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An Evaluation of Research Done
on the Relationship between Religion and Mental and Physical Health

Abstract: Although the relationship between psychology and religion has not been
very well for the last two hundreds, there has been tremendous research re-
cently indicating positive relationship between religion and mental and phys-
ical health. This situation has not only been supported by the theologians but
also secular scholars who work at medical schools. The research shows that
while more religious man or woman are happier, more optimistic and better
in terms of psychological well-being than those who are less religious; have
less depression, less anxiety, and less oriented to suicide. In addition, those
who are more religious people are better in physical health situation than
those who are less religious people. As a result of these developments, many
medical schools and colleges of psychology in the United States of America
have begun to include the course of religion in their curriculum. However,
when we talk about the effects of religion on mental and physical health, we
should take into consideration the dimensions of religiosity, types of religiosi-
ty, cultures, races, countries, and religions of people involved in these studies.
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Ozet: Her ne kadar din ile psikoloji arasindaki iliskiler son iki yiiz yildir ¢ok saghkh
olmadiysa da, son zamanlarda din ile ruh ve beden saglig1 arasindaki pozitif
iliskiyi gosteren pek ¢ok calisma vardir. Bu durum sadece ilahiyatgilar tara-
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findan degil, diger alanlardaki bilim insanlari tarafindan da desteklenmekte-
dir. Bu alanda yapilan arastirmalar, daha dindar olanlarin daha az dindar
olanlara kiyasla daha mutlu, daha iyimser ve genel olarak psikolojik agidan da
daha iyi durumda olduklarini; buna karsilik daha az strese, kaygiya ve dep-
resyona maruz kaldiklarin1 ve daha az intihara tesebbiis ettiklerini goster-
mektedir. Ayrica, daha dindar olanlarin daha az dindar olanlara oranla, be-
densel saglik agisindan da daha iyi durumda olduklari goriilmektedir. iste bu
gelismelerin bir sonucu olarak, bugiin basta ABD ve diger gelismis iilkelerde
bircok Tip Fakiiltesi ve Psikoloji Bolimleri programlarina dini danismanlikla
ilgili dersler koymaktadirlar. Makale, ruh ve beden saghgi ile din iliskisi tize-
rine yapilan bazi ampirik ¢alismalarin sonuglarim ortaya koyarak degerlen-
dirmeye calisacaktir. Ancak bununla beraber, dinin ruh ve beden sagligi iize-
rindeki etkilerinden bahsederken, dindarligin cesitli boyutlarini, dindarlik se-
killerini, kiiltiirleri, irklari, tilkeleri ve aragtirma yapilan Kkisilerin dinlerini de
dikkate almak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligi, beden sagligy, din, Din Psikolojisi

e e

Giris

Her ne kadar son iki asirdir, dinle psikoloji bilimi arasinda ¢ok saglikl
bir iliski kurulamadiysa da, 6zellikle son 25-30 yildir, bu alanda yapilan
arastirmalar, dinle ruh ve beden saglig1 arasinda 6nemli iligkilerin oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Bu goriisii, sadece ilahiyat alaninda ¢alisan
bilim adamlar1 degil, tip alaninda calisan bilim adamlar1 da desteklemek-
tedir. Teorik yaklasimlarin 6tesinde, bu konuda yapilan ampirik calisma-
lar da, dindarlik diizeyi (samimi bir inang, ibadete devam, dua etme,
kutsal metinleri okuma, vs.) yiiksek olan kisilerin, dindarlik diizeyi dii-
siik olan kisilere oranla psikolojik agidan daha iyi durumda olduklarini,
hayattan daha ¢ok mutmain olduklarini, daha iyimser bir anlayisa sahip
olduklarini, buna karsilik daha az stres, depresyon ve kaygiya maruz
kaldiklarini, stresle daha iyi bir sekilde basa ¢iktiklarini ve daha az intiha-
ra tesebbiis ettiklerini gostermektedir. Ayrica samimi dini inang ve uygu-
lamalarin, sadece ruh saglig1 agisindan degil, ayni zamanda beden saglig:
acgisindan da 6nemli oldugu goriilmektedir. Zira bu konuda yapilan aras-
tirmalar, dindarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin fonksiyonel agidan daha

iyi durumda olduklarini, diisiik kan basincina, daha az kalp ve damar
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rahatsizliklarina ve bu rahatsizliklar sonucu Oliime daha az maruz kal-
diklarimi, genelde daha uzun bir yasam siirdiiklerini ve saglik hizmetle-

rini daha az kullandiklarini ortaya koymaktadir.

