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Oz:

Din ve tip iliskisine dair bu serinin doérdiincii ve son makalesinde, dinin fiziksel saglik ve 6limle
iliskisini inceleyen kapsamli ve sistematik arastirma sonuglari 6zetlenmistir. Bu baglamda
calismamiz agri ve engellilik, kalp ve damar hastaliklari, bagisiklik ve néroendokrin sistemi,
enfeksiyona duyarllik, kanser ve genel anlamda 6lim oranlari lizerine odaklanmaktadir. Ayrica
¢alismamizda, bu arastirma bulgularinin tibbi uygulamalar igin ne anlama geldigi incelenerek
hasta merkezli ve etik kaygilara karsi duyarh birtakim uygulamalar 6nerilecektir.

Anahtar kelimeler: Din, Maneviyat, Agri, Engellilik, Bagisiklik, Kanser, Uzun Omiir

Abstract:

In the fourth and final article of this religion and medicine series, | summarize the results of a
comprehensive and systematic review of research examining religion’s relationship to physical
health and mortality. This review focuses on pain and disability, cardiovascular disease, immune
and neuroendocrine function, susceptibility to infection, cancer, and overall mortality. | also
explore what these research findings mean for medical practice and suggest patient-centered
applications that are sensitive to ethical concerns.
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! Bu aragtirma siirecinde TR Dizin 2020 kurallar1 kapsaminda “Yiiksekdgretim Kurumlari Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesinde’ yer alan tiim kurallara uyulmus ve yonergenin ikinci
bolimiinde yer alan “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemlerden” higbiri
gerceklestirilmemistir. Ayrica bu arastirma “Etik Kurul izni” gerektirmeyen bir ¢alismadr.
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GIiRIS

Bu makale serisinin lglinclsiinde, dini inang ve pratiklerin fiziksel saghgi nasil
etkileyebilecegini aciklayan teorik bir model ortaya konulmustu. Bu son makalede ise
soz konusu modelin gegerliligini test eden arastirmalar tartisilacaktir. Bu
arastirmalar, serinin ikinci makalesinde agiklandigi gibi, gegen ylzyil boyunca olusan
ilgili literatiiriin kapsamli ve sistematik bir analiziyle belirlenmistir. Ozetlemek
gerekirse, ilgili calismalari belirlemek igin {ic asamali bir siire¢ kullanilmistir. ilk
olarak, din-fiziksel saglk iliskisine dair nicel ¢alismalari tespit etmek igin bilgisayar
Uzerinden literatlr taramasi yapilmistir. Ardindan yeni bir ¢alisma bulunamayana
kadar bu islemi tekrarlayarak, diger ilgili ¢alismalari belirlemek igin arastirma
kapsamina alinan makalelerin dipnotlarina ve referanslarina basvurulmustur. Son
olarak konuyla ilgili elestiri yazilari ve kitaplar incelenmistir. Bu sekilde ilerleyerek din
ile agri/engellilik, kalp hastaligi, kan basinci, felg (inme), bagisiklik/néroendokrin
fonksiyonu, bulasici hastalik, kanser ve genel 6lim oranlari arasindaki iliskiyi ele alan
225'ten fazla calisma tespit edilmistir. Bu boélimde atifta bulunulan ¢alismalarin her
birinin betimsel analizleri igin diger ¢alismamiza bakilabilir (Koenig vd. 2001).

1. Agni ve islevsel Engellilik

Din ve fiziksel aci cekme arasindaki iliskiyi inceleyen 10 calismanin ekseriyeti
dua etme ile agri yogunlugu arasindaki iliskiye odaklanmistir. Bu baglamda yapilan 6
kesitsel ¢alismanin 4’G dua etme sikligl ile agri yogunlugu arasinda pozitif iligki
bulundugunu tespit etmistir. Bu sonuclar iki farklh sekilde yorumlanabilir. Birincisi,
kisi aciyla basa ¢cikmaya calisirken dua etme sikligi artmis olabilir. Zira dua, aciya karsi
verilmis bir tepkidir. ikincisi, dua etme daha fazla agriya neden olabilir, ¢clinkii o zihni
bir sekilde aciya odaklar. Dahasi sayet dua etmek agriyi dindirmezse, kisinin hayal
kirikhigr artar ve cesareti kirihr ki bu durumda agri daha da siddetlenebilir. Bu
nedenle, dua etme ile aci ¢ekme arasinda etki-tepki iliskisinin olup olmadigini
belirlemek icin prospektif ¢calismalara ve klinik deneylere ihtiyag vardir.

Yapilan c¢alismalar icinde tam manasiyla gecerli sayilabilecek tek prospektif
calisma “dua ve Umit etme”nin, yukarida zikredilen calismalarda oldugu gibi,
baslangicta agri yogunlugu ile pozitif iliskili oldugunu tespit etmistir. Ancak
katihmcilarin ilerleyen doénemlerdeki durumlarn degerlendirildiginde, dua sikligi
arttikca 8 hafta sonra daha distk agri dizeylerinin gorilecegi 6ngorilmuistir (Turner
ve Clancy, 1986). Benzer sekilde, Kabat-Zinn ve meslektaslari (Kabat-Zinn vd., 1985),
dua/meditasyonun kronik agriyi tedavi etmek icin bir muidahale araci olarak
kullanildiginda zaman icinde agrinin 6nemli Olclide azalmasina neden oldugunu
belirlemistir. Diger bir calismada da ortopedik cerrahi bir islemi takiben din?
danisman midahalesinin agr kesici ilag istegi tizerindeki etkileri incelenmistir. Buna
gore calisma, miidahale alan hastalarin kontrol grubu hastalarina kiyasla anlaml
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dizeyde daha az ilag isteginde bulundugunu ortaya koymustur (Florell, 1973). Bu (¢
calisma, dua/dini pratikler ile agri arasindaki pozitif kesitsel iliskilerin, agriya tepki
olarak artan dua etmenin olasi bir sonucu oldugunu gostermektedir. Dua etmek
zaman iginde agri seviyesini azaltabilir ya da kisinin onunla daha iyi basa ¢ikmasina
yardimci olabilir. Ancak bu, duanin her zaman agriyi azaltmaya yardimci oldugu veya
insanlarin dua sayesinde aclyla daha iyi basa ¢ikabilecegi anlamina gelmez. Yine de
gorinuse gore birgok durumda bu sekilde gerceklesmektedir.

