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Bizim din-saglik iliskisi seklinde tanimladigimiz konu iizerine yapilan caligmala-
rin sayisi ve niteligi son yillarda belirgin bir sekilde artmaktadir. Din ile ruh sag-
Iig1 ve fiziksel saglik arasindaki kompleks iligkilere yonelen bu ilgi, sosyoloji, psi-
koloji, saglik davranisi’, saglik egitimi, psikiyatri, gerontoloji (yaslilik bilimi) ve
epidemiyoloji? gibi bir ¢cok alandaki etkin ve yenilik¢i arastirma programlari tara-
findan koriiklenmektedir. Bu makalenin ti¢ temel amaci vardir: (1) dini faktorler
ile hem ruh saghigi hem de fiziksel saglik konular {izerine yapilan tibbi ve epi-
demiyolojik caligmalar1 kisaca gozden gecirmek; (2) saglik gostergeleri konu-
sunda yapilan giincel sosyal ve davranigsal arastirmalara yol gosteren (bir konu
olarak) yasam stresi paradigmasinin merkezi yapilar ve dini faktorler arasindaki
iligkilere 6zel bir dikkat vermek suretiyle, dinin saglik iizerindeki etkilerini en el-
verisli sekilde aciklayan mekanizmalari tanimlamak; (3) din ve saglik iizerinde
yapilan daha 6nceki calismalarin sinirliliklarina ve {imit verici yeni arastirma yo-
nelimlerine isaret ederek bir elestiri sunmak.
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Abstract

The volume and quality of research on what we term the religion-health connec-
tion have increased markedly in recent years. This interest in the complex relati-
onships between religion and mental and physical health is being fueled by
energetic and innovative research programs in several fields, including sociology,
psychology, health behavior and health education, psychiatry, gerontology, and
social epidemiology. This article has three main objectives: (1) to briefly review
the medical and epidemiologic research on religious factors and both physical
health and mental health; (2) to identify the most promising explanatory mec-
hanisms for religious effects on health, giving particular attention to the relati-
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Saglik Davraniglar1 (Health Behaviors): Saglik kazanmaya ve sagligi korumaya yone-
lik davraniglardir. (Selcuk Budak, Psikoloji Sozliigii, Bilim ve Sanat yay., Ankara 2003,

5.647)

Hastaliklar toplum icindeki dagilimiyla ve bu dagilimin cesitli etkenlerle (yas, cinsi-
yet, meslek, ekonomik durum, vs.) iliskilerini inceleyen tip dali. (Selcuk Budak, a.g.e,
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onships between religious factors and the central constructs ofthe life stress pa-
radigm, which guides most current social and behavioral research on health out-
comes; and (3) to critique previous work on religion and health, pointing out li-
mitations and promising new research directions.

Din-saglik iligkisi konusu {izerindeki ilgi, son yillarda fiili gos-
tergelerle birlikte belirgin bir sekilde artmaktadir. On yil 6nce ve
hatta daha ziyade son zamanlarda, dinin ruh saglig1 ve fiziksel sag-
lik gostergeleri iizerine etki edebilecegi fikri, kusku ile ve hatta bir-
cok tip alami arastirmacisi tarafindan husumet ile karsilandi. Bu
fikir kamuoyunda fifiiriik¢ii ve sahte hekim cagrisimlari uyandirdi
Fakat yine de bu konu gittikce artan bir sekilde zihinlere “takildi”.
Chopra,’ Dossey,” ve Benson?® gibi doktorlar, halk muhataplar igin
maneviyat, iyilik hali ve iyilesme konularinda cok satan iiriinler
ortaya koydular; TV ve radyoda konusma programlarini siislediler;
cazip iicretlerle konferans cevrelerinde boy gosterdiler. Time dergi-
sinin son sayisinda yer alan duanin iyilestirici giici konusundaki
giris makalesinin gosterdigi gibi, bu konular medyanin dikkatini
¢cekmekte ve halkin da hosuna gitmektedir.

Akademik cevrelerde bu ilgi, sosyoloji, psikoloji, saglik davrani-
s1, saglik egitimi, psikiyatri, gerontoloji ve sosyal epidemiyoloji gibi
bircok alandaki etkin ve yenilikc¢i arastirma programlari tarafindan
koriiklenmektedir. Bazi arastirmacilar bu alanda uzmanlasirken,
din-saglik iligkisi izerinde yapilan calismalarin kalitesi hizli bir ge-
kilde yiikselmektedir. Simdilerde ise konu, saglik arastirmalarindaki
diger alanlarda elde edilen basarilarin ilklerine imza atmig kisiler
olarak bilinen iinlii bilim adamlari ile irtibath hale gelmistir. Ustelik
din ve saghk arasindaki iligkileri kesfeden calismalar, American
Journal of Public Health, the American Journal of Psychiatry, the
Journal of American Medical Association, the Journal of Gerontology,
the Journal of Psychomatic Medicine ile birlikte, din sosyolojisi ve
medikal sosyoloji ile iligkili 6nemli dergiler gibi st siralarda yer
alan saglik dergilerinde goriilmektedir. Bu tarz calismalari paraya
cevirme firsatlar1 da hizli bir sekilde artmaktadir. Federal ajanslar
arasinda National Institute on Aging (NIA), RO1 arastirma {icreti ve
gen¢ bilim adamlarina verilen R29 ILK Odiil iicreti érneklerinde
oldugu gibi, din ve saglik konusuna odaklanan bir¢ok yarismanin
finansmanin1 karsilamaktadir. Templeton Foundation ve Fetzer
Institute’nin de icinde bulundugu kuruluslar da bu alandaki calis-
malarin finansmanini karsilamaktadirlar. Bu tarz gelismeler, din ve
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saglik iliskisinin, yakin gelecekte dinamik bir calisma alani olarak
kalabilecegini gostermektedir.

Bizim calismamiz birka¢ hedefe sahiptir: (1) dini faktorler ile
hem ruh sagligi hem de fiziksel saglik konulari iizerine yapilan tibbi
ve epidemiyolojik calismalar1 kisaca goézden gecirmek; (2) saglik
gostergeleri konusundaki giincel sosyal arastirmalar ve davranigsal
calismalara yol gosteren (bir konu olarak) yasam stresi paradigma-
sinin merkezi yapilar1 ve dini faktorler arasindaki iligkilere 6zel bir
dikkat vermek suretiyle, dinin saglik iizerindeki etkilerini en elveris-
li sekilde aciklayan mekanizmalar1 tanimlamak; (3) din ve saglik
iizerinde yapilan 6nceki calismalarin sinirliliklarina ve iimit verici
yeni arastirma yonelimlerine isaret ederek bir elestiri sunmak.

Deneysel Arastirmalar

Fiziksel Saglik, Hastalik ve Oliim

Dini baglilik ve saglik gostergelerini iliskilendiren deneysel de-
liller ne kadar giicliidiir? 1980’lerin sonlarinda konuyu yeniden
degerlendiren bir dizi makale, dinin hastalik ve 6liime kadar olan
etkisi ile ilgili delilleri dzetlemisti.>'° Bu degerlendirmeler, 1800’1
yillara kadar uzanan, bir veya daha fazla dini belirti ile fiziksel sag-
lik gostergelerini iceren yiizlerce calismay1 kullandi. Bunlari birbir-
leri ile karsilastirdiktan sonra, hastalik ve 6liim oranlarinin dinler
ve dini unvanlar ile degistigine yonelik yonelik deliller sundular.
Ayrica bundan daha az fakat bir dereceye kadar uygun olmak sure-
tiyle, yiiksek dini baglilik seviyelerinin daha iyi saglik gostergeleri
ile orta olciide iligkili olduguna yonelik deliller sundular. Bu bulgu-
lar, kadin ve erkek 6rneklemler ile cok sayida irksal ve etnik grup-
tan alinan 6rneklemlerde, cesitli dinlerden insanlarin olusturdugu
orneklemlerde (Hiristiyan ve Hiristiyvan olmayan gruplar ile Batr’'da
ikamet eden ve Batr'da ikamet etmeyen), cesitli yasam dongiisii
seviyelerindeki bireyler ve farkli sosyal siniflara sahip insanlarin
olusturdugu o6rneklemlerde ortaya cikti. Epidemiyolojistlerin soyle-
miyle din, hastaliklar karsisinda insanlara kiiciik ama 6nemli bir
onleyici etken sunan koruyucu bir faktor yerine gecmektedir.

Bu alanda en iyi bilinen calismalardan bazilari, hastalik ve
6lim konusunda mezhepsel farkliliklara (6rn. Mormonlar, Adven-
tistler ve diger mezhep guruplarini iceren karsilastirmalara) odak-
lanirken, literatiiriin 6nemli bir b6liimii de genel olarak dini baglili-
gin diger yonlerinin (6rn. katilim sikligi ve 6znel dindarlik) saglik
gostergeleri {izerinde genis capta istenen etkilerinin olmasi icin
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nelerin 6ne ¢iktigini ifade etmistir. Calismanin bu boliimiinde ince-
lenen hastaliklar arasinda kalp hastaliklari, hipertansiyon ve dola-
simla ilgili diger hastaliklar, carpinti, kanser (gesitli konumlarda),
sindirim sistemi, ilaveten saglikla ilgili her sey, fiziksel hastaliklar
ve kendi belirttikleri semptomlar vardir. Her bir saglik gostergesi
iizerine yapilan calismalarin ve dinle ilgili kullanilan olceklerin
degismesine ragmen, bu degerlendirmelerde 6zetlenen bircok ca-
lisma, dini bagliligin saglik iizerindeki 6nemli etkilerini istatistiksel
olarak gosterme egilimi icerisindedir.®

Alanda son dénemlerde artan yazilar, ge¢miste yiiriitiilen di-
siik degerdeki tanimlayici epidemiyolojik tetkiklerin analiz 6zellik-
leri yerine, daha 6zenli metotlar1 ve daha ayrintili istatistiksel kont-
rolleri kullanarak olasi verileri veya panel verileri analiz etmistir. Az
sayidaki yeni caligma 6rnekleri,

(1) Oxman ve meslektaglan'' tarafindan, hastalar arasinda is-
tege bagh acik kalp ameliyati geciren hastalar arasinda yapilan,
dindar hastalarla karsilastirildiginda dini inanc¢larindan huzur bul-
mayan ve giic almayan hastalarin 6 ay icerisinde 6lme riskinin
onemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu rapor eden bir calismayz,

(2) Strawbridge ve meslektaglar'® tarafindan Alameda Ulkesi
(Kalifornia) toplu konut sakinleri arasinda yapilan, dini katilimin,
sosyal baglar1 gelistirmesi ve saglikla ilgili davranislarin 6nemini
artirmasi sebebiyle 28 yil icerisindeki 6liim riski oranini azalttigini
gosteren bir caligmayz,

(3) Hummer ve arkadaglari™® tarafindan ABD’deki genis yetis-
kin 6rneklemi iizerinde yapilan, dini katihmin 8 yil icerisindeki
Oliim riski oram {izerindeki giiclii etkisini gosteren yeni bir ¢alisma-
yi,

(4) 1dler ve Kasl'n'* New Haven (Connecticut)’daki toplu ko-
nut yetiskinlerinin 6liim zamanlarim1 geciktirebildikleri yolunda
delil bulan analizini icermektedir. Bu calismalarda sosyal baglar,
saglik davraniglar1 ve sosyodemografik degiskenlerin istatistiksel
acidan kontrol edilmesine ragmen, dini baghligin saghga faydah
etkilerinde bir netlik s6z konusudur.