Elbette bu alanda yapilan caligmalarin tiimii, dindarlikla ruh ve be-
den saglig1 arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu gostermemektedir.
Kimi ¢alismalar dindarlikla ruh ve beden saglig1 arasinda her hangi bir
iliskinin olmadigini ortaya koyarken, kimi ¢alismalar olumsuz; kimi ¢a-
lismalar da (biliyiik ¢ogunlukla) olumlu bir iliskinin oldugunu ortaya
koymaktadirlar. Bu alanin en 6nemli uzmanlarindan biri olan Koenig,
2000 yilindan 6nce bu alanda yapilan 700 ¢alismadan 500’{iniin (% 71)
dinle ruh ve beden sagligi arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya
koydugunu belirtmektedir. Bu analize gore; 93 ¢alismanin 60'inda, din-
darlik seviyesi yliksek olan kisilerin daha az depresyona girdikleri, dep-
resyonu olan kisilerin de daha hizl iyilestikleri; 68 ¢alismanin 57’sinde
intihar olaylarinin daha az gorildiigii; 69 ¢alismanin 35'inde daha az
kaygilarinin oldugu; 120 ¢alismanin 98’inde daha az uyusturucu madde
kullandiklari; 114 ¢alismanin 94’tinde psikolojik acidan daha iyi durum-
da, daha iimitli ve iyimser olduklari; 16 ¢alismanin 15’inde hayatta daha
fazla amag ve anlam bulduklari; 38 calismanin 35’inde evliliklerinde daha
mutlu olduklar1 ve esleriyle iyi gecindikleri; 20 ¢alismanin 19'unda daha
fazla sosyal destek aldiklar1 goriilmiistiir (Koenig, 2004: 1195). Yine 2000
yilindan once, dindarlikla fiziki saglik arasindaki iliskiyi inceleyen aras-
tirma sonuglarini 6zetleyen Koenig su bilgileri vermektedir: 5 ¢alismadan
5i de dini inang ve uygulamalarin bagisiklik sistemini giiglendirdigini; 7
calismadan 5’1 kanser hastaligina iliskin 6liim oranlarini diisiirdiiglinii;
11 ¢alismadan 7’si daha az kalp hastaliklar1 ve daha iyi kardiyolojik so-
nuglarin oldugunu; 23 ¢alismadan 14’11 daha diisiik kan basinct oldugu-
nu; 3 ¢alismadan 3'ti daha diisiik kolesterolii oldugunu; 25 ¢alismadan
23t daha az sigara ictiklerini; 5 ¢calismadan 3’ti daha fazla egzersiz yap-
tiklarini; 2 ¢alismadan 2’si de daha iyi uyku diizenine sahip olduklarini
ortaya koymustur. Ayrica dindarlikla yasam siiresi arasindaki iliskiyi
arastiran 52 calismadan 39'unda (% 75), dindarlik seviyesi daha yiiksek
olan kisilerin, digerlerine oranla daha uzun siire yasadiklar1 bulunmus-
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tur (Koenig, 2004: 1195; diger calismalar i¢in bkz: Koenig, 1994; Ellison,
Boardman,. Williams, Jakson, 2001: 216).

Fiziki ve ruhi agidan problemli kisilere sadece kendilerinin dini inang
ve uygulamalar1 degil, onlara bakan kisilerin dini durumlar1 da etki et-
mektedir. Chang ve arkadaslarinin bu alanda yapmis olduklar: bir aras-
tirma da bu tezi dogrulamaktadir. Arastirmacilar, 127 bakicinin bu konu-
daki etkisini incelediklerinde, dolayl1 da olsa, dini ve manevi yonii giiglii
olan, ya da dini ve manevi motifleri kullanan bakicilarin, yaslh hastalarla
daha kaliteli iliski kurduklarini, bu kurulan olumlu iliskinin de hastalar-
da depresyonu azalttigini ve hastalarin psikolojik agidan daha saglikli
kalmalarmna katki sagladigimi tespit etmislerdir (Chang, Noonan,
Tennstedt, 1998: 467).