Ote yandan islevsel engellilik ile dinl baghhk arasindaki iliskiye dair 12
¢alismanin yapildig tespit edilmistir. Konuyla ilgili Idler ve Kasl'in yapmis oldugu
calismalar (ldler ve Kasl, 1987; 1992; 1997a; 1997b) bu alandaki en iyi ¢alismalar
olarak goze ¢arpmaktadir. Bu arastirmacilar 2812 yash katilimciyr on yildan fazla bir
sire izleyerek yaptiklari arastirmayla ilgili bircok rapor sunmustur. En son
raporlarinda Idler ve Kasl (1997b), 6rneklem grubundaki daha yasl katilimcilarda dini
ibadetlere dizenli olarak katilmanin fiziksel engelliligin baslamasini ve ilerlemesini
geciktirdigine dair bulgular elde etmistir. Daha da 6nemlisi, fiziksel engelliligin dini
faaliyet ve saglk arasindaki iliskiyi bulaniklagtirabilecegi endisesi gz 6niine
alindiginda, fiziksel engelliligin dini ibadetlere katimi engelleme (zerindeki etkisi,
dini katihmin fiziksel engelliligi 6nleme Uzerindeki etkisinden ¢ok daha az olmustur.

Dini katilm dizeyi ilerleyen donemlerde daha az engelliligi 6ngordigi halde
arastirmacilar bireysel dindarligin veya referansini dinden alan teselli dizeyinin
herhangi bir etkisinin olmadigini tespit etmistir. Ancak bu iliski karmasik da olabilir.
Zira fiziksel hastalik ve engellilik durumu kotilestikce insanlar, artan aci durumunda
oldugu gibi, genellikle kisisel dinsel inancin saglayacagl uzun vadeli faydalardan
bazilarini gormezden gelerek teselli igin dine yonelirler. Aslinda, kisisel dindarhgin
engellilik algisini olumlu yonde etkileyebilecegine dair bazi kanitlar da vardir. Idler
(1987) herhangi bir kronik hastalik dizeyi icin, ylksek diizeyde bireysel dindarlga
sahip erkeklerin daha disik dindarliga sahip olanlara gore daha az engellilik
durumlarinin oldugunu tespit etmistir. Bu iliskiyi agiklamak igin yapmis oldugu baska
bir c¢alismasinda (ldler, 1995) bir kisinin 6znel saghk degerlendirmesinin gergek
fiziksel saghgin dnemsizlestirilebilecegi ve fiziksel olmayan karakteristiklere (yani dint
veya manevi Ozveri ve refaha) daha fazla bagh oldugu genis benlik kavramlarini
temsil ettigini belirlemistir.

2. Kalp Hastahgi

Calismamizda, dinT gruplar arasinda kalp hastaliklarindaki farkliliklari inceleyen
ve 16'sI dindarlik ve kalp hastaligi diizeyini inceleyen 32 nicel ¢alisma belirlenmistir.
Dini gruba mensubiyet ile kalp hastaligi arasindaki iliskiyi inceleyen 16 calismadan 4’
Yahudilerde, Yahudi olmayanlara kiyasla daha yiksek oranlarda kalp ve damar
hastaliklari gortldigiini tespit ederken bir calisma, s6z konusu oranlarin Askenaz
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Yahudilerinde? Dogulu Yahudilere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Dahasi
kalp ve damar hastaliklari oranlarinin sekiler Yahudiler arasinda en yiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Medalie vd., 1973; Friedlander vd., 1986; Goldbourt vd.,
1993).

Dindarlik ile kalp hastaliklari arasindaki iligkiyi inceleyen 16 galismadan 12'si
(%75) daha dindar olanlar arasinda kalp hastaligi oranlarinin daha az oldugunu veya
kalp ve damar hastaligina bagh 6limlerin daha disik dizeyde oldugunu tespit
etmistir. 3 c¢alisma higbir iliski bulamazken 1 g¢alismada karmasik bulgular elde
edilmistir (bu son ¢alisma yalnizca aile baglarini 6lgmistir). Bu galismalardan ikisi,
baslangicta dindarligi dlcen ve ardindan konuyu zaman icinde takip ederek bulgulari
degerlendiren ileriye donik kohort calismalaridir (Goldbourt vd., 1993; Oxman vd.,
1995). Her iki calisma da daha fazla dindarligin daha disik dizeyde olim orani
ongordigini tespit etmistir. 5 ¢calisma ise psikososyal-davranissal midahalenin bir
parcasi olarak (dua, yoga veya transandantal meditasyon dahil) dini/ruhsal bir
bileseni iceren klinik calismalar olup tamami s6z konusu bilesenlerin olumlu etkileri
oldugunu belirtmistir (Burell, 1996; Byrd, 1988; Leserman vd., 1989; Thoresen, 1990;
Zamarra vd., 1996).

3. Kan Basinci (Tansiyon)

Calismamizda din ve kan basinci (tansiyon) arasindaki iliskiyi inceleyen 34
¢alisma tespit edilmistir. Bunlardan 16'si dindarlik diizeyini degerlendirmis, 4'i
Yedinci Giin Adventistleri? grubuna mensup kisilerin kan basinglarini digerleriyle
karsilastirmistir. Bir c¢alisma Protestan, Katolik ve Yahudileri karsilastirirken 13
¢alisma, tedavi amaciyla dinl veya manevi bir midahalenin (genellikle meditasyon)
kullanildigi klinik ¢ahsmalardir. Dindarlik dizeyi ile kan basinci arasindaki iliskiyi
degerlendiren 16 calismadan en az 14'i daha dindar olanlar arasinda kan basincinin
daha dusuk diizeyde oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismalarda 6zellikle diyastolik kan
basincinin (kiick tansiyon) dindarlarda daha dislk dizeyde oldugu gortlmustar.
Olciilen kan basinglarini dindarlikla iliskilendiren tiim ¢alismalarda, ileriye déniik her
iki kohort ¢alismasi da dahil, daha dindar olan katilimcilarin kan basinglarinin énemli
Olclide daha diislik oldugu tespit edilmistir. 13 klinik calismadan 9'u ise manevi bir
miuidahalenin (7'si meditasyon iceren) kan basincini diislirdiglin( ortaya koymustur.

?Almanya, Fransa ve Dogu Avrupa'da yasayan veya onlarin soyundan gelen Yahudiler.