Ruh Saglig1 ve Psikolojik Iyi Olma Hali

Dini baglilik ve ruh saglig1 arasindaki iliski ile ilgili biiyiik bir
tartisma alani vardir. Kimi psikologlar ve psikiyatrlar (6rn. Jung,
Frankl, Maslow, Fromm gibi) yillar boyu bu iligkiyi olumlu anlamda
giiclendirdiler. Onlarin teorileri genellikle daha elestirel degerlen-
dirmelerin, 6zellikle kendi donemlerindeki septiklerin degerlendir-
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melerinin golgesinde kalmigtir.'>'® Caligmalarin 6énemli bir béliimdi,

dini bagliligin cesitli yonleri ile genis captaki ruh saglhigi gostergeleri
- kisilik degiskenleri, sikinti/iiziintli sonuclari, semptom sonuglari
(6rn. depresyon ve kaygi), cesitli psikiyatrik hastaliklarin klinik
veya sahte teshisleri (6rn. major depresif krizler, kapsaml kaygi
bozukluklari) - arasindaki iliskiyi kesfetmistir. iddialarin1 6zellikle
dinin patolojik etkilerinin anekdotlar halindeki sonuglarinda temel-
lendiren elestirmenlerin iddialarinin aksine, yillar boyunca ortaya
konan arastirmalarin sistematik degerlendirmeleri, siirekli olarak
dini baghligin arzu edilen ruh saglig1 sonuglar ile iliskili oldugunu
bildirmistir.’”?° Muhtemelen alanin en kapsaml elestirisi, 1989 yili
boyunca yayinlanan ve yazarlarinin benzer sonuclara ulastigi 200
adet psikiyatrik ve psikolojik ¢alismanin analizidir.?! Kadinlar ve
erkeklerde, tamamen farkli yas gruplarindan insanlarda (6rn. er-
gen, kolej 6grencileri, yashlar ve genel olarak ABD popiilasyonunu
temsil eden 6rneklemler), cesitli irk ve etnik gruplarda (6rn. Afrika-
l1 Amerikalilar, Latinler) ve cesitli sosyoekonomik siniflar ile farkli
cografi alanlarda da fiziksel saglikla beraber dinin ruh sagligina
faydalar1 konusunda bir miktar delil mevcuttur.

Son zamanlara kadar kiiciik ve evreni temsil etmeyen Ornek-
lemler, kesitsel veriler ve uygun istatistiksel kontrollerden yoksun-
luk gibi, din ve ruh saghig: konusundaki calismalarin 6rneklem ve
analizle ilgili sinirliliklar1 vardi. Fakat bu metodolojik problemlerin
iistesinden gelen son donemlerdeki bircok calisma, dini baghligin
boyutlarinin, tek boyutlu ruh saghigi sonuclarini elinde tuttugunu
bildirmistir. Bu yeni nesil boylamsal calisma 6rnekleri, (1) Meksika-
1 Amerikalilar {izerinde {i¢ nesil boyunca devam etmesi beklenen ve
dini katilimin depresyonu azalttigini1 gosteren Levin ve meslektasla-
rn?? tarafindan yapilan calismayi, (2) dini torenlere haftada birden
daha fazla katilan ve giinliik yasamlarinda biiyiik 6lciide kendilerini
dinin rehberligini kabul eden kimseler olarak tanimlayan Afrikali
Amerikalilarin, psikolojik sikinti ve major depresif bozuklugun
azalmasi ile (yasamlarindan) daha ¢ok lezzet aldiklarini gésteren ve
tic yil devam etmesi beklenen Ellison ve meslektaslarinin® caligma-
larini icermektedir.

Yaglilara 6zel bir ilginin oldugu bir arastirma, dini baglilik ile
psikolojik iyi olma hali goriiniimleri (yasam doyumu, mutluluk ve
iligkili kavramlar gibi) arasindaki iliskiye odaklanmaktadir. Bir¢cok
calismanin (fakat tamami degil) kesitsel veriler {izerine temellen-
mesine ragmen, deliller acik bir sekilde dinin faydalarini1 goster-
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mektedir.?** Buradaki en gii¢lii delil, dini katihmin psikolojik iyi
olma hali ile pozitif bir iligki icerisinde oldugunu gostermektedir.
Gergekten de bu, ¢alisma yapanlarin hemen hemen miittefik oldugu
bir sonuctur. Goze carpan bircok analiz de, kisisel dindarlik, dini
baglilik (dua etme sikligi, Tanrr'ya yakinlik hissetmek gibi) ve sahsi
dini kimligin iyi olma hali ile iligkili oldugunu rapor etmektedir.?¢
Diger bircok analiz, dinin anlam, amac ve belirliligi ilham eden iyi
olma hali gostergeleri ile pozitif olarak iliskili oldugunu rapor et-
mektedir.?® Az miktardaki calismalar ise muhafazakar bir kiliseye
iiye olmanin (Babtistler ve mezhepsiz olan karizmatikler gibi), orta-
lamada digerlerine gore yasam doyumundan daha biiyiik bir lezzet
aldiklarini rapor etmektedir.?® Her ne kadar dini degiskenlerin top-
lumun diger kesimlerinden ziyade yashlarda ve Afrikali Amerikali-
larda psikolojik iyi olma hali ile daha yakindan iligkili olduguna
yonelik bazi deliller mevcutsa da, daha 6nce gozden gecirilen ca-
lismalarda oldugu gibi dinin goriinen faydalari, erkeklerden kadin-
lara, cesitli sosyoekonomik kategorilerden ve sosyal bolgelerden
insanlara kadar uzanmaktadir.?*?

Aciklayic1t Mekanizmalar

Son yillardan itibaren arastirmacilar, dini uygulamalarin ve
dindar olmanin saglikla iligkili etkilerini gosteren 6zelliklerini, islev-
lerini, ifadelerini veya tezahiirlerini tespit etmeye calismaktadir.*
Bircok arastirmaci, dinden bagimsiz bir sekilde saglikla iliskili oldu-
gu bilinen ya da saglikla iliskili olduguna inanilan belirli bio-
davranigsal veya psiko-sosyal yapilarla iliskili olabilecek dini ifade
ve tanimlarin 6zel tip ve sekillerini sunmaktadir.” 3 Bu gériiglere
binaen biz, dini baglilik tezahiirlerinin olumlu saglik gostergelerine
gotiirebilecegine yonelik cokca uygun aciklayici mekanizmanin
taslagini ¢izmekteyiz. Bu mekanizmalar, saglik egitiminde, teoride
ve pratikte oldukca fazla rastlanan cesitli davranigsal ve psiko-
sosyal yapilar1 kusatmaktadir. Bunlar, (1) bireysel yasam stili ve
saglikli davranis kurallarini, (2) sosyal kaynaklarin (6rn. sosyal
baglar, resmi ve gayri resmi sosyal destek) teminini, (3) olumlu
benlik algisin1 (6rn. benlik saygisi, kisilik hakimiyeti duygulari)
ylikseltmeyi, (4) 6zel basa ¢ikma kaynaklari (6rn. strese ozelikle
bilissel ve davranigsal karsi ¢itkma) saglamayi, (5) diger olumlu
duygulan (6rn. asgk, affetme) meydana getirmeyi, (6) saglam
inanclar1 artirmay1 ve (7) iyilestirici biyoenerjinin varligi gibi diger
mekanizmalar1 icermektedir. Buradaki odak noktasi dini baglhiligin
olumlu sonuclar ortaya cikardig1 ve olumsuz sonuclari azalttigina
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yonelik olsa da, belli durumlarda agik bir sekilde dini baghlik is-
tenmeyen sonuclara da sahip olabilmektedir. Makale icerisinde
daha sonra bu konuya yeniden dénecegiz.

Saglik Davranislar: ve Kisisel Yasam Tarzi

Dini baglilik, 6zellikle de dini cemaatlere katilmak, hastalik ris-
kini azaltmak yoluyla saglikla iligskili davraniglari diizenleyerek,
ruhsal ve fiziksel iyi olma halini yiikseltebilmektedir. Bu ise, (1)
saglik problemi riskini artiran belli davranislarin 6niine ge¢meyi,
(2) olumlu ve diisiik stresli bir yasam tarzini tercih etmeye tesviki
icermektedir. Belki de bunun en iyi 6rnegi, dini bagliligin baz1 yon-
leri (6rn. muhafazakar mezhep gruplarina, 6zellikle Mormonlar ve
Adventistlere katilmak ve iiye olmak) ile alkol, sigara ve madde
kullanimi ve sug arasindaki ters iliskiyi belgeleyen ¢ok sayidaki ca-
lismadir.>**> Sonugta bu dini gruplarda, kanser gibi kronik hastalik-
lar 6nemli olciide diigiik bir oranda goriilmektedir.*® Benzer dini
faktorler, tehlikeli cinsel davraniglar (6rn. evlilik 6ncesi cinsel mii-
nasebet ve rastgele cinsel iliski kurma) ile negatif yonde bir iliski
icerisindedir. Bir takim dini gruplar da (6rn. Adventistler) et ve
baharath yemeklerden kaginma gibi sagliga yararli perhiz uygula-
malarini tesvik etmektedir.’