Sonugta bir biitiin olarak, dinin ruh ve beden saghig: iizerine olan
olumlu etkilerinin olumsuz etkilerinden daha fazla oldugunu soyleyebili-
riz. Iste bu makalede teorik bilgilerden ziyade, bu alanda yapilan galisma-
lar dogrultusunda dinin ruh ve beden saghg: {izerindeki etkilerini ince-
lemeye calisacagiz. Makale temelde ii¢ boliimden olusacaktir. Birinci
béliimde, ruh saghigi ve din iizerine yapilan arastirmalar; ikinci boliimde
beden sagligi ve din lizerine yapilan arastirmalar ele alinacak, ticlincii
boliimde ise, din ve ruh sagligina etki eden faktorlerin bir analizi yapil-
maya calisilacaktir.

Ruh Saglig ve Din

Dinin inanan kisilere sagladig1 en 6nemli faydalardan birisi hi¢ siiphesiz
onlarin ruh diinyasina olan olumlu katkilaridir. Samimi bir inanca sahip
olan kisiler genelde psikolojik agidan daha iyi durumda olup, kaygs,
stres, depresyon ve intihara tesebbiis gibi olumsuz durumlardan kendile-
rini daha iyi koruyabilmektedirler. Iste bu konuda, 6zellikle ABD’de

yapilan arastirma sonuglarindan bazi drnekler:
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Depresyon ve Din

Bilindigi gibi ¢agimiz insanlarini tehdit eden en 6nemli ruhsal hastalikla-
rin basinda depresyon gelmektedir.! Bugiin diinyamizda yaklagik olarak
100 milyon insanin depresyondan etkilendigi bilinmektedir.? Depresyon,
oOzellikle yashilar arasinda en yaygin olan hastaliklardan birisidir. Her ne
kadar genel niifus icerisindeki orani diisiik olsa da (6rnegin bu oran ABD
i¢in % 1-3 civarindadir), hastanede yatan yash hastalar agisindan bakildi-
ginda bu oran, % 35’e kadar ¢ikmaktadir. Bilhassa belli bir kurumda
ikamet etmeyen yaslilarda bu depresyonel semptomlar daha yiiksek
oranda kendisini gostermektedir (Cohen, Koenig, 2003: 220). Tedavi
edilmedigi takdirde de depresyon, hem yaslilar, hem de bulunduklar:
toplum igin bir takim olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Zira
depresyonel hastaliklarin ¢ogu, muayyen bir tedaviyle sona ermemekte,
uzun siire devam eden tedaviden sonra da tekrar ortaya gikabilmektedir.
Depresyonlu hastalarin, tedavi goriip ¢iktiktan sonra da tigte ikisinin, en
azindan ii¢ ay sonra tekrar depresyon gegirdikleri goriilmistiir. Bu du-
rum hem ekonomik ac¢idan olumsuz etki yapmakta, hem de yasam kalite-
sini diistirerek, oOliim oranlarin yiikseltmektedir (Koenig, George,
Peterson, 1998: 536, Cummings, Neff, Hussaini, 2003: 23; Westgate,
1996:26).

Acaba din ile depresyon arasinda ne tiir bir iliski vardir? Diger bir
ifadeyle dinin, depresyonlu hastalar iizerinde olumlu her hangi bir kat-

kis1 var midir? Bu konuda sayisiz aragtirmalar: olan Koenig, dini katilim

1 Depresyon derken, depresyonun alti belirtisini kastediyoruz. Bunlar; yasamin son
bulduguna dair diisiince, yalnizlik hissi, kisinin kendisini kederli hissetmesi, hicbir se-
ye ilgi duymamak, gelecek hakkinda timitsizlik ve degersizlik hissi. Bunlara ilave olarak
dort depresyon belirtisi daha vardir. Bunlar sugluluk duygusu, istahsizlik, uyuma giic-
liigii, ve oliim diisiincesi. Bkz. Ozcan Koknel, Depresyon: Ruhsal Cokiintii, Istanbul,
Altin Kitaplar, 1989, ss. 59-71; William A. Mirola, “A Refuge for Some: Gender
Differences in the Relationship Between Religious Involment and Depression,” Sociology
of Religion (Winter 1999), vol 60, no. 4, s. 425.