® Diger mezheplerden Yahudi/Hristiyan haftasinin orijinal yedinci giinii olan Cumartesi giiniiniin Sebt
olarak tutulmastyla ayrilan ve Isa Mesih’in ¢ok yakinda gerceklesecek ikinci gelisine (advent) vurgu
yapan bir Protestan Hristiyan mezhebi.
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4. Felg (inme)

Calismamizda din ve felg arasindaki iliskiyi nicel olarak inceleyen 6 galisma
bulunurken bunlardan 5’i dini bir grubun Uyeleri ile genel nifus arasindaki felg
oranlarini  karsilastirmistir.  Bunlar arasinda vyalnizca bir ¢alisma, ilerleyen
donemlerdeki felcin bir belirleyicisi olarak dini baghhgin derecesini incelemistir.
Colantonio ve meslektaslari (Colantonio vd., 1992) 2812 yash katilimciyi takip ederek
dini ibadetlere haftada en az bir kez istirak eden katilimcilarin alti yillik takip
suresince felg gecirme olasiliginin, ibadetlere daha az siklikta katilanlara oranla daha
distk oldugunu tespit etmistir (%4,7'ye karsi %7,5 p <.001). S6z konusu calismada
dini ibadetlere katilim "yilda bir veya iki”, “ikiden fazla" ve "asla" seklinde kategorize
edildiginde hipertansiyon, kalp krizi ve sigara icme gibi diger belirleyicileri igceren ¢ok
degiskenli bir regresyon modelinde dinT katihmin etkileri istatistiksel Gnemini
kaybetmistir. Bununla birlikte, dinf katilimin olasi etki mekanizmasi i¢in arastirmacilar
kontrol ettikten sonra istatistiksel 6nemini kaybetmesi sasirtici degildir (6rnegin,
diger calismalarin da tespit ettigi gibi, din gorevlileri daha diisiik tansiyona sahip
olduklari, daha az kalp krizi gecirdikleri ve sigara icme olasiliklari daha distk oldugu
icin daha az felg gegirmis olabilirler).

5. Bagisiklik ve N6roendokrin Sistemi

Din/maneviyat ile noroendokrin ve bagisiklik sistemi arasindaki iliskiyi
inceleyen galismalar henliz emekleme asamasindadir ve mevcut verilere dayanarak
bu konuda yalnizca gegcici hipotezler ortaya atilabilir. Bu baglamda toplam 5 ¢alisma
(bunlardan 3’G yayimlanmistir) dinf baglihk diizeyi ile bagisiklik sistemi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Bu ¢alismalardan ilkinde McClelland (1988) dini icerikli bir film
izleyen 70 6grencinin tukulrik salgilama dizeyinin savas filmi izleyen 62 6grenciden
dnemli dlciide daha yiiksek oldugunu bulmustur. ikinci calismada (dini ibadetlere
katilim ile bagisikhk fonksiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma) Koenig ve
meslektaslari (Koenig vd., 1997) 65 yas ve Usti 1718 kisinin interlokin-6* seviyelerini
ve cesitli biyolojik iltihaplanma goéstergelerini 6lgerek IL-6 seviyeleri ile dinf ibadetlere
katilim sikhgini iliskilendirmistir. Buna gore dini ibadetlere katilanlarin yiksek IL-6
seviyelerine (>5 pg/ml) sahip olma olasihginin, katiimayanlara gore %49 daha az
oldugu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet, irk, egitim, kronik hastalik ve fiziksel islev
kontrol edildiginde bu etki %49'dan %42'yve dismis, ancak anlamh kalmistir (p
<.005). Dahasi bu calismadan kisa bir slire sonra Lutgendorf (1997) 55 vyash
katihmciyla plazma IL-6 seviyelerini incelemis ve s6z konusu seviye ile dinf veya
manevi basa ¢cikma arasinda negatif korelasyon tespit etmistir (stres seviyesi kontrol
edildikten sonra kismi r =—-.26, p =.075).

“Bagisiklik sistemi igerisindeki hiicrelerin birbirleriyle haberlesmelerini saglayan protein iiriinleri.
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Yayimlanan son calismada Woods ve meslektaslari (Woods vd., 1999) dindarlik
ile bagisikhk sistemi arasindaki iliskiyi belirlemek icin AIDS hastasi olan 106 es cinsel
erkek Gzerine bir arastirma yapmistir. Calismada dua, dini ibadetlere katilim, manevi
tartismalar ve dini/manevi icerikli literatlir okuma gibi dinf faaliyetler 6nemli 6lglide
daha yuksek CD4+> sayllari ve CD4+ ylzdeleri ile iliskilendirilmistir. Buna gore dini
basa ¢ikmanin (Tanri'ya glivenme, Tanri'dan yardim isteme, daha fazla dua etme vb.)
daha az depresif semptomla (p <.01) ve daha az kaygl (p = .08) ile iliskili oldugu,
ancak belirli bagisikhk belirtegleri ile iligkili olmadigi tespit edilmistir. Stanford
Universitesinden Schaal ve meslektaslari tarafindan yapilan besinci calismada ise
metastatik meme kanseri® olan 112 kadinda dini bagllik ile bagisiklik sistemi
arasindaki iliskiler incelenmis ve bircok noktada pozitif korelasyon tespit edilmistir
(Schaal vd., 1998).

Ote yandan en az 11 calismada dini baghlik ile néroendokrin fonksiyon
arasindaki iliski incelenmistir. Bu calismalardan 9’u meditasyon yapmanin endokrin
sistem Uzerindeki etkilerini degerlendirmis ve bu tir uygulamalarin kortizol ve diger
stres hormonlarini en azindan gegici bir sire azalttigini kesfetmistir. Kalan iki
calismadan ilki olasi kanser icin meme biyopsisi bekleyen 30 kadindan, icinde
bulunduklari durumdan dua ve inangla basa ¢ikmaya ¢alisanlarin diger kadinlardan
daha dusilk kortizol seviyelerine sahip olma egiliminde olduklarini bildirmistir (Katz
vd., 1970). Schaal'in metastatik meme kanseri olan kadinlarla yapmis oldugu ikinci
¢alisma (1998), dini tabirlerin kullanimi noktasinda daha yiiksek puan alan kadinlar
arasinda son evre kortizol seviyelerinin anlamli derecede diisik oldugunu tespit
etmistir. Dolayisiyla bagisikik ve noéroendokrin sistemler (zerine vyapilan bu
calismalardan elde edilen sonuglarin, dini pratiklerin basa ¢ikmayi kolaylastirdigi,
boylece stresle iliskili hormon seviyelerini distrdigi ve bagisikligl gelistirdigi
hipotezi ile tutarh oldugu séylenebilir.