Fakat dini bagliligin bireysel yasam tarzi iizerindeki potansiyel
etkisi, bu bilinen baglantilar1 belirli saglik davraniglar ile daha da
oOteye tasiyabilir.>® Baz1 gozlemler, ¢ok cesitli dini gruplarin 6l¢iilii-
ligli tesvik etmeye ve “u¢” ya da riskli davraniglara karsi ¢itkmaya
egilimli oldugunu iddia etmektedir.’” Ustelik bircok dini cemaat,
cesitli sapkin ve gayrimesru davranis sekillerine karsi caydirici ah-
laki ve etik telkinlere sahiptir. Delillerin kompleks olmasina rag-
men, ¢cok sayida calisma dini baglilik ile (genel olarak) suc ve cocuk
sucu oranlarindaki diigiis arasinda iligki kurmaktadir.*®* Bircok
dini grup da, aile ile ilgili, evlilik ve cocuk yetistirmeyi de icine alan
ahlaki rehberlik ve pratik 6giitler saglamaktadir. Boylece 6rnegin
deneysel calismalar, dini baghlik ile —dini katihim ve homogami
evliligi® - evlilik kalitesinin daha da artmasi arasinda ve de dini
baglilik ile ailevi catigmalar ve evliligin yikilmasi riskinin azaltilmasi
arasinda iliski kurmaktadir.*>*' Boylece, evlilik alani ve aile yasami
icerisinde dini baglilik, saglig1 ve iyi olma halini su iki yolla gelisti-
rebilmektedir: (1) stres ve problem riskini azaltarak, (2) kar1 koca

% Homogami: Irk/etnik, dini kéken, yas, egitim, sosyal smif vb gibi kendine benzer
ozelliklere sahip kisilerle evlenme. (Selcuk Budak, a.g.e, sf.367)
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ve diger aile iiyeleri arasindaki (asagidaki sosyal biitiinlesme ve
sosyal destek tartismalarina bakin) destekleyici samimi iligkiye
erisme imkdnm artirarak. Ustelik dini cemaatler, stresli olay ve
durumlarin riskini azaltmaya yonelik degerler olusturmaya ve diger
alanlardaki (6rn. is ve finansal tutumlar, kisisel tutumlar gibi) dav-
raniglara bicim vermeye de yardimci olur.

Dini baglilik saglik davranislarini ve yagsam tarzini bircok sekil-
de etkileyebilir.*®** Birincisi, bireyler giiclii dini-ahlaki normlar
icsellestirebilirler; icsellestirilen dini normlarin bozulma ihtimali,
glinahkarlik ve utanma duygusunu hatta kutsal bir ceza (“cehen-
nem atesi”) korkusunu beraberinde getirebilir. Ikincisi, dini cemaat-
lerin {iyeleri dini normlara itaat edebilirler, ciinki{i onlar utanc teh-
didinden ve bazen resmi (6rn. rahip tarafindan azarlanma gibi)
fakat daha fazla gayri resmi (6rn. dedikodu, alay etme, diger takip-
ciler tarafindan dislanma gibi) sosyal yaptirimlardan endise ederler.
Uciinciisii, dindar kisiler referans aldiklar1 dini grup iiyeleri —yani
benzemeye deger olarak gordiikleri kisiler- ile kendilerini uyumlu
hale getirmek icin yasam tarzlarim degistirebilirler.** Baz1 durum-
larda dini faaliyetler ve dini baglar, sapkin davranislar veya saglik-
siz bir yasam tarzina maruz kalma durumunu kolayca azaltabilir.
Diger arastirmacilar, yasam tarzlarindaki dini degiskenlerin tercih
mekanizmalarini yansittigini gézlemlemislerdir: Dini bir cemaate
baglanmis bircok kisi, riskten uzak, sosyal kontroliin veya cekirdek
ailelerin rahatlig1 icerisinde bir yasam tarzina 6nceden hazirlanmis
olabilmekte, olumlu saglik davraniglarini artirmis goriinebilmekte-
dirler.

Sosyal Biitiinlesme ve Sosyal Destek

Kapsamli bir arastirma, cesitli sosyal kaynaklarin ruh saghgi ve
fiziksel saglik gostergeleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
belgelemektedir. Bu arastirma daha Oncekilerde de oldugu gibi
sosyal biitiinlesmeyi -baglanma Ol¢iisii, biitiinlesme yogunlugu,
nesnel destek (6rn. resmi veya gayri resmi kaynaklardan elde edilen
yasal veya kabul gormiis bir destek) ve 6znel destek (beklenen des-
tekten memnun olma) olarak- ayirmaktadir. ** Bu konuyu direk
inceleyen az sayida calisma olmasina ve delillerin de bir bakima
karmasik olmasina ragmen, genel anlamda su ileri siiriilmektedir ki,
dini baglilik ve saglik gostergeleri arasindaki iliskiyi gozlemleyen
calismalardan bir kismi, dini cemaatlerin sosyal baglar1 ve sosyal
destegi saglamada rolii oldugu seklinde sonuclanmigtir,'314
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Hem teori hem de deneysel delil, dini hizmetlere diizenli kati-
lanlarin (1) iyeler arasindaki sosyal baglardan daha biiyiik ve daha
yogun bir haz aldiklarini, (2) daha az katilanlara oranla daha sik ve
daha cesitli bir sekilde esya, hizmet ve bilgi alis verisi yaptiklarini
ileri siirmektedir. ***” Arkadaglik, ortak degerleri, ilgi alanlarim1 ve
aktiviteleri paylasan insanlar arasinda daha kolay gelismektedir.
Dini hizmetler ve bununla ilgili olarak gelisen faaliyetler de, ortak
bir inanca baglh olan ve biiyiik 6l¢iide ayni sosyal ve politik degerle-
re sahip insanlan bir araya getirmeye yardim eder. Bu sekilde ce-
maatler, birbirinden uzak diger bireylerle gelistirilebilecek olan
diinyevi ortamdaki arkadasliklarin olusmasi icin verimli bir zemin
sunmus olur.

Ayrica dini cemaatler ¢ogunlukla cesitli sosyal destek tiirleri,
maddi veya araci yardimlar (6rn. esya ve hizmet yardimi gibi) ve
sosyo-duygusal yardim (6rn. arkadaslik) icin de bir kanal vazifesi
gormektedir. Gergekten de, 6zellikle daha az sanshi olanlara yonelik
merhamet ve sefkat, bircok biiyiik dini gelenekte teolojik bir zorun-
luluktur. Yardim etme davranisi da bir¢cok dini cemaatte ana sdylem
ve gerekcedir. Destek saglamanin 6nemli bir yolu, cemaatle ilgili
programlar, iiyeler ve 6zel ihtiyaclari olan iiye disindaki insanlar
icin hizmetler ve yoksullara uygulanan tibbi yardimlardir. Bir¢ok
kilise ve sinagoglar hic degilse bu tipte birkac programa sahip ol-
makla birlikte, resmi programlar Afrikali Amerikalilar ve diger azin-
lik topluluklar i¢in sayica daha fazla ve daha 6nemlidir. Oldukca
yaygin girisimler ve kiliselerdeki rahiplik miiessesesi, yoksullugun
etkilerini gidermeye, aile ve genclerin ihtiyaclarina cevap vermeye
calisir. Alanda artan bir literatiir, genis ¢capta saglik, bilgi ve hizmeti
(6rn. yiiksek tansiyonu diizenlemek, kilo kontroliinii saglamak,
perhiz uygulamalarin1 gelistirmek, HIV/AIDS hastalar1 ve onlarin
bakicilarinin ihtiyaglarina cevap vermek icin bireylere yardim etme
programlari gibi) yayginlastirmaya yonelik kilise merkezli cabalarin
onemini belgelemektedir.®>* Bircok birey, resmi programlara ek
olarak kisisel, ailevi ve manevi konularda dini 6giitlerden ve danis-
manliktan faydalanmaktadir.>*>®

Kilise iiyeleri gayri resmi destegin degerli bir kaynagi olarak
hizmet edebilir.****” Dindaglar arasindaki bu degis-tokus, para,
esya, hizmet (6rn. yiyecek ve ulasim saglama vb.) gibi maddi yar-
dimi ve bilgi alis-verisini (6rnegin yardimin diger kaynaklari hak-
kindaki bilgi) icerebilir. Kilise iiyeleri, giiven verici olma ve arkadas-
lik ile moral vermek suretiyle, ayrica ev hastalarini ziyaret, yoksul-
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lar1 teselli etmek ve diger sekillerde de takipcilerine gayri resmi
sosyo-duygusal destek saglayabilir. Bunlara ek olarak az sayida
calisma, manevi destegin (6rn. dini diisiince ve goriisleri paylasma,
baskalar icin dua etme) énemini de tartigmaktadir.’”*® Bir bakima
sasirtici bir bicimde bugiine kadar sadece az sayida calisma, cemaat
aglarn yoluyla saglanmis destegin farkli tiirlerini rakamlarla belirt-
meye ve cbzmeye tesebbiis etmistir. Ustelik bazi ¢aligmalar, goniillii
katilma ve baskalarini destekleme tecriibelerinin, alicilara oldugu
kadar destegi sunanlara da fayda sagladigini ileri siirmektedir. Bir-
¢ok dini cemaat, gayri resmi destek saglama yolunda bir tesvike
gayret gosterirse, bu durum bireylerin ruh sagligi ve fiziksel sagligi-
n1/iyi olma halini yiikselten bir baska yol olabilecektir.

