları 

Dinsel inançlar veya aktiviteler bazen ciddi anlamda kötü ruh sağlığı ya da nevro- 

tik davranışlarla ilişkili olabilir. Bugün çoğu klinisyen, dinin sağlıksız bir biçimde 



Din ve Ruh Sağlığı, ss. 153-160 

Journal of Balikesir University Faculty of Theology / ISSN: 2149-9969 

Volume: 2 - Number: 1, June 2016 
157 

 

 

kullanılabileceğini veya sonuçta ruh sağlığını bozan ve sağlıklı büyümeyi önleyen 

savunma işlevlerine hizmet etmek üzere manipüle edilebilir olduğunu tecrübele- 

rinden bilir. Örneğin, dinsel kaygılar obsesif-kompulsif bozuklukları10 olan kişiler 

arasında sık görülür. Hatta günah korkuları, Tanrı korkuları olan klinik örnekleme 

girmeyen insanların bile dinsel kaygılarından söz edilebilir. Düşüncelerin ahlaki 

durumlarını görmek, eylemlerin eşit olmasıdır. Konuyla ilgili bireysel vakalar ince- 

lendiğinde canlı örnekler görülebilir. Örneğin; obsesif-kompulsif bozukluğu olan 

katı bir köktendinci, günlük olarak kiliseye gidip günde 10 ya da 20 kez dua edebi- 

lir; psikotik11 bir hasta, kendisinin Tanrı, İsa veya şeytan olduğuna inanabilir; affe- 

dilemez bir günah işlediğine inanması sebebiyle suçluluktan boğulan bir kişi ciddi 

biçimde depresyon hastası olabilir. Ancak bu tip durumlar ve/veya örnekler, hasta 

insanlar psikolojik rahatlık sağlamak için dine sıklıklı dönüş yaptıklarından bu yana 

dinin ruhsal hastalıkları teşvik ettiği anlamına gelmez. 

 

f. Uzmanların bu alandaki eğitimi ve ilgisi 

Hem psikiyatri hem de psikolojideki eğitim programları, alandaki ruh sağlığı uz- 

manları için ruh sağlığı hizmetlerinin rutin bir parçası olarak dinsel ve manevi 

konuları dikkate almanın bir ihtiyaç olduğunu vurgulayarak başlamaktadır. Söz 

konusu bu durum, örneğin; şimdi Amerikan Koleji tarafından verilen Lisansüstü 

Tıp Eğitimindeki (1994) psikiyatri asistanlığı programlarının akreditasyonu için bir 

gereklilik durumuna gelmiştir. Lisansüstü Tıp Eğitimi veren bu kolej, ‘bireyin be- 

beklik, çocukluk,12 ergenlik13 ve yetişkinlik14 dönemlerindeki fiziksel ve psikolojik 

gelişimini önemli ölçüde etkileyen biyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel, ekonomik, 

etnik, cinsiyet, dinsel/manevi, cinsel yönelim15 ve aile faktörlerinin sunumunda 

bilgi verici eğitimi içeren eğitim programlarını uzmanlık için şart koşmaktadır (ss. 

11-12). Psikolojideki eğitim programları da, ‘kültürel ve bireysel çeşitliliğin rolüyle 
 

10 Obsesif/saplantılı-kompulsif/zorlanımlı bozukluklar / Obsessive–compulsive disorders: Bunaltı yaratacak ve 

bireyin normal işleyiş yetisini, çalışma düzenini, sosyal etkinliklerini ve ilişkilerini bozacak şiddette tekrarlanan 

saplantılar veya zorlanımlar ile tanımlanan ve kirlilik, cinsellik, saldırganlık, düzenlilik ve din gibi konuların etrafından 

yoğunlaşan bir kaygı bozukluğu türüdür (Budak, 2000: 656). 

11 Psikotik / Psychotic: Semptomları psikoza özgü olan veya psikoza benzeyen rahatsızlıklarda niteleyici bir sıfat 

olarak kullanılır. Burada ölçüt, bireyin gerçeklikle olan bağıdır. Bireyin gerçeklikle olan bağı büyük ölçüde kopmuşsa, 

birey kendi algılarını ve düşüncelerini yanlış değerlendirir ve tersine kanıtlara rağmen dış gerçeklik konusunda yanlış 

sonuçlara varır (Budak, 2000: 625-626). 

12 Çocukluk / Childhood: Birey yaşamının ergenlikten önce gelen gelişimsel dönemidir. Genellikle ilk, orta ve son 

çocukluk şeklinde üç döneme ayrılır (Foulquie, 1994: 78-79). 