Buna ek olarak meme kanserli kadinlarda, kalp yetmezligi olanlarda,
hipertansiyonlu yaslilarda ve HIV pozitif veya AIDS'li olup da uzun siire hayatta
kalanlarda dini miidahale, yasam tarzlari ve bagisiklik sistemi arasindaki iliskinin daha
iyi anlasiimasi icin halihazirda Johns Hopkins, Harvard ve Miami Universitesi
blnyesinde bir dizi klinik arastirma ve epidemiyolojik ¢calisma yuruatilmektedir.

6. Bulasici Hastaliklar

Dini aktivitelerin enfeksiyona yatkinhgi azaltip azaltmadigini inceleyen ¢ok az
sayida arastirma vardir ve yapilan calismalar bu konuyu dolayli olarak ele almaktadir.
Kuemmerer ve Comstock (1967) Washington’daki 7787 ortaokul ve lise

® Bagisiklik hiicrelerinin yiizeyinde bulunan bir protein.
® Viicudun baska bir bolgesine sigramus kotii huylu ve ileri evre meme kanseri.
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ogrencisinden olusan bir érneklem lizerinde c¢alisarak 6grencilerin 6zelliklerini pozitif
ve negatif tlberkiloz cilt testleri ile karsilastirmistir. Buna gobre arastirmacilar,
ebeveynleri ayda bir kereden daha az kiliseye giden cocuklarda biiyik tepkilerin
sikhginin, ebeveynleri kiliseye daha sik gidenlere gore daha fazla oldugunu tespit
etmistir. Comstock ve meslektaslari (1970) daha sonra, yaklasik bes yillik insidans
oranlarin’ elde etmek icin 1960 ve 1964 arasindaki aktif tlberkiloz vakalarini
eslestirmistir. Buna gore haftada en az bir kez kiliseye gidenlerin en disik bes yillik
oranlara (57/100.000), ayda bir kez gidenlerin orta oranlara (84/100.000) ve yilda
yalnizca iki veya daha az gidenlerin ise en ylksek oranlara sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (138/100.000).

Ote yandan vyalnizca bir ¢alisma, dinin cinsel yolla bulasan bir hastaliga
yakalanma olasiligl Uzerindeki etkilerini incelemistir. Bu c¢alisma Naguib ve
meslektaslari (1966a) tarafindan 4290 kadini iceren genis Olcekli bir tarama programi
olarak yuritilmustir. Buna goére herhangi bir dine aidiyeti olmadigini iddia eden ve
bu soruyu cevaplamayi reddeden kadinlar arasinda trikomonas® hastaliginin gérilme
sikhgr %20 idi (bu oran bir butin olarak grup icin %14,5'ten 6nemli 6lclide daha
ylksek). Dahasi "Hristiyan" bashgi altinda tanimlanan 3962 kadin arasinda dini
ibadetlere katilma sikliginin daha disik trikomonas oranlariyla iliskili oldugu
belirlenmistir: ibadetlere haftada bir veya daha fazla katilanlar arasinda %12,4
oraninda trikomonas gorilirken ayda bir veya daha az katilanlar icin bu oran %18,2
olarak gerceklesmistir. Bu analizler egitim veya gelir durumunu dikkate almamistir,
ancak bunu yapmak muhtemelen gozlenen farkliliklari artiracaktir; zira din yoksullar
ve daha az egitimli olanlar (ayni zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklar icin daha
blyik risk altindadirlar) arasinda daha yaygin olma egilimindedir.

7. Kanser

Yapmis oldugumuz tarama neticesinde din ve kanser riski arasindaki iliskiyi
inceleyen en az 13 nicel ¢alisma tespit edilmistir. Bunlardan 10’u kanser riskini dini
gruplar acgisindan karsilastirmistir. Sadece 3 ¢alisma, dini baghligin derecesinin kanser
riski Gzerindeki etkisini incelemistir. Bunlardan ikisi, daha dindar olanlarda ( Naguib
vd., 1966b; Kessler vd., 1974) daha dusiik rahim agzi kanseri oranlari bildirirken
sonuncusu genel kanser riskinde hicbir fark bulamamistir (Reynolds ve Kaplan, 1990).

Ote yandan 36 calisma kanserden kaynaklanan 8liimlerle din arasindaki iliskiyi
incelemistir. Benzer sekilde ¢cogu (n = 28) elde edilen oranlari dini gruplara gore
karsilastirmistir. Elde edilen bulgular, kanser riskinde oldugu gibi, Mormonlarin ve
Yedinci Glin Adventistlerinin genel niifus icindeki insanlardan daha uzun yasadiklarini

"Insidans orani, hastalik veya kaza gibi bazi olaylarin belirli bir siire boyunca meydana gelme sikhiginin
bir dlgtisil.
8Cinsel yolla bulasan ¢ok yaygin bir hastalik.
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ortaya koymustur. Geriye kalan 8 calismadan 7’si, dindarlik derecesi ile kanserden
olim orani arasindaki iligskiyi incelemistir. Bunlardan 5’inde daha fazla dindarligin
kanserden 6lme olasiligini diistirdGgi (Dwyer vd., 1990; Enstrom, 1989; Gardner ve
Lyon, 1982a; 1982b; Ringdal, 1996), iki calismada ise higbir etkisinin olmadigi tespit
edilmistir (LoPrinzi vd., 1994; Yates vd., 1981). Son c¢alisma ise |6semili ¢ocuklar
arasindan segilen kiiglik bir 6rneklemle yiratilen, sefaat amach dua UGzerine yapilan
tesadiifi, ¢ift tarafli kor bir klinik calismadir. Sefaat amacgh dua alanlarla (6len 8
cocuktan ikisi, %25) kontrol grubundakiler (10 ¢ocuktan 7'si 6ldii veya %70) arasinda
o6lim orani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p> .05)
(Collipp, 1969).