Sosyal biitiinlesme ve yasal destek, saglik gostergeleri {izerinde
acik bir etkiye sahipken, destegin 6znel olarak algilanma bicimleri
(6rn. destekleyici iliskilerden memnuniyet duyma ve destegin ihti-
ya¢ duyuldugunda saglanacagi iimidi) bilhassa ruh sagligi, fiziksel
saglik ve 6liim riski oranlarinin 6nemli gostergelerinden olabilmek-
tedir.*** Kilise ve sinagoglar, hatta kiiciik gruplar, bireyleri tiyeleri-
ne karsi sevgi, ilgi, deger verme ve biitiinlesme duygularina gotiiren
toplum bilincini beslemek suretiyle, destegin bahsi gecen algilanma
bigimlerine yol agar ve bunlan gelistirir.*>** Bunun sebeplerinden
biri, destekleyici iliskilerin, benzer 6zellikler, tecriibeler ve deger-
lerde olan insanlari ihtiva ettig§inde, cogunlukla en faydali yontem
olmasidir. Daha evvel bahsettigimiz iizere, dini gruplar genellikle
bu boyutlarin cogu veya hepsinde nispeten homojendir. Ustelik
cemaat, destek kafilesinin gelisimi ve bireylerin yasam seyri iceri-
sinde sahip olduklar1 destekleyici baglarin bir araya toplanmasi icin
bir baglam sunmaktadir. Digerlerine destek saglayan bireylerin,
“itibarlan” ve fedakarlhklar ile karsilikli iliskileri paylagsmalar: sebe-
biyle ve gerektiginde gelecekte de deger verilmeye uygun goriilme-
lerinden otiirii icleri rahattir.

Ilaveten bazilari, dini kanallar yoluyla sunulmus sosyal deste-
gin, diger yollarla yani dindisi yollarla saglanan sosyal destekten
farkli oldugunu diistinmektedir.*®* Hem destegi sunan, hem de alan-
larin stresle ilgili, hatta (1) yardim davranislar1 icin uygun motivas-
yonlar, (2) stres ve destekleyici davraniglar arasindaki “uygunluk”
ve (3) diger kilit konular hakkindaki genel inanclarda ayni izahi
paylastiklarinda, destek girisimlerinin basarili olmasi daha muhte-
meldir.®® Dini cemaatler igerisinde paylasilan degerler, ortak bir
hitabin yani sira, insanin {izlintii, uyum ve destegine iliskin paylasi-
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lan bir dizi anlam icin de temel olusturabilir.***® Dindaglar “anlamli
bir is” (6rn. umuda giden yoldaki belirsizlik ve tehdit duygusunu
azaltmak suretiyle, kendi yasam tecriibelerini genis bir anlam cer-
cevesi icerisinde bir yere yerlestirmede onlara yardim etme) konu-
sunda arkadaslarini destekleyebilirler. Boylece dini baglilik, kisilere
sunulmus olan sosyal kaynaklari hem niceliksel hem de niteliksel
olarak artirabilir. Bugiline kadar, hi¢ degilse birkac arastirmada dini
destegin kendine 6zel karakteri kesfedilmis, veya dini destek ile
diger sekiiler kaynaklardan elde edilen faydalarin karsilastirmasi
yapilmistir. Bununla birlikte bu konuya teorik ve pratik bir ehem-
miyetin verilmesi, gelecek caligmalar icin anahtar niteliginde bir
oncelik olabilir.

Benlik Saygis1 ve Kisisel Yeterlilik

Dini bagliligin cesitli yonleri, benlik saygisini, icsel ahlaki ben-
lik degerini, yeterlilik hissini, isler iizerindeki kontrol ve idare ede-
bilirlik ferasetini artirmak suretiyle saglik gostergelerini daha iyi bir
seviyeye ylikseltebilir. Kendilik algisiyla ilgili bu iki 6nemli boyut,
saglikla ilgili davranislari, inancglari, tutumlar1 ve béylece sagliga
faydali olan oriintiileri etkileyebilir. Ustelik bunlar genis capta ruh
saglig1 ve fiziksel saglik gostergeleri ile de direk olarak iligkilidir."-%>
Daha Once belirttigimiz {izere 6nemli bir tartisma, dindarlik ve ben-
lik algis1 {izerinde dénmektedir. Uzun zamandir bazi davranis bi-
limciler, genellikle sistematik olmayan aciklamalara dayanmasina
ragmen dindarligin belli yonlerinin -6zellikle ilk giinah ve kutsal
kudret inancinin- benlik saygisi ve kisisel hakimiyet duygusunu
diisiirdiigiinii ileri siirmiiglerdir.’>'® Bu sinirh iddiada da bir gercek-
lik pay1 vardir. Bununla birlikte arastirmacilar dini baghligin cesitli
yonleri -bilhassa dini katilim ve 6zel dindarlik- ile benlik saygisi ve
bazi durumlarda da kisisel yeterlilik arasindaki pozitif iliskileri bel-
gelemiglerdir.'®” Bu calismalar giiclii bir kesitsel veriye dayanmakla
sinirlidir. Buna ragmen, yeni calismalar dini bagliligin cesitli islev-
sel boyutlari ile farkli 6rneklem ve popiilasyonlara dayanmaktadir:
Ergenler, iiniversite 6grencileri, ABD yetiskinleri, Afrikali Amerikan
yetigkinleri ve her yastaki Afrikali Amerikalilar.®®

Dini baglilik, kendilik algisinin 6nemli boyutlarini nasil yiik-
seltmektedir? Alandaki en son literatiirde bircok ilgin¢ hipotez or-
taya cikmistir. Ozetle, adanma faaliyetleri (6rn. dua ve kutsala dair
calismalar), diger manevi faaliyetler ve onlar1 takip etme vasitasi ile
bireyler, toplumdaki miisahhas 6tekilerle iligkilerini gelistirmesi ile
ayni bicimde, “kutsal oteki” ile de kisisel iligkiler insa edebilirler.
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2633 Bireyler dini metin ve medyada betimlenen figiirleri tanimlaya-
rak, kendi yasam sartlarimi kutsal kitaptaki figiirlerin durumlari
acisindan aciklamaya gidebilir ve kendi durumlarini “Tanri-Rolii”
cihetinden yorumlamaya baslayabilir (6rn. kutsal 6teki, insanla
iliskisi baglaminda ne bekleyebilir). Boylece bireyler, her kosulda
diger insanlar1 seven ve onlarla ilgilenen, teselli ve yardim arayisina
cevap verebilen giiclii bir kutsal oteki ile yakin iliskiler gelistirmek
suretiyle, benlik degeri duygusunu ve benlik kontroliinii elde edebi-
lirler. Onlar, her seyi bilen ve her seye kadir olan ilah (6rn. “Tan-
r'nin yardimi ile her sey miimkiindiir”) ile bagliliklar1 dolayisiyla
kendi isleri {izerinde temsili (disaridan) bir kontroliin oldugu his-
sinden hosnutluk duyabilirler.®”

Daha once tartigsilan sosyal destegin 6znel bir uzantis1 olarak
bazi dini cemaatler icerisinde olusan arkadasliklarin niteligi, olumlu
kendilik algisina katkida bulunabilir. ¢4°¢% Kiliseye devamli giden-
ler icin, ayni1 arka plana sahip olanlar arasindan kafa dengi olarak
gordiikleri kisiler ile diizenli bir etkilesim icerisinde olma, temel
kisilik rollerini, ulasilmak istenen rolleri (6rn. “iyi” aile, es ve Hiris-
tiyvan tanimlamalar1) ve sorumlulukla ilgili rolleri destekleyebilir.
Bireyler, kisisel olay veya toplumsal meselelere verdikleri tepkiler
gibi yasam tarzlar ve deger yargilari da makul ve uygunsa kabul
gorebilirler. ® Daha fazla genellestirmek gerekirse, kiliseler dindas-
lar tarafindan kiymet verilen iiyeler ile kisilerarasi bir baglant1 sag-
layabilir. Bu sekilde kendilerini maddi, egitimle ya da isle ilgili ba-
sarilarin veya fiziksel saglik ve goriiniisiin merkezde olmadig1 ayirt
edici kistaslarla iligkili gorebilir.®®®® Bu kistaslar (1) onlarin fitri
bakimdan egsizlikleri ve birey olarak degerli olduklari, (2) sosyallik-
leri ve bagkalarina yardimlari, (3) hikmet ve erdem gibi manevi
niteliklerini icerebilir.

Basa Cikma Kaynaklar:1 ve Davranislari

Lazarus ve Launier’e gore’® basa ¢ikma, “cevresel ve icsel arzu-
lari, onlar arasindaki celiskileri kontrol etmek (yani iistesinden
gelmek, tolere etmek, azaltmak ve en aza indirmek) i¢cin hem eylem
odakli hem de icte bulunan, bireyin giiciinii asan ve onu zorlayan
ruhsal bir caba” ya isaret eder (s.288). Basa ¢ikmayla ilgilenen aras-
tirmacilarin dinin roliinii yillardir gérmezden gelmesine ragmen,
dini bilgi ve davranislarin stres verici olay ve durumlar ile ilgili etki-
li kaynaklar o6nerebildigine dair destekleyici kanitlar bulunmakta-
dir.”* Stresle basa ¢ikma, sirasiyla hem hastaliklara kars1 koruyucu,
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hem de hastaliktan iyilesmeyi hizlandiricr giiclii bir faktér olarak
goruntr.

Dini basa cikma o6zellikle belli sosyal gruplar (6rn., Afrikal
Amerikalilar, yashlar, kadinlar) {izerinde popiiler ve goriindigii
kadariyla da etkilidir.”> Buna ilave olarak, bilhassa ciddi saghk
problemleri (hem akut hem de kronik) ve yakin 6liimleriyle alakali,
ozellikle de dua, meditasyon ve kutsalla ilgili diger mesguliyetler
etrafinda donen dini bilgi ve davramislar 6nemli goriilmekte-
dir.%®7173 Saglik sorunlari ve 6liim, (1) acik ve memnun edici diin-
yevi izahlardan yoksun olan, (2) varligin (ya da gercekten tehlikeye
girmis bir yasamin) temel dayanaklarina meydan okuduklari icin
“sinir tecriibeler” olusturabilen, (3) diinyanin adil oldugu ve insan-
larin “hak ettikleri seye eristikleri” (ani ve zorlu o6liimler, beklen-
medik kazalar) seklindeki sagduyu nosyonunu baltalayabilen, (4)
faydaci problem c¢6zme cabalar1 yerine duygulari da yonetmeyi
gerektirebilen olay ve durumlardir.®>7”!