2 http://www istanbul.edu.tr/iletim/index.php?tm=5&sahypa=habaroka&haberno=686&
04.01.2007.
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derecesiyle depresyon arasindaki iliskiyi aragtiran toplam 93 alan aras-
tirmasindan 59'unda dini ibadetlere daha fazla katilan kisilerde
depresyonel diizensizliklerin daha diisiik oldugunu ve bu kisilerin daha
az depresyonel semptomplar gosterdikleri tespit edilmistir. Geriye kalan
33 ¢alismadan; 13’4 her hangi bir iliski bulunmadigini, dérdii daha din-
dar kisilerin daha depresif davranislar sergiledigini ve 16 ¢alisma karisik
sonuglarin bulundugunu ortaya koymustur (Koenig, 2001/2002: 100). Bu
konudaki en kapsamli calismalardan birini de yine Koenig ve Larson
(2001) yapmustir. Dindarlikla saglik arasindaki farkli boyutlari inceleyen
bu kisiler, bu alanda yapilan 850 ¢alismay1 degerlendirmisler ve sonug
olarak, dindarlikla hayattan mutmain olma arasinda, c¢alismalarin %
80'inde pozitif bir iliskinin bulundugunu, depresyon ve kaygi ile dindar-
lik iligkisini ele alan ¢alismalarin iigte ikisinde, dindarlik seviyesi yiiksek
olan kisilerin, dindarlik seviyesi diisiik olan kisilere oranla daha az dep-
resyon gecirdikleri ve kaygi duyduklar1 tespit edilmistir (Aktaran,
Hackney, Sanders, 2003:44).

Bu alanda yapilan diger bireysel ¢alismalarin sonuglar: da soyledir:
Koenig ve arkadaslar1 111 depresif yasl hasta iizerine, yaklasik bir yil
stiren arastirmalar1 sonunda, kiliseye devam etmeyle Kitab1 Mukaddes
okuma gibi dini yasayislarin 6tesinde intrinsic (asli) dini inancin ve yasa-
min, depresyon hastalari tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu, yashlarin
yarisinin bu zaman zarfinda her hangi bir tibbi tedavi almadan iyilestik-
lerini bulmuslardir. Aragtirmacilar, her ne kadar bu mekanizmanin tam
olarak nasil isledigini ortaya koyamasalar da, dini inancin bu hastalara
daha iyi bir diinya goriisii kazandirdigini, acinin ve oliimiin daha iyi
anlasilmasini ve kabullenmesini sagladigin ileri siirmektedirler. Ayrica
dini inancin, yashlara daha giiglii bir benlik tasarimi kazandirdigini,
bunun da sagligin bozuldugu yaslilik déneminde oldukga giiglii bir des-
tek oldugunu ifade etmektedirler. Yine din, insanlara iginde bulundukla-
r1 durum ne olursa olsun, ya da ne tiir sorunlar yasarsa yassinlar, bunla-
rin iyilesecegine dair bir umut ve duygusal iyilesmeyi saglayacak moti-
vasyon saglamaktadir (Koenig, George, Peterson, 1998: 538-541).
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Cummings ve arkadaslari, 568 yash lizerinde yaptiklar: arastirmada
sosyal destek ve dindarlikla depresif semptomlar ve fonksiyonel rahatsiz-
liklar arasinda bir iliski oldugunu, sosyal destek seviyesi yiiksek olanlarla
dini faaliyetlere katilma oram yiiksek olan yaslilarda, depresyon orani-
nin daha diisiik oldugunu, bunun da diger fiziksel yetersizliklere olumlu
yonde katki sagladigini bulmuslardir. Aymi arastirmacilar, ne egitimin, ne
cinsiyetin, ne de evlilik durumunun, depresyon konusunda dindarlik
kadar etkili bir faktor oldugunu belirtmislerdir (Cummings, Neff,
Hussaini, 2003: 25-29).