8. Oliim Orani

Din ve oOlim orani arasindaki iliskiyi inceleyen en az 101 nicel ¢alisma tespit
edilmistir (yukarida deginilen 36 kanser arastirmasi dahil). Bunlar arasinda 47 ¢alisma
yalnizca dinf baghhg olgen, 52’si dindarlik dizeyini degerlendiren ve kalan ikisi ise
klinik calismalardir. Dindarligi 6lgcen calismalarin en yaygin 6l¢ttl dinf ibadetlere
katilim (52 arastirmanin 21'i) iken 13 c¢alisma din adamlarinin 6lim oranlarini
incelemistir. iki klinik calismadan ilki yasl bakimevi hastalarinda transandantal
meditasyon Uzerine yapilan bir calismadir (meditasyon grubundakilerin daha uzun
sire yasadiklar tespit edilmistir). Digeri ise |6semili ¢ocuklarda sefaat amacgh dua
tizerine yapilmis olup yukarida belirtildigi gibi hicbir iliski bulunamamistir. Onceki
benzer ¢alismalarin bulgulariyla tutarlilik gésteren dini gruplar temelinde yapilan bir
arastirmada Amisler, Yedinci Giin Adventistleri, Mormonlar ve daha az odlclde
Yahudiler arasinda genel niifusa kiyasla daha disiik 61iim oranlari tespit edilmistir.

Dindarlik diizeyini degerlendiren 52 ¢alismanin 39'u daha dindar olanlarin daha
uzun slre hayatta kaldiklari sonucuna ulasirken 10'unda higbir iliski bulunamamis,
2'sinde karmasik bulgular elde edilmis ve yalnizca 1'inde dindar olanlarin daha az
yasadiklar tespit edilmistir. Baska bir ifadeyle yapilan ¢alismalarin dértte licli daha
fazla dindarligin daha uzun siire hayatta kalmayi 6ngordiglini tespit etmistir. Din
adamlari 6zelinde yapilan 13 arastirmanin 12'si din adamlarinin karsilagtirma
gruplarina kiyasla daha uzun slire hayatta kaldiklarini gostermistir. Elde edilen
bulgular arasinda en tutarli olani (daha distk ruhban 6lim oranlarinin yani sira), dini
ibadetlere katilm sikliginin daha uzun siire hayatta kalmayi 6ngérmesiydi. Bu
calismalar icinde cok daha yakin zamanlarda yapilan ve daha iyi tasarlanmis alti
calismanin altisi da bu yonde bir etki tespit etmistir ki bunun derecesi kabaca sigara
icmemeye esittir (insan omrinl yaklasik yedi yil uzatiyor) (Strawbridge vd., 1997;
Oman ve Reed, 1998; Hummer vd., 1999; Koenig vd., 1999; Musick vd., 1999; Glass
vd., 1999).
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Sonug olarak yapilan c¢alismalarin biylk cogunlugu, dikkate deger istisnalar
disinda (Koenig, 2000), bir énceki makalemizde sunulan teorik modeli destekleme
egilimindedir. Baska bir deyisle ana dini geleneklerden kaynaklanan dini inan¢ ve
pratikler, iyi yapilandiriimis bir dizi psikolojik, sosyal ve davranissal mekanizma
yoluyla fiziksel sagligi etkileyebilir.

9. Tibbi Uygulamalar igin Bazi Tavsiyeler
9.1. Hastalarin Manevi ihtiyaglari

ABD’nin bazi bolgelerindeki hastalarin %40'indan fazlasinin hastaliklarla basa
¢ikmada oncelikle dini inanglari kullanmasi ve %50'sinin bunu ikincil bir sekilde
kullanmasi hastalik esnasinda manevi ihtiyaclarin 6Gnemini ve yayginhigini vurgulamasi
acisindan dikkat cekicidir (Koenig, 1998). Ustelik bu tiir ihtiyaclar Kuzey Carolina
disindaki hastalar icin de s6z konusudur. Ornegin Kaldjian ve meslektaslari (1998)
Yale-New Haven Hastanesindeki 90 AIDS’li hastayr arastirmistir. Buna gore
katihmcilarin %98'i "Tanri" olarak adlandirilan ilahi bir varliga inandigini, %84'i tanri
ile kigisel bir bagi oldugunu ve %82'si de 6lim hakkinda disiinirken tanriya olan
inanclarinin kendilerine yardimci oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak hastalarin
%44'G  HIV enfeksiyonu nedeniyle kendini suglu hissettigini ve %26'si ise
hastaliklarinin bir tlir ceza oldugunu belirtmistir (%17'si Tanr tarafindan verilen bir
ceza). Ancak hastalarin yalnizca %30'u bir hastane papaziyla konustugunu ifade
etmistir.

Manevi ihtiyaglar, ruhban sinifinin 6teden beri sinirli erisime sahip oldugu bir
grup olan psikiyatri hastalari icin de s6z konusudur. Chicago’daki Rush-Presbiteryen
Tip Merkezinden Fitchett ve meslektaslari (1997) yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinin  %88'inin halihazirda U¢ veya daha fazla dini ihtiyaci oldugunu
belirlemistir. Buna ragmen, bu hastalarin dortte lglinden fazlasi hastanede kaldiklari
siire boyunca bir rahip ile konusmamistir. Bu rakam, psikiyatri disindaki servislerde
yatan ve din adamlariyla konusmayan hastalarin yalnizca %19'u ile keskin bir tezat
olusturmaktadir.

9.2. Hastalarin istekleri

Dinin zihinsel ve fiziksel saglik Uzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
tartisirken hastalarin dini konulara deginen saghk calisanlari hakkinda ne
dustnduklerini de degerlendirmek gerekir. Saglk calisanlari hastalarin isteklerini her
zaman yerine getirmeseler de en azindan sagliklari ile ilgili konularda bunu dikkate
almahdir. Zira din, bircok hastanin saglk sorunlari ile basa ¢ikmasinda bir arag ise ve
hastalar saglk calisanlarindan manevi ihtiyaclari ele almalarini istiyorsa, bunu
yapmak icin 6nemli bir nedenimiz var demektir. Sayet hastalar, hekimlerin veya diger
saglik calisanlarinin manevi veya dinf ihtiyaclari ele almasini istemiyorlarsa, o zaman
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belki de bu tiir ihtiyaclarin timi din adamlarina yonlendirilmelidir. Arastirmalar,
hekimlerin ve hastalarin bu konuda oldukga farkli gorislere sahip oldugunu
gostermektedir.