Dini basa ¢ikma konusu ile ilgili artan arastirmalarin basit 6zet-
lere meydan okumasinin ragmen, bu c¢alismalarda bircok genelles-
tirmeler de miimkiindiir.”* Dini bilgi ve pratiklerin, cesitli yontemler
vasitasiyla, stresle basa ¢ikmada yardimci olabildigine inanilmakta-
dir. Dua ve diger ruhsal dini basa ¢cikma cabalari, 6nceden yapilan
tahminleri ve dindar bireylerin potansiyel olarak problemli durum-
larinin anlamini, manevi gelisim ve egitim icin bir firsat olarak ya
da sahsi kimligin temel yonlerini sorgulamak yerine daha genis bir
kutsal planin parcasi olarak yeniden degerlendirilmesine sevk et-
mek suretiyle degistirebilir. 7 Diger dini basa ¢ikma bicimleri, pato-
lojik sonuglara katkida bulunuyor gibi goriinmektedir. Buna rag-
men dini basa ¢itkmanin belli “bicimleri” (6rn. kutsal 6teki ile fark
edilen bir isbirligi icerisinde olma), zorluklari idare edebilme yete-
negine duyulan giiveni yiikselterek ve arzu edilen saglik gostergele-
ri ortaya cikararak, kontrol duygularini destekliyor goériinmekte-
dir.”>7® Baz1 caligmalara gore din, bireylerin benlik kavramini dii-
zenlemelerine yardim edebilir, ki boylece fiziksel gii¢siizliikler ve
diger problemler, sahsi kimlik {izerinde daha az tehdit olusturur.®’
Ozel dini aktiviteler yoluyla huzur ve teselli edinmekle birlikte bi-
reyler, yukarida tartisildig1 gibi, duygularini idare etme (ve prob-
lemleri ¢6zme) konusunda da pastoral danigsma, resmi kilise prog-
ramlan ve kilisenin sponsor ettigi kiiciik gruplar yoluyla yardim
alirlar.
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Olumlu Duygular

Dini olarak ortaya cikan duygular, saglik durumlari ile ilgili di-
ger uygun baglantilari saglayabilir. Dini pratikler -6zellikle ya yalniz
ya da toplu olarak yapilan dua ve ibadetler- psikonevroimmunolojik
(psychoneuroimmunological) veya nevroendokrin (neuroendocri-
ne) yollarla, fizyolojik degiskenleri etkileyebilen bazi duygularin
tecriibe edilmesi ve bunlarin ifadesine yol agabilir. Dini baglhlik,
affetme’”’, memnuniyet, sevgi gibi olumlu duygularin yani sira sug-
luluk duygusu ve korku gibi olumsuz duygulara da yol acabilmek-
tedir. Arastirmacilar, duygularin cesitli fizyolojik sistemlerde karsi-
lik bulabildigine yonelik, karmasik olaylar dizisi yoluyla kanit ara-
maya devam ediyorlar.”®”® Sistematik caligmalarin az sayida olma-
sina ragmen, kendinden gecmeye yonelik ibadet merasimleri dii-
zenleyen cemaatlerin, olumsuz duygulardan kurtulmay: ve katilim-
cilar arasinda tesvik edici bir arinmay1 saglayarak olumlu duygulara
yol acabildigi ileri siiriilmektedir. 8% Ik kanitlar, din ve psikofizyo-
lojik mekanizmalar arasindaki oldukca farkli bir baglanti icerisinde,
6zel dini motivasyonun hakiki dindarligin “icine cekme” kavramiyla
olumlu yonde iligkisi oldugunu 6ne siirmektedir. Bu da basa c¢ikma
yetenegi olarak “kendini teskin etme” ile paralel bir bag ve farkli bir
biling diizeyine erisme yetenegi konusunda da araci gorevi goriir.

Saglik ile ilgili inanclar

Katilimcilar icerisindeki dini olarak daha fazla adanmis toplum
veya gruplarda, yukarida bahsi gecen yollardan herhangi birinin bir
etki icra edip edemeyecegi, basit bir ifadeyle dini pratiklerin sagliga
yararli olduguna inanma ve bunu iimit etme, ya da Tanri’'nin takva,
adanma, uyma, itaat ifadelerini saglikla ve iyi olma hali ile 6diil-
lendirecegini bekleme, olumlu saglik gostergelerinin aciklamasini
yapmak icin yeterli olabilir. Ogrenilmis iyimserlik, “olumlu sanrilar
(positive illusions)” , umut ve iyimserlik® gibi yapilar, saglik du-
rumlari izerindeki olumlu zihni tutumlara dair psikolojik arabulu-
culuga aciklama getirmek icin 6énerilmigtir. Koenig® 6zellikle daha
yash yetigkinler icin dini inancin, iyi olma halini yiikselten hem
duygusal hem de gercek araclari sunan umut hissini nasil saglaya-
bildigini tartismaktadir. Dossey, daha klinik bir durumda, hastalarin
ve onlarin doktorlarinin bilissel beklentilerinin, hastaligin sonucla-
rin1 tahmin etmeyi, terapotik faydayi, tedavi siiresini ve klinik teda-
vinin bitim noktasini (6rn. iyilesme veya 6liim) nasil etkileyebildi-
gini aciklamaktadir. Bir diger ifadeyle, en azindan saglik durumu
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ortaya qknginda®® “kendi gercegimizi biz olustururuz” seklindeki
popiiler goriis, kismen deneysel bir dogrulamaya sahip olabilir.

Ongoriilen ilave Mekanizmalar

Sonunda dua ve iyilesmeye dair artan deneysel arastirma ve
yar1 deneysel calismalar, din-saglik iligkisi icin biitiinliik hatirina
bahsedilmeyi hak eden sosyo-medikal arastirmalarin giincel kav-
ramsal ve yontemsel sinirlarinin Gtesine uzanabilecek birkag ilave
olas1 mekanizma veya yollar 6nermektedir. 150’den fazla ¢alisma,
cogu cesitli tiirlerin rastgele secilmis kontrol edilen denemeleri
(RCTs), duanin ve diger ruhsal iyilesme bicimlerinin etkisi, enerji
ile iyilesme, iyilestirici dokunma ve insanlarla sinirli olmayan bir
cesit biyolojik sistemler iizerinde inceleme yapti.?” Bunlar arasinda
dikkate deger olan Byrd'nin®® hastanede yatan kalp hastalan icin
yaptig1 meshur uzaktan cift kor dua RCT’sidir. Bu ¢alismada, kendi-
lerine dua edilmis hastalarin hastane siireci, cesitli parametrelere
gore (idrar soktiiriicii kullanimi, antibiyotik kullanimi, kalp ve akci-
ger krizleri, zatiirre gibi) kendilerine dua edilmemis hastalara naza-
ran daha iyi gecmistir. Bu gibi bulgular icin, ne yukarida tartisilan
davranissal ve psikososyal yapilar ne de faydali bir plasebo (ilagmis
gibi verilen fonksiyonsuz madde) etkisinin miimkiinliigi, makul
aciklamalar sunar gibi goriinmemektedir. Hafif biyoenerji operas-
yonu, morfogenetik alanlar, psisik etkiler, lokal olmayan bilinclilik
ile “kutsal” veya dogaiistii etkileri iceren dua ve iyilesme konularin-
daki bulgular aciklamak icin daha sira disi olan cesitli hipotezler
onerilmektedir.®>?° Ruhsallik, saglik ve iyilesmeye iligkili olan bu
konular iizerindeki soylev, biitiinleyici ve alternatif tip alanindaki
konferans ve yayinlarin belirgin bir 6zelligi olmaya basliyor.

Buradan Bir Yol

Dinin Kavramsallastirilmasi ve Olciilmesi

Din ve saglik arasindaki hipotezi kurulmus iligkiler yeniden
gozden gecirildikten sonra, deneysel arastirmalarin (6zellikle medi-
kal ve epidemiyolojik arastirma gelenekleri) bazi sinirliklar1 daha
asikar hale gelmektedir. Baslica problem alanlarindan biri, din,
dindarlik ve dini baghligin kavramlastirilmasi ve ol¢iilmesidir. %2
Bunlar, 35 yildan fazla zamandan beri sosyoloji ve psikolojide
onemli konular olmustur.”® Her iki disiplindeki arastirmacilar da
dini, davraniglar, tutumlar, inanclar, tecriibeler, degerler vb. den
olusan insan yasaminin karmasik ve cok boyutlu bir alani olarak
kabul ettiler. Bununla birlikte, klinik tip, epidemiyoloji, saglik dav-
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raniglar ve saglik egitimi, ya da gerontoloji {izerine calisan ¢ok az
miktardaki saglik arastirmacilar1 bu gelismelerden istifade etmisler-
dir. Onlarin din {izerine yapilan sosyal-bilimsel arastirmalara olan
yabanciliklarina ek olarak, hem (6rn. dinin boyutlari1 veya izah tip-
lerinin genis bir alanini1 kapsayan) gecerliligi olan muhtevaya, hem
de ayn1 zamanda, epidemiyolojik ve klinik arastirmalarla bagdastiri-
labilen ve gecerlilikleri orta derecede kabul edilmis kisa arastirma
formlarini iceren az sayidaki giivenilir araclara yabanci olmalari da,
onlara engel tegkil etmistir. Ustelik az sayida aragtirmaci, dini bagli-
ligin kavramsallastirilmas: ve Ol¢iilmesi ile ilgili yeni avantajlara
dair, dinin saglikla teorik olarak yakin iligkili boyutlarini (6rn. dini
destek, basa citkma ve anlam) ifade etmistir.