Depresyon-dindarlik iliskisini inceleyen arastirmalardan birisi de
Garry J. Kennedy ve arkadaslarina aittir. Kennedy ve arkadaslar:
ABD’nin Kuzey Bronx bolgesinde 1,855 yash (65 yas ve yukaris) Katolik,
Yahudi ve diger din mensuplarina iliskin yapmis olduklar1 arastirmala-
rinda, yaslilarin % 50’sinin ibadet yerlerine haftalik gittiklerini tespit
etmislerdir. Ibadet yerlerine gitmekle ruh saghig1 arasindaki iliskiye gelin-
ce, Katoliklerin % 10’undan azinin énemli derecede bir depresyon semp-
tomuna sahip olduklarini, bu oranin Yahudilerde % 20’den fazla, dini
tercih belirtmeyen kisilerde ise % 12 oldugunu bulmuslardir. Bir biitiin
olarak bakildiginda, yashlarin % 16,9’unun depresyon icinde olduklar:
ortaya ¢tkmustir. Tiim dini gruplarda dini ibadetlerini yerine getirmeyen
kisilerdeki depresyon orani, dini ibadetlerini yerine getirenlere oranla iki
kattir (Kennedy ve Arkadaslari, 1996: 304). Arastirmacilar bunun da ne-
denini, dini yerlere devam etmenin ibadet, dua ya da meditasyon saye-
sinde, cemaat iiyeleri arasinda bir birlik olusturmasina baglamaktadirlar.
Bu birlik de sonugta cemaat tiyelerine bir gii¢ olarak geri donmektedir.
Ayni zamanda bu cemaat iiyeleri birbirlerine sadece manevi agidan degil,
ayni zamanda maddi agidan da destek sagladiklarindan yalnizlik hissi,
gligsiizlitk, umutsuzluk, gayesizlik gibi olumsuz duygu ve diisiinceler
azalmakta ve bireylerde meydana gelebilecek olan birtakim psikolojik
sorunlarin ortadan kalkmasinda da yardimci olmaktadir. Ozellikle dep-
resyonun nedenlerinden biri olan yalnizlik, toplumdan ve insanlardan
uzaklasma, bagimlilik hissinin azalmas: veya kaybolmasi olarak diisiinii-
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liirse, tiim bunlarin toplu ibadetler yoluyla ortadan kalkacag1 sdylenebilir
(Kennedy ve Arkadaslari, 1996: 306; Westgate, 1996: 31).

Ibadetin siklig1 ile depresyon arasindaki iligkiyi arastirmak iizere
Kanada’'da 37 bin kisi {izerine yapilan bir arastirmada, ibadete devam
siklastik¢ca daha diisiik seviyede depresyon, cinnet, psikiyatrik diizensiz-
likler ve sosyal fobiye rastlandigi bulunmustur. Yine bu arastirmada,
yasama bir anlam bulmada, giinliik yasamin zorluklariyla basa ¢ikmada
ve yasamin sikinti ve zorluklarina katlanmada dindarligin 6énemli bir
yerinin oldugu bulunmustur (Baetz, Bowen, Jones, Koru-Sengul, 2006:
654-657).

William Mirola, yaslar1 18 ile 55 arasinda degisen erkek ve kadin
toplam 354 kisi iizerinde din-depresyon iliskisini inceledigi arastirmasin-
da, hem dini katilim hem de depresyona yatkinlik agisindan, kadinlarin
daha onde oldugunu bulmustur. Yine aym sekilde, erkeklerin dini kati-
limlariyla depresyonlar1 arasinda her hangi bir iliski bulamazken, kadin-
larin dini katilimlariyla depresyonlar: arasinda ters bir iligki (yani daha az
depresyona girdiklerini veya daha hafif atlattiklarini) bulmustur. Dep-
resyonu Onlemede dinin en ¢ok kullanilan boyutu da dua yoluyla basa
¢ikma seklinde kendisini gostermistir (Mirola, 1999: 428-432).

Her ne kadar depresyonla din arasindaki iligki kesin olmasa da, di-
nin en azindan depresyona karsi koruyucu bir faktor oldugu ve depres-
yondan kurtulmada yardimci bir unsur olabilecegi kabul edilmektedir.
Hollanda’da 2,800 yasl {izerinde yapilan bir arastirmada, dinle depres-
yon arasinda ters bir iliski bulunmustur. Yani dini yasantis1 yiiksek olan
ve dini pratiklere devam eden yashlarin diger kisilere oranla daha az
depresyona maruz kaldiklar1 goriilmiis, diger bir ¢alismada ise, en azin-
dan tedavi konusunda yardimci oldugu ortaya ¢ikmistir (Cohen, Koenig,
2003: 221).

Din ve depresyon iligkisi agisindan olaya bir biitiin olarak bakildi-
ginda, din her toplumda, her kiiltiirde ya da herkeste ayn1 derecede ya da
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dogrudan etkili olmasa bile, en azindan dinin koruyucu bir faktor oldu-

gunu soyleyebiliriz.

intihar ve Dini Inang

Durkheim’in yaklasik bir asir 6nce konuyla ilgili yaptig1 arastirmay: gii-
niimiizdeki arastirmalar da dogrulamaktadir. Bilindigi gibi Durkheim