Koenig ve meslektaslari (1989) lllinois'te gérev yapan 160 hekimden rastgele
secgilen bir Orneklem grubuna siddetli stres sirasinda veya Olime yakin yagl
hastalarin, hekimlerinin kendileriyle dua etmesini isteyip istemediklerini sormus ve
hekimlerin %63'lU hastalarin bunu istemedigini belirtmistir. Ayni cografi bdlgede
huzur evinde kalan 72 yash hastanin yer aldigi diger bir calismada (Koenig vd., 1988),
arastirmacilar katilimcilarin  asiri  fiziksel veya duygusal sikinti zamanlarinda
hekimlerinin kendileriyle dua etmelerini isteyip istemediklerini sormustur. Buna goére
hastalarin yarisindan fazlasi (%51) “evet, cok fazla” ve %27'si “bir sekilde evet”
cevabini vermistir. %20'den azi hekimlerin kendileriyle dua etmeleri konusunda
karigik duygular besledigini ifade ederken sadece %5'i bu duruma kesinlikle karsi
ciktigini belirtmistir.

King ve Bushwick (1994), Dogu Kuzey Carolina'daki Pitt Memorial
Hastanesindeki 120 hastanin ve Pensilvanya'daki York Hastanesine vyatirilan 83
hastanin dini inanglarini ve tercihlerini incelemistir. Buna gore hastalarin %98’i
Tanri'ya inandigini, %58’i inancinin “¢ok gligli” oldugunu ve %73'U her glin en az bir
kez dua ettigini belirtmistir. Hekimlerinin kendileriyle dua etmelerini isteyip
istemedikleri soruldugunda, %48'i bunu istedigini ifade etmistir (Kuzey Carolina
ornekleminde %54, Pensilvanya’da %40). Dahasi hastalarin  %77’si hekimin
hastalarinin manevi ihtiyaclarini gz 6niinde bulundurmasi gerektigini belirtirken
%37'si hekimlerin dini konular hakkinda kendileriyle daha sik konusmasini istemistir.
Sasirtici olmayan bir sekilde, hastalarin %80'i hekimlerinin kendileriyle dinT inanclar
hakkinda hi¢ konusmadiklarini veya ¢ok nadiren konustuklarini belirtmistir.

Oyama ve Koenig (1998) Teksas ve Kuzey Carolina'da ayakta tedavi géren 380
hastayla milakat yapmistir. Buna gére hastalarin %43'G hekimlerinin dini inanglarini
bilmek istedigini, %73'U hastalarin dini inanglarini hekimleriyle paylasmasi gerektigini
distindGguni ve %67'si ise belirli durumlarda hekimlerinin kendileriyle dua etmesini
istediklerini belirtmistir. Dahasi hastanin dindarlik dizeyi, hekimin dinf inanglarini
bilmek isteyip istemediginin veya kendi dinT inanclarini hekimle paylasip
paylasmayacaginin en temel faktori olarak belirtiimistir. Ayrica Kaldijian ve
meslektaslarinin  mezk{r arastirmasinda (1998) hastalarin  %56'sinin  manevi
ihtiyaclari hekimlerle tartismanin 6nemli oldugunu ve %46'sinin hekimlerle dua
etmenin faydali olacagini diisindGigiini de belirtmemiz gerekmektedir.

Hekimler klinik uygulama esnasinda manevi konulari ele almaya pek alisik
olmasalar da ¢ogu en azindan belirli durumlarda hastalarin dini ihtiyaclarini dikkate
almaya aciktir. Ornegin lllinois’te rastgele secilen 160 hekimden olusan bir
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orneklemde katilimcilarin %92'si hekimin belirli kosullar altinda hastalarla dinfi
konulari ele almasinin uygun olacagini belirtmistir (bunlarin %88’i hastanin bu yénde
bir talebinin olmasi durumda, %82’si zimni talep halinde ve %66’sI hasta tarafindan
talep edilmese dahi uygun olacagini ifade etmistir) (Koenig vd., 1989). Buna karsin
katilimcilarin Ggte birinden daha azi (%31) hastalarin dini ihtiyaglarinin tamamen
ruhban sinifina birakilmasi gerektigini belirtmistir. Ancak psikiyatristler veya psikiyatri
hastalari icin elimizde karsilastirilabilir veriler mevcut degildir.

9.3. Hekimin Rolii

Tip veya psikiyatri uygulamalarinda hekimlerin dini/manevi konulari uygun ve
duyarl bir sekilde nasil ele alabileceklerini inceleyen ¢ok az arastirma vardir. Bu
nedenle asagidaki oneriler, blylk 6lctde, klinikte ¢alisan ihtiyath bir hekimin nasil
ilerleyebilecegi konusunda yazar ve meslektaslari arasindaki informel tartismalara
dayanmaktadir. Bu tavsiyeler, giiniimiz saglik hizmetlerinin ylrtttldigi ortamlarda
hekimlerin dinT veya manevi konularla ilgilenmek icin fazla zamanlari olma ihtimalinin
distk oldugunu goz 6niinde bulundurmaktadir. Dahasi, bu tavsiyeler ¢cogu hekimin
dini veya manevi sorunlari derinlemesine ele almak icin gerekli becerilere sahip olma
ihtimalinin disik oldugunu da kabul etmektedir. O halde ¢ogu hekimin roli 6ncelikle
kaynaklarin degerlendiriimesi ve dizenlenmesidir. Hekimlerin ne kadar ileri
gidebilecegi veya gitmesi gerektigi konusunda sinirlar olsa da bu alanda egitim almis
hekimler degerlendirme ve diizenlemenin 6tesine ge¢cmeye karar verebilirler. Ancak
hekim hangi eylemi yaparsa yapsin her zaman hasta merkezli olmalidir. Son olarak,
psikiyatri hastalarina yonelik siniri agsma endiseleri géz ©nline alindiginda,
psikiyatristlerin bu konulari ele alirken birinci basamak hekimlerinden daha bilingli
davranmalari gerekebilir (Meador ve Koenig, 2000).