Dini bagliligin davranissal ve islevsel yonlerini ayirmanin ¢ok
onemli olduguna inaniyoruz. Ciinkii en fazla epidemiyolojik olan
veri gruplari, agirlikli olarak bircok arastirma raporunun odagi olan
dinin davramigsal gostergelerini (6rn. dini katilimin sikligi, dua,
medya harcamalarini) icermektedir. Yine de, 6rnegin biz dini kati-
limin “etkileri” olarak goriinen seyin ne oldugunu bulursak, bu mo-
dellerle ilgili bize ¢cok sayida makul fakat farkli aciklamalar kalmis
olur. Yani, dini faaliyetlere daha fazla katilanlar, yukarida ele ali-
nan mekanizmalarin ¢cogu veya hepsi hatta bagska mekanizmalar da
sebebiyle daha saglikli olabilirler. Onlar, olumlu saglk davranislari
ve dislik stresli bir yasam tarzindan, daha genis sosyal baglardan,
kilise dayanakli destek aglarindan yiiksek benlik saygisi ve kendine
giivenden, etkileyici basa c¢ikma stratejilerinden olumlu duygular-
dan, saglikla ilgili inanclardan vb. faydalanabilirler. Fakat dinin bu
islevlerinin direk olarak 6l¢iilmiiniin az olmasindan dolayi, genellik-
le genis bir bicimde gbézlemlenmis dini katilimin saglik {izerindeki
faydali etkilerine aciklama getirebilecek bu mekanizmalar1 gérme
imkani yoktur.

Veri sinirhiliklarina dair bu problemler sadece din-saglik iliskisi
konusundaki bilgimizi kisitlamakla kalmaz, ayni zamanda bu ko-
nuyla ilgili diisiincelerimizi de gii¢siizlestirir. Acikcasi, mevcut ikin-
cil veri analizleri sadece ulasilabilir olan dini gostergelerle devam
edebilir; dolayisiyla bunlar hipotezlerin yapilarini ve bulgulara dair
tartismalar etkiler. Davranisla ilgili dini gostergelerin saglik goster-
gelerinin Ongoriiciisii olarak olusturulmasiyla birlikte, arastirmaci-
lar din-saglik iliskisinin boyutlarin1 daha kesin bir bicimde belirle-
yebilen bircok zengin islevsel konuyu haric tutarak, kendi araglari
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icinde sadece “denenmis-ve-dogru” dini gostergeleri icermesi icin
cogunlukla yeni veriler olusturmay1 planlarlar.

Bahsi gecen sey bizim farkina vardigimizdan daha fazla olabi-
lir. Ciinkii dini davranislarla ilgili yaygin bir sekilde kullanilan 6l1-
cekler, dinin gercek anlamda ruh saglig: ve fiziksel sagligi etkileme-
si yoluyla mekanizmalara hafifce dokunur ya da hi¢ dokunmaz,
boéylece dinin saglik gostergeleri {izerindeki etkisi daha 6nce belirt-
tigimiz gibi bir dereceye kadar karmasik kalir. Genellikle bu calis-
malarda dini katilim sikliginin ve diger davranigsal 6l¢iimlerin orta
diizey etkileri varken, bizim de din ve saglikla direk iliskili en yakin
(islevsel) mekanizmalarin Olciilmesiyle 6grenebilecegimiz faraziye-
ler vardir. Gergek bir tehlike ise, saglik gostergeleri ile ilgili dini
katilim ve mezhepsel etkileri tespit edemeyen arastirmacilarin, ha-
tali bir bicimde, daha sonraki arastirmalar icin bereketli bir saha
olan dinin biitiin alanlarini reddetme konusunda akillarini celebil-
mesidir.

Bu ilgiler, bizim uygun islevsel gostergeleri gelistirmek ve onay-
lamak icin hizli bir bicimde hareket etmemizi ve bu 6lciimlerin
miimkiin oldugunca epidemiyolojik ve klinik calismalari icermesini
gerektirebilir. Allah’tan ki, su an bu konu taniniyor ve hem genel
hem o6zel kaynaklardan, bilhassa NIA ve Fetzer Institute’den para
yardimi saglayabiliyor. Onlar isbirligi icerisinde, ruh saghig: ve fizik-
sel saglikla en fazla iliskili olan dini bagliligin boyutlarini kullan-
mak icin, hem uzun hem kisa formda standart bir anket gelistirme
isiyle gorevlendirilmis cesitli akademik disiplinlerde calisanlarin
olusturdugu bir grup topladilar. Bu arastirma araci, kiliseye daya-
nan destek maddesini, dini basa ¢itkma (Pargament’! ve arkadasla-
rinin gelistirdikleri biiyiik maddelere dayanir) ve diger islevsel ve
davranigsal dini maddeleri icermektedir. Bu takimin (anketin) kisa
formu NIA ve Fetzer ve bir de 1998’deki Uluslararas: Fikir Arastir-
ma Merkezinin Genel Sosyal Anketi tarafindan yayilmaktadir.*

Alternatif Teorik Modellerin Test Edilmesi

Din-saglik iligkisi ile ilgili genel bir arastirma yaklasimi, saglik
sonuclarinin “belirlenmis” sosyodemografik, biyolojik, psikososyal
ve/veya diger gostergelerini iceren ¢ok boyutlu bir modelde, bir
veya daha fazla dini gostergeyi de ihtiva etmelidir. Boylece, yapila-
cak yeni ilavelerin bu modelin 6ngoriicii giiciinii ylikseltip ylikselt-
meyecegini tespit edilebilir. Sayet bdyle olmazsa, onlar sonraki
analizlerden disiiriilebilir. Problem sudur: Bircok calismada dini
gostergeler sadece davranigsaldir (6rn. dini katilim siklig1) ve saglik
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gostergeleri {izerindeki diger etkiler dolayh olabilir. Ornegin, yuka-
rida belirttigimiz gibi dini katilim, sosyal destek saglama, benlik
saygisini giiclendirme, basa ¢ikma yanitlari olusturma, olumlu sag-
lik davraniglarini cesaretlendirme veya saglikla ilgili inanglar yiik-
seltme yoluyla faydali saglik sonucglarina sahip olabilir. Sayet aras-
tirmacilar yalnizca temel etkilere odaklanir ve s6z konusu kompleks
iligkileri tespit etmeyi ihmal ederse, hatali bir sekilde “din”in saglik
iizerinde kiiciik bir etkisinin oldugu veya etkisinin olmadig1 seklin-
de bir sonuca ulagmaya dogru cekilebilirler. Ve hatta bazi degisken-
lerin eklenmesi istatistiksel modellerin uygunlugu ve 6ngoriicii gii-
clinii gelistirdiginde, sadece direk etkiler {izerine odaklanan aras-
tirmacilar halen daha, dini bagliligin saglik ve iyi olma hali iizerin-
deki toplam etkisini ciddi anlamda kiiciimseyebilirler.

Din-saglik iligkilerini inceleyen biitiinciil bir yaklasim, dini bag-
liligin cesitli boyutlarinin saglik gostergeleri iizerindeki farkl direk
ve dolayl etkilerini tespit eder. Dini bagliligin hem davranigsal hem
de islevsel boyutlarinin tatmin edici bir 6l¢limii yaygin bir bicimde
erisilebilir hale geldiginde (su anda olmadig1 gibi) bu iliskiler, hiye-
rarsik olarak diizenlenmis regresyon modelleri, analitik teknikler
veya belki de hepsinin en iyisi, dini degiskenlerin toplam ve dolayli
etkilerinin resmi analizleri ile birlikte yapisal denge modelleri araci-
ligiyla tahmin edilebilecektir. Bu ise, arastirmacilarin teorik olarak
temellendirilmis alternatif modelleri test etmesine izin verecektir.
Onerilen modellerin asagida yer alan listesi agiktir fakat kesin ola-
rak detayli degildir.

1. Koruma: Bu modelde katilim ve dua gibi dini davranislar ilk
olarak dolayli bir bicimde ve yasam tarzi secimleri ile saglik davra-
niglarin1 yonlendirmek suretiyle saglhiga fayda saglar. Dini baglhiligin
davranigsal ve islevsel yonleri, saglik gostergeleri {izerinde direk
faydal etkilere sahipken, bu model, biiyiik faydalarin strese maruz
kalma ve stres riskinin azalmasi ile sonuclanacagini 6ngérmektedir.
Ornegin, diger faydali yasam tarzi secimleri, aile problemleri, finan-
sal ve yasal zorluklar ile fiziksel saglik ve ruh sagligini asindirabile-
cek diger stres verici faktorlerin riskini azaltabilirken, olumlu sag-
lik davranislar1 da (6rn. sigara veya alkoliin kétiiye kullanimindan
kacinma gibi) bazi tip saglik problemleri riskini azaltabilir.

2. Strese Neden Olan Durumlara Tepki: Bu modelde, strese ne-
den olan durumlar (6rn. 6lim nedeniyle kayip, aile problemleri
hatta temelde yer alan saglik problemleri) bireylerin dini davranis-
larindaki sikligin artmasina sebep olmaktadir, yani kiliseye gitme,
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dua etme veya dini metinleri okuma daha 6nce yaptiklarindan daha
sik gerceklesmektedir. Sikintil siirecler, bireyleri kilise iiyelerinden
gelecek sosyal destegi harekete gecirmeye ve basa cikma yontemi
olarak dini inanca dayanmaya yonlendirerek, dini bagliligin islevsel
yonlerini etkileyebilir. Dinin davranissal ve islevsel yonleri birlikte
ele alindiginda, bunlar saglik gostergeleri {izerinde olumlu bir etki-
ye sahip olurlar. Bu, Strese Neden Olan Durumlara Tepki modeli,
dini basa ¢ikma konusunda yazilan argiimanlara ve niteliksel bulgu-
lara uygundur.

3. Strese Neden Olan Durumlarin Etkileri: Strese Neden Olan
Durumlara Tepki modelinin aksine Strese Neden Olan Durumlarin
Etkileri modeli, strese neden olan durumlarin (6rn. evlilikle ilgili
sikintilar, i3 kaybi1 veya saglik problemleri) bazi dini aktivitelere
yonelik cesareti kirdigini ya da bu aktiviteleri 6énledigini varsaymak-
tadir. Bu yikict etki kismen dini katilimi icerebilir, fakat ayni za-
manda 6zel dini davranis ve dini kimligi de etkileyebilir. Dolaysiyla
dindarlikta diisiis meydana getiren stres verici bu durumlar, kilise
iiyelerinden destek saglamayir daha zor hale getirmekte ve farkli
kosullarda yararli saglik sonuclar1 ortaya cikarabilecek diger dini
fonksiyonlara da zarar vermektedir.