13 Ergenlik / Adolescence: Birey yaşamının çocukluktan sonra ve yetişkinlikten önce gelen ve ortalama 13-20 yaşları 

arasındaki cinsel olgunluğa erişilen gelişimsel dönemidir (Foulquie, 1994: 156-157; Güney, 1998: 95). 

14 Yetişkinlik / Adulthood: Birey yaşamının –bazı gelişim psikologlarına göre- ergenlikten ölümüne kadar, -bazı gelişim 

psikologlarına göre ise- yaşlılık dönemine kadar olan gelişim dönemidir (Budak, 2000: 272; Foulquie, 1994: 157). 

15 Cinsel yönelim / Sexual orientation: Bireyin cinsel, sosyal, romantik, bilişsel ve duygusal anlamda kendi cinsinin, 

karşıt cinsin veya her ikisinin birden psiko-seksüellik bağlamında cazibesine kapılma eğilimidir (Budak, 2000: 172- 

173). 
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ilgili teorik ve ampirik bilgi tabanlarını açığa çıkarmayı da kapsayan’ eğitim müf- 

redatının bulunmasını zorunlu kılmıştır. Buradaki müfredatta yer alan ‘kültürel ve 

bireysel çeşitliliğin’ tanımına “din” de eklenmiştir. 

Çoğalan eğitim programları ve din ile sağlık arasındaki ilişkiyi ortaya çıkaran araş- 

tırmaların bir sonucu olarak, gerek klinik pratikte dine yer vermek, gerekse iyileş- 

me ve düzelmeyi sağlayabilmek için bir inanç topluluğu içinde yer alan hastaların 

dinsel inanç ve sosyal bağlantılarını kullanma gibi uygulamalar dikkate alınarak te- 

rapistlerle birlikte din ve ruh sağlığı alanında daha yaygın bir bütünleşme var gibi 

görünmektedir. Sadece pastoral danışmanlık16 alanının hızla büyümesi değil, ama 

aynı zamanda seküler terapistlerin17 hastalarının tedavisinde manevi konuları da 

değerlendirmeye almaya başladıklarına ilişkin göstergeler vardır. Ne yazık ki, ne 

zaman, nerede ve ne sıklıkla din ve ruh sağlığı arasındaki bu türden bir entegras- 

yonu gerçekleştirdiğine ilişkin sistematik araştırmaları kayıt altına alarak belgeleme 

işlemi henüz yapılmamıştır. 

 

2. SONUÇ 

Din ve ruh sağlığı arasında ya daha iyi ya da daha kötü bir ilişki var gibi görünmek- 

tedir. Klinisyenler, bu alanda yapılan araştırmaların farkında olmaları gerekir. Yine 

onlar, din konusundaki bilginin klinik pratikte hem duyarlı ve hem de hassas bir 

biçimde nasıl uygulanacağını anlamaları gerekir. 

 

Teşekkür – 

Bu çalışma, kısmen Yaşlılık Ulusal Enstitüsü / National Institute on Aging tarafın- 

dan desteklenmiştir (AG00029) ve Pozitif Psikoloji İletişim Ağı / Positive Psycho- 

logy Network tarafından bu çalışma için Adam Cohen’e bağışta bulunulmuştur. Bu 

ansiklopedi maddesinde belirtilen görüşler, mutlaka bu çalışmaya destek sağlayan 

kuruluşların resmi görüşünü temsil etmemektedir. 

 

Açıklayıcı Sözlük – 

+(Hasta) bakıcı / Caregiver: Son dönem kanser veya Alzheimer hastalarının bakımı- 

nı üstlenen kişidir. Genellikle göreli bir kavramdır. 

+Pozitif psikoloji / Positive psychology: Sevinç, merak, mutluluk, memnuniyet, anlam, 

amaç ve umut gibi olumlu duygular üzerine araştırmalar yapan psikoloji alt alanıdır. 

16 Pastoral danışmanlık / Pastoral counseling: Kilise üyelerinin duygusal problemlerinin çözümüne yardımcı olmak 

amacıyla kilise papazı tarafından verilen bir danışmanlık türüdür (Colman, 2006: 554). 

17 Seküler terapistler / Secular therapists: Danışman sıfatıyla danışanın dinsel inançlarını danışan-danışman ilişkilerindeki 

terapötik süreçlerde dikkate almayan ana-akım terapistleri tanımlamak için literatürde kullanılan ifadedir (çeviren). 
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