9.4. Hastanin Dini Gegmisini Tespit Etme

Hekimlerin, ciddi hastaligi olan tiim hastalarin dini ge¢cmisini géz oniinde
bulundurmalari gerekir ki bu, sosyal tarihin bir parcasi olarak yapilabilir. Ustelik bu
tur bir gecmis 6zellikle hasta dindar olmadigini belirtmisse oldukga kisa olabilir, zira
bircok hastanin, hekimlerin dini konulari ele almasini istemedigini unutmayalim.
Ancak c¢ogu dindar hasta icin boyle bir gecmisi dikkate almak takdire sayan bir
davranis olarak goriilecektir. Amerikan Hekimler Koleji ve Genel i¢c Hastaliklari
Derneginin (Lo vd., 1999) yakin zamanda diizenlemis oldugu panelin sonug
bildirgesinde hekimlerin agir hastalara sorabilecegi dort soru 6nerilmistir:

* Bu hastalikta inang (din, maneviyat) sizin icin dnemli mi?
¢ Hayatinizin diger donemlerinde inang sizin icin dnemli miydi?

¢ DinT konular hakkinda konusabileceginiz birileri var mi?
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e Birisiyle dinf konulari tartismak ister misiniz?

Buna ek olarak hekim dinf kaygilarin hasta icin bir stres veya miicadele kaynagi
olup olmadigini da sormahdir.

9.5. Kaynaklarin Diizenlenmesi

Hekim hastanin dini ge¢misini ve manevi ihtiyaglarini belirledikten sonra
hastanin yonlendirmeleri dahilinde bu ihtiyaglar karsilayacak sekilde kaynaklar
dizenleyebilir. Bu durum hastanin izniyle hemsirenin papazi veya baska bir dinf lideri
veyahut da herhangi bir din kardesini (church friend) aramasini talep etmeyi
icerebilir. Buna ek olarak kaynaklarin dizenlenmesi konusu dini kitaplarin mevcut
olmasini, dini TV programlarina erisimin olmasini veya dini ibadetlere katilma firsati
olmasini da ihtiva edebilir. Hekimin yogun hastane ortaminda hastanin ailesi,
arkadaslari veya din adamlariyla dua etmek i¢in kesintisiz bir zaman dilimine sahip
olmasini saglamasi gerekebilir. TUm bu faaliyetler elbette baskalarina devredilebilir,
ancak bir dizenleyici olarak hekimin bunlarin hayata gegcirilmesini saglamasi
gerekmektedir.

9.6. Hastanin Dini inanglarinin Desteklenmesi

Hekimin uygulamayi segebilecegi miidahaleler g6z 6niinde bulunduruldugunda,
en az midahaleci olani hastanin rahatlatici buldugu dini veya manevi inanglari yalin
bir bicimde belirlemek ve desteklemektir. Bu noktada hekimin, yeni inanglar sunmak
yerine hastanin halihazirda vyararli buldugu seyleri destekledigini vurgulamasi
onemlidir. Hekim, hastanin dini inanglarini ve basa c¢ikma davraniglarini
destekleyerek bu tlr davranislari pekistirecek ve belki de kaygi ve sikintiyi
gidermedeki etkisini artiracaktir. Elbette ki daima sagduyulu olmak gerekmektedir.
Hastanin dini inanglari tuhafsa veya tibbi tedaviyle agikga ¢gelisiyorsa, o zaman hekim
bu tir inanglari ne desteklemeli ne de hastayr bu inanglarindan vazgecirmeye
¢ahismalidir, ancak bir din gorevlisinden yardim almahldir (tercihen hastanin sirekli
irtibat halinde oldugu din goérevlisinden). Psikiyatristler ise inanglarin anlamini ve bu
tir inanglarin ruh saghgini korumak amaciyla nasil kullanildigini kesfetmelidir. Ancak
bu kesif, destekleyici bir tutumla yapilabilir.

9.7. Dini Pratiklere Katilim

Hekim hasta ile ayni dini arka plana sahipse ve hasta isterse, hasta ile dua
etmek gibi dinT bir etkinlige katilabilir, ancak psikiyatristlerin bu konuda birinci
basamak hekimlerinden daha dikkatli olmalari gerekmektedir. Hastayla dua etmek,
bir hekimin katilmasinin istenecegi en olasi dini faaliyettir. Bu faaliyetin hasta
merkezli kalmasini saglamak icin, hastayl dua etmeye ve hekimi sessizce buna
katilmaya tesvik etmek (belki duanin sonunda sadece “Amen” demek) en givenli
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yoldur. Hekim, hastayi rahatlatacagina inaniyorsa ve 6zellikle hasta talep ettiginde,
hasta icin tedavi esnasinda sessizce dua edebilir ve hastaya bunu yapacagini
bildirebilir. Ornegin, bir cerrahin ameliyat esnasinda basari icin dua edecegini bilmek,
dindar bir hastanin ameliyat 6ncesi endisesini hafifletmeye yardimci olabilir.

Ote vyandan bazi durumlarda hekim, bunun rahatlama saglayacaginin
farkindaysa hasta ile sesli bir sekilde dua etmeye baslamak isteyebilir. Bununla
birlikte, duanin hekim tarafindan baslatiimasi oldukg¢a tartismalidir; zira bu, dini bir
faaliyetin hekim merkezli olma riskini beraberinde getirir. Ornegin, bir hekimle dua
etmek istemeyen bir hasta i¢in (hastalarin 6nemli bir kismi) hekimin dua etmesi
durumunda hekimi durdurmak oldukc¢a zor olabilir. Hastalar, 6zellikle hastalarin
hizmet saglayici se¢iminin olmayabilecegi bir saglik sisteminde, hekimlerini memnun
etmek isterler. Zira hekimler, hastanin ¢aresizce ihtiya¢ duydugu veya istedigi
tedavilere ve prosediirlere erisimi kontrol edebilme imkanina sahiptir. Dolayisiyla
hasta, kendisini rencide etmekten korktugu icin hekim tarafindan oOnerilen dint
faaliyetleri reddetme noktasinda o6zgir olmayabilir. Hekimin, hastanin dini arka
planinin farkinda olmasi (hastanin bunu isteyip istemedigine dair bir fikir verme
acisindan) ve tamamen rizaya dayanan apacik bir izin alana kadar buna devam
etmemesi 6nemlidir. S6z konusu iznin zorla alinmamasi i¢in, hastanin olumsuz
neticelerden korkmadan aktiviteyi tamamen reddetme 6zgiirligliinlin olmasi gerekir.
Dolayisiyla hastanin dinf arka planini yeterince iyi bilmek ve olasi rizalarindan emin
olmak son derece énemlidir.