4. Arabulucu/Moderatér: Bu model, strese neden olan durum-
lar, dindarlik ve saglik arasindaki muhtemel ve etkilesimli iliskileri
gostermektedir. Dini baghligin davranigsal ve islevsel yonlerinin
direk bir etkisi varsayillmaz. Daha ziyade bu model, islevsel yonlere
isaret eden gostergelerin (6rn. destek, basa ¢ikma, anlam gibi), esas
olarak strese neden olan durumlarin zararh etkilerini azaltmak su-
retiyle birey sagligina faydali olacagini varsaymaktadir. Bu modele
gore, yiiksek seviyede stresle karsilasan kisiler icin dini destek, basa
c¢ikma ve belki diger boyutlarin en biiyiik saglik getirisi, bunlarin
artirilmasidir. Daha 6nce belirttigimiz gibi, herhangi birisi bu mode-
lin diger strese neden olan durumlardan daha fazla belli tipte stres
verici olay ve durumlarin (6rn. 6liim nedeniyle yasanan kayip, sag-
lik problemleri) icerigi ile iliskili olmasindan kuskulanabilir. Din,
stressiz bireyler arasinda daha az olumlu sonuclara sahip olabilir.

5. Telafi Etme veya Dengeleme Etkileri: Biraz 6énce tanimlanmis
olan arabulucu modelin aksine dengeleme modeli, saglik gosterge-
lerinden bagimsiz olarak dini davraniglarin ve belki de saglikla ilis-
kili dini fonksiyonlarin (6rn. destek ve anlam) da faydali etkilere
sahip olabilecegini varsaymaktadir. Onlarin faydalarinin stres sevi-
yelerine uygun oldugu ve yararl etkilerinin, en azindan strese ne-
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den olan durumlarin zararh sonuclarini telafi ettigi varsayilmakta-
dir.

Tabii ki bu modellerden herhangi birinin veya hepsinin kesin
bir sekilde test edilmesi, yiiksek nitelikli panel ve olas1 verileri ge-
rektirmektedir. Bu sekilde yapilacak deneysel degerlendirmeler,
diger olciilmemis degiskenler ya da secim mekanizmalari sebebiyle,
(1) sosyal kategoriler (6rn. sosyal sinif, yas ve dogdugu toplum)
icerisinde yer alan dindar bireylerin farkli mekanlardan olmasi, (2)
tespit edilmemis saglik secimleri veya (3) dinin saglik {izerindeki
goriiniir etkilerinin suni olabilme ihtimalini de ciddiye almalidirlar.

Dinin Olumsuz Etkilerini Kesfetme

Bu alternatif modeller listesi, din ve sagligin iliskili olabilecegi-
ne yonelik olas1 yollar tiiketmemektedir. Bes modelin her biri, di-
nin biiylik bir oranda olumlu etkilere sahip oldugu, yani dini kati-
lim, tecriibe, inan¢ ve degerlerin saglik gostergeleri iizerinde biiyiik
oranda faydali etkilere sahip oldugu seklindeki yukaridaki varsayi-
mi1 desteklemistir. Fakat daha 6nce belirttigimiz gibi, bazi1 disiplin-
lerde (6rn. psikoloji) tam olarak karsit goriisler de varsayilmistir.
Ustelik dinle iliskili epidemiyolojik bulgular, bazi cevrelerde énemli
olciide yanlis yorumlanmustir. Istatistiksel olarak anlamli popiilas-
yon seviyelerinin koruyucu etkileri, (1) dinin herkesin sagligina
fayda verecegi, (2) insanlarin saghgini en iist seviyeye cikaracagi,
(3) dinin saglik iizerinde zararli ve 6nemsiz etkiler ortaya koyaca-
gina dair cok az bir kanitin oldugu veya (4) dinin saglik icin iyi
oldugunu ve net bir sekilde insanlara faydali oldugunu kesin olarak
bildigimiz anlamlarina gelmemektedir. Var olan bulgular basit bir
bicimde bize, dindar olarak tanimlanan bazi toplumsal gruplardaki
hastalik ve 6liim oranlarinin, “diger herkes’ten ya da dindar olma-
yan veya az dindar olan insanlarin olusturdugu gruplardan ortala-
ma olarak daha diisiik oldugunu soylemektedir. Bu, sebeplere da-
yanan hastaliklar da dahil, hastaliktan korumaya yonelik olasi bir
¢ikarimda bulunan, kendi sinirlarinda potansiyel olarak énemli bir
bulgudur. Yine de ileri diizeydeki yorumlarin, saglik ve iyilesme
konusunda Tanrr'nin yeri, iman ve maneviyat hakkindaki gercekci
olmayan faraziyeleri elemek konusunda cesareti kirilmig olabilir.*°

Birinci asamada, tibbi ve sosyal bilimlerde bir siiphecilik ve
diismanligin olmasi, arastirmacilarin nicin 6zelikle olumlu dini etki-
lere odaklandiklarini anlamay1 kolaylastirir. Bununla birlikte aras-
tirmacilar simdi zorluklarla ve {i¢ misli bir gorevle yiiz ylize gelmis-
tir: (1) din adina amigoluk yapiyor gibi goriinmekten kaginmaktir;
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ki bu sebeple bizler mezhebe bagli olmayan bir kesime yonelik aras-
tirma ve bulgularimizi tasarlamaya dikkat etmeliyiz; (2) girisimin
bilimsel giivenilirligini tehdit etmek suretiyle popiiler medyanin
tepkileri carpitan ve bilimsel arastirmalarin sonuclarin1 abartan
sonugclarina karsin saygideger diizelticileri 6ne siirmek®’; (3) bazila-
r1 dini inanc ve pratiklerin belli gostergelerinin zararh etkilerine yer
verdikleri (acik bir sekilde rapor ettikleri) i¢in, dinin ¢ok yonlii ro-
liilne dair dengeli bir aciklama yapmaya gayret etmek.

Bu tarz gelecek vadeden arastirma 6rnekleri, arastirma literatii-
riinde hala mevcuttur. Ornegin, Pargament ve 6grencileri,”>”® ol-
dukca olumlu sonuclar ortaya c¢ikaran bazi basa ¢ikma tarzlar1 (6rn.
kutsal oteki ile isbirligi icerisinde basa c¢ikma) tanimlarken, diger
basa cikma tarzlarinin da (6rn. pasif bir bicimde sorumlulugu terk
ederek sorunun ¢o6ziimii icin tamamiyla kutsal miidahaleye bagh
olmak) saglikla iligkili patolojik sonuglar ortaya cikardigin1 buldu-
lar.”! Uyumsuz basa ¢ikma yamitlarnn (6rn. ozel stresli durumlarin
nitelik ve gereksinimleri ile yetersiz bir bicimde eslesen yanitlar)
kismen yikici olabilir. Pargament ve arkadaslan®, “hakli 6fke” ve
kutsal intikam ile kutsal terk edilme duygusu icin dualara odakla-
nan diger verimsiz ve zarar verici dini basa c¢cikma yanitlarini da
belgelediler.

Bazi bulgular, Ortodoks Hiristiyan dininin genis psikolojik eles-
tirileri ile uyumludur. Elestirmenlerin temel sikayetleri arasinda, ilk
gilinaha ve her seye giicli yeten, her seyi bilen bir ilaha inanmanin
benlik saygisini asindirabilecegi, dikkati verimli problem ¢6zme ve
duygularn1 yonetmekten baska bir yone cevirebilecegi iddiasi bu-
lunmaktadir. Benzer bir temay1 da dinlersek, Watson ve arkadasla-
n® iiniversite 6grencileri 6rneklemi iizerindeki caligmada, ilk giina-
ha inanmanin benlik saygisi ile ters yonli iliskili oldugu, fakat bu
sonuclarin kutsal nezaket ve affetmeye duyulan inang (ya da idrak)
tarafindan dengelendigi verileri analiz ettiler. Aymi sekilde, diger
dini diinya goriisleri de 6zel kisilik tarzlar1 ve davranis 6rnekleri ile
uyum icerisinde olabilir, bunun ise dinden bagimsiz bir bicimde
saghga etki ettigi bilinmektedir.”® Ornegin, bazi1 gézlemciler We-
ber’in “Protestan ahlaki” ve A Tipi davranisin tanmimindaki benzer-
liklere isaret ederler.”’

Daha Once One siirdiigiimiiz gibi, dini cemaatler icerisindeki
sosyal baski, sagliksiz bir yasam tarzina maruz kalma riskini azalta-
bilir. Bununla birlikte, bu sosyal normlar ve baskilarin, bazi strese
neden olan durumlar meydana geldiginde (6rnegin olay ve durum-
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larin sorumlulugunu, baglam ve diger faktorlerin etkilesimindense
bireylerin sorunlu karakterine atfederek onlar1 “giinah” olarak ifade
etmek), onlarin olumsuz sonuclarini artirabilmesi de miimkiindiir.
33 Ozellikle bu sekilde ifade edilmis sonuclar, (1) sugluluk ve utan-
ma duygusunu artirarak, yeterlilik, kendine giiven ve iyimserlik
duygularini asindirarak, bireylerin dikkatini daha {iretici basa ¢cikma
yontemlerinden baska tarafa cekerek (6rn. asir1 endise yoluyla) ve
(2) toplumsal destegin geri cekilmesini 6ngorerek ya da kapali bir
bicimde buna gbéz yumarak, sagligi olumsuz bir sekilde etkileyebi-
lir.98,99

Daha az etkili olan bir bicimde dini cemaatler, destegin oldugu
kadar stresin de kaynagi olabilirler. Baz1 dini gruplar, zaman, ener-
ji, para ve diger degerli kaynaklarla birlikte potansiyel olarak daha
yliksek maliyetli aile, is ve diger bos zaman aktivitelerinden 6énemli
bir yatinm yapilmasini isteyen “muhteris kurumlar” dir. Cemaatle
ilgili catismalar (6rn. rahipler, mali durum, ilkeler, teolojik konular
veya ayni dinden olan bireyler arasindaki tartismalara arabuluculuk
girisimleri) onlara zarar verebilir.!®® Ustelik, secilen umutlar ve
idealize edilen aile yasami, maneviyat, ahlaki ve etik degerler nos-
yonuna uygun yasama istegi ile birlikte, bazi cemaatler arasindaki
dedikodular, pesin hiikiimlii tutumlar, bazi bireyler icin strese ne-
den olabilir. Bu ihtimaller, gerontoloji literatiiriinde yer alan olum-
suz destek ve olumsuz etkilesim konusundaki yeni tartigsmalarla
iyice birlestirilmistir.'°>'°? Dini baglihgin potansiyel olarak arzu
edilmeyen bu ve benzeri sonuglari, gelecekteki incelemeleri acik bir
sekilde hak etmistir.'®

Sosyodemografik Alt Grup Degiskenleri

Simdi din ve saglik arastirmalarinda siklikla ihmal edilen bir
diger konuya gecelim: baglantili veya etkilesim icerisinde olan ilis-
kiler olasiligina. Daha 6nce farkli popiilasyon 6rneklemlerinde dinin
faydalarina dair kanitlarin bulundugunu not etmemize ragmen, bu
durum, s6z konusu etkilerin biitiin sosyal gruplarda esit oldugu
anlamina gelmez. Din, farkli popiilasyonlar icin (6rn. cinsiyet,
irk/etnik uzantilar, sosyal siniflar, yas gruplari arasinda) saglik
gostergelerinin bicimlendirilmesinde farkl bir sekilde “is gorebilir”.

Literatlirde hala az sayida anlamli rastlantisal model 6rnekleri
bulunmaktadir. Arastirmadaki sonuglara ve 6rnekleme bagh olarak
din, Afrikali Amerikalilarda, yakin yaslardaki beyazlardan daha
fazla veya daha az 6nemli olabilir. Afrikali Amerikan toplumu iceri-
sinde din, Giineyli olmayanlardan ziyade Giineyliler icin saglikla
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ilgili sonuclarin zayif bir gostergesi de olabilir.?*'*+1%> Afrikali Ame-
rikalilarin 6zellikle de siyah Giineylilerin, diger bireylere oranla
daha yiiksek bir dini bagliliga (6zellikle kilise katilimi) sahip olma-
sina ragmen ya da bunun nedeniyle, durum bu sekildedir. Bu kis-
men metodolojik bir ikilemdir: Bagimsiz degiskenler alani sinirladi-
ginda ve kabaca kategorize edildiginde (6rn. katilim siklig1), daha
da fazlas1 dindar popiilasyon da bagimsiz degiskenlerdeki bir ayril-
ma ile sinirlandirildiginda, dinin “etkilerinin” farkina varmak zor-
dur. Giineyde ikamet eden yashlar (hem beyaz hem siyah) gibi di-
ger toplumlarda da bunun bir problem olabilecegini kaydetmistik.
Fakat bu miistakil bir problemdir, ¢iinkii dini katilimla iliskili olan
kiiltiirel anlamlar, bu toplumlar arasinda degisiklik gosterebilir.
Ornegin, dini baglilik -6zellikle de kilise katilimi- Afrikali Amerikali-
larin, 6zellikle de kirsal Giliney’in yasamu ile derin bir sekilde biitiin-
lesmistir.'®* Gercekten de, kilise katiimi bazi Afrikali Amerikan
orneklemlerinde neredeyse yaygin hale gelmistir ve katilimin ne
kadar siklikta olacagina dair kararlar ise sosyal beklentilerden, top-
lumsal ortamdan ve ayni zamanda kisisel dini motivasyonlardan
etkilenebilir.

Ruh saglig1 gostergeleri ile ilgili modellerde dinin “etkilerini”
saptamada ara sira meydana gelen basarisizlik, bu bolgedeki Afrika-
l1 Amerikalilarin bireysel veya toplumsal yasamlarinda, kiliselerin
onemli olmadig1r anlamina gelir mi? Kesinlikle hayir. Fakat bu du-
rum, cemaatsel baglanmanin modellerine dair “dogru” dagilimi
yakalamay1 ve saglik ile iyi olma hali icin en iyi belirte¢ olan cemaat
yasantilarinin 6zelliklerini belirlemeyi amac¢ edinmis alternatif 6l-
¢lim sekillerinin lehine olabilir. Acikcasi, dini katilimin cesitli tarzla-
11 ile iligkili olan ve halk dindarligi alaninda bireylerin kararlarina
rehberlik eden normlardaki kiiltiirel farkliliklarin, diger faktorlerle
birlikte dikkate alinmasi gerekir.

Son dénemde dinin saglik tizerindeki olasi etkilerine dair diger
orneklere 6zet olarak deginen birka¢ arastirma, dini bagliligin
(6zellikle dua, basa ¢ikma ve dini anlamda belirlilik) faydalarinin
en fazla, diisiik seviyede egitime sahip olan bireylerde ortaya cikti-
g1 rapor ettiler. Bu genel model, ulusal bir popiilasyonda?®* ke-
sitsel 6rneklemler {izerinde yapilan psikolojik iyi olma hali ile ilgili
arastirmalarda (6rn. mutluluk, yasam doyumu ve iligkili sonuclar),
ABD’deki yagh bireyler® arasindaki benlik saygisi ile ilgili arastir-
malarda ve yash bireyler {izerinde yapilacak ulusal bir panel aras-
tirmadaki'®® 6liim riski konusundaki ¢alismada giin yiiziine ¢ikmak-
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tadir. Dini semboller ve inanglar, anlam ve ahenk duygusunu olus-
turan bircok aractan ve ayni sekilde stres veren olay ve durumlara
uyum saglamanin cesitli kaynaklarindan yalnizca birini sunar.
“Sembolik kodlarla sinirlanmis” ve belki de diger kaynaklarla sinirl
bireyler icin dini inang, 6zellikle giinliik tecriibeleri ve biiyiik yasam
olaylarini yorumlamak i¢in ikna edici bir cerceve sunabilir.?® Din ile
ilgili degiskenleri ve egitim seviyelerini iceren etkilesimli sonuglar,
diger saglikla iliskili sonuclarla kesin bir bicimde baglantili olarak
bulunmamuistir. Fakat bu ve diger muhtemel iligkiler, gelecekte ya-
pilacak caligmalar i¢in 6nemli bir dikkati hak etmektedir.

Diger Metodolojik Konular

Yukarda 6zetlenen cogunlukla teorik ve 6nemli ilgi alanlarini
belirtme gereksinimi duyduk. Bunlara ilaveten, din ve saglik konu-
lariyla ilgilenen arastirmacilar i¢in bircok metodolojik konuya odak-
lanmak da énemli bir hale gelecektir. Ilk olarak gelecekteki aras-
tirmalar, dinin hastalik ve 6liim tizerindeki etkilerinin, 6zel hastalik
ve rahatsizliklara karsi degisiklik gosterebilir olma durumuna karst
hassas olmalidir. Simdilerde, kismen davranigsal ve islevsel dini
alanlar ile cesitli ruh saglig1 ve fiziksel saglik gostergeleri arasindaki
iliskilerin anlaml bir resminden yoksunuz. Ustelik sosyal destekteki
gibi, dini destek, basa c¢cikma ve dini bagliligin diger yonlerinin ro-
lii(leri), heniiz cok anlasilmayan yollarla hastalik ve engelliligin
dogal seyri ve bicimini degistirebilir. Dini bagliligin cesitli yonleri-
nin 6zel bazi hastaliklar1 azaltmadaki rolii ile onlarin tedavisi ve bu
0zel hastaliklarin, rahatsizliklarin iyilesmesindeki rolii arasindaki
ayrim onemli bir hale gelecektir. Ayrica, ruh saghgi, fiziksel saglik
ve hastalikla ilgili sekillendirici bir model igerisinde dinin roliinii
daha tam bir bicimde anlamak icin, dini davranis ve fonksiyonlarin
(6rn. destek ve basa ¢ikma) sekiiler benzerleriyle karsilastiriimasi
onemli bir hale gelecektir. Acikcasi, bu alanlardaki dikkatli bir ince-
leme, daha yiiksek kalitedeki zengin verileri gerektirecektir. Cok
dalgali olan veriler ideal olabilir, ¢iinki iki panel veri bile, dini bag-
lilik ve saglik arasindaki iliskilere gore gelisen karmasik ve komp-
leks teorik argiimanlari test etmek icin yeterli degildir.

Ustelik din ve saglik alanlarindaki calismalarda elde edilen ni-
tel verilerin yararlilig1 goz ardi edilmemelidir. Ciinkii biz hala, ma-
neviyat, dini basa ¢ikma tarzlari ve diger yapilardaki ol¢iimleri dog-
rulamak icin, cesitli saglik gostergelerini sekillendiren dinin de ice-
risinde oldugu c¢ok yonlii ve kompleks yontemleri aydinlatmada
hayati bir 6neme sahip olan derinlikli miilakatlar ve odak gruplar
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iizerinde calisiyoruz. Bu arastirma biciminin yeni ve miikemmel bir
orneginde Idler,% dinin engelli bireylere, kendilerini fiziksel agidan
tanimlamalarinin (6rn. fiziksel kabiliyet ve basarilar) Onemini
azaltmak ve gahsi kimligin diger yonlerinin farkindaligini artirmak
suretiyle, onlarin “benlik algilarini” degistirmede yardimci olmasi
gibi, cok sayida 6nemli yontemi tanimlamak icin 6zenli bir nitel veri
kullanmistir. Bu tarz cok sayida calisma, dinin etkilerinin zengin bir
tasvirini ortaya cikarabilir ve anlasilir sebeplerden otiirii din-saglik
iligkisi literatiiriine hakim olan epidemiyolojik calismalar1 (bu ma-
kalenin baska bir yerinde deginilmisti) iyi bir sekilde tamamlayabi-

lir.
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