9.8. Recete Yazma

Dini inang ve pratiklerin gerek fiziksel sagligi gerek ruh saghgini korudugu veya
iyilestirdigi kanitlanirsa o zaman belki de hekimlerin tipki sigarayi birakma, diizenli
egzersiz veya dengeli beslenmeyi salik verdikleri gibi bu tir faaliyetleri de dindar
olmayan hastalara recete etmeyi disinmeleri gerekecektir. Ancak ¢ogu durumda,
dini faaliyetlerin recete olarak yazilmasi muhtemelen hekimin roliiniin 6tesine
gecmektedir. Dahasi dinf faaliyetler yalnizca sagliga fayda saglamak igin tercih edilirse
muhtemelen o etkiye sahip olmayacaktir. Arastirmalarin ¢cogu, dindar kisilerin bu tir
faaliyetlerde bulunmayanlara gore daha iyi zihinsel ve fiziksel saghga sahip oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bu tir ¢calismalardaki konular genellikle dini saiklerle
yapilan faaliyetleri ihtiva etmektedir. Dolayisiyla arastirmalar yalnizca saglikh kalmak
icin yapilan dinl aktivitelerin sagligi koruyacagini veya hastaligl iyilestirecegini
gostermemektedir.

Ote yandan hekimin halihazirda dindar olan bir hasta icin dinf faaliyetleri tesvik
edebilecegi bazi nadir durumlar da olabilir. Ornegin hayatinin bir ddneminde tutkulu
bir sekilde kiliseye giden ancak simdi sosyal olarak giderek daha fazla izole hale gelen
yasl bir bireyi ele alalim. Bu kisi belki de kiliseye gitmede yasanan zorluklar (fiziksel
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engellilik ve ulasim eksikligi vb.) ya da baska engellerden (bir kilise mensubu veya
papazla yasadigl sorunlardan) otirl dini aktivitelere daha az katilmaya baslamis
olabilir. Hekim, hastanin dini aktivitelere katiimini artirmak igin bir dneriye agik
olacagini bilirse, nazik ve hassas bir sekilde hastanin aktivitelere daha sik katilmayi
disiinmesini 6nerebilir, ancak herhangi bir direngle karsilastiginda i1srar etmemesi
gerekmektedir. Sayet hasta bdyle bir 6neriye agiksa hekim, hastanin dini aktivitelere
katihminin oniindeki engellerin Ustesinden gelmek igin stratejiler gelistirmesine
yardimci olabilir. Bununla birlikte genel olarak dini aktiviteleri iceren bu tir regeteler
onermek riskli olup takip edilebilecek en iyi yol dindar olmayan hastalarda veya dini
gecmisi hekim tarafindan tam olarak bilinmeyen hastalarda bu tir tavsiyelerden
kaginmaktir.

9.9. Yonlendirme

Hekimlerin ¢ogu dini bir gegmisi dikkate almanin, kaynaklari yénetmenin ve
belki de hastalarin din inang ve pratiklerini desteklemenin Otesine ge¢mek igin
yeterince egitilmemistir. Manevi ihtiyaglar s6z konusu oldugunda hastalari bu tir
ihtiyaclari karsilamak icin yetkin bir sekilde egitilmis bir din gérevlisine yonlendirmek
muhtemelen en iyisidir. Ancak saglk calisanlari, giinimizde din gorevlilerinin aldig
kapsaml egitimden ¢ogu zaman habersizdir. Zira Profesyonel Din Gorevlileri
Dernegi'ne kayitli sertifikali bir papaz olmak icin bir bireyin Universiteden mezun
olmasi, Uc¢ yillik ilahiyat fakiiltesini (ilahiyat yiiksek lisansi), bir ila dort yillik klinik
papazlik egitimini tamamlamasi (hekimlikteki stajla es deger) ve hem yazili hem de
sozIli sinavlari basariyla geg¢mesi gerekmektedir. Dolayisiyla din gorevlileri bu
alandaki gercek profesyonellerdir.

Son olarak bircok hasta, hekimlerin ¢cok daha elzem olan tibbi sorunlarla
ugrasmak yerine ruhsal meselelerle ilgilenerek vakit harcamasini istemez. Sayet
hekimler manevi sorunlarla ugrasacaksa, tibbi sorunlarin ve endiselerin de yetkin ve
kapsaml bir sekilde giderildiginden emin olmalidirlar. O halde manevi sorunlari ele
almak tibbi problemlerin ¢6ziimiine “ek olarak” yapilan bir seydir ve fazladan bir
zaman taahh(du gerektirebilir.

SONUC

Dinin belirli kosullarda (6zellikle dini inanclar olumsuz saglik davranislarini
mesrulastirmak icin kullanildiginda veya dini pratikler tibbi tedaviye yonelik
teamdllerin yerini aldiginda) saglik Gzerinde olumsuz etkileri olabilecegine dair genel
bir kabul vardir. Konuyla ilgili daha fazla arastirma ve daha iyi planlanmis calismalara
ihtiyac duyulmasina ragmen bugiine kadar yapilan arastirmalarin blyitk cogunlugu
dini inan¢ ve pratiklerin zihinsel ve fiziksel saglkla olumlu yonde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu iliski, saghk durumu ile diger psikososyal degiskenler (sosyal
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destek, medeni durum ve bazi saglik davranislari) arasindaki iliskiler kadar tutarli ve
saglamdir. Dinin saghk Uzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi ve olmasi
gerektigi makul psikolojik, sosyal ve davranissal mekanizmalar mevcuttur. Hem
mevcut bulgular tekrarlamak hem de dinin saghgi, saghgin da dini etkiledigi
mekanizmalari daha agik bir sekilde ortaya koymak icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Ozellikle, bu bulgularin klinik uygulamalarda en iyi sekilde nasil kullanilacagini
belirlemeye yardimci olacak arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu baglamda bazi klinik
uygulamalar 6nerilmisse de bunlar daha fazla kanit toplanincaya kadar ortaya
konulmus gegici ve kesin olmayan bilgilerdir. Ancak kesin olan bir sey var:
Hastalarimizin ¢cogu dindardir, tibbi ve psikiyatrik hastaliklarin stresiyle bas etmek icin
dini inanglari kullanirlar ve fiziksel ya da zihinsel olarak hastalandiklarinda ¢ogu
zaman tatmin edilmemis dini veya manevi ihtiyaglari vardir. Bu noktada klinik tedavi
uzmanlarinin kolayca bulunabilen, ucuz ve ayni zamanda gliclli bir rahatlama ve sifa
kaynagi olabilecek seyleri gormezden gelmesi gercekten Uzlici olur.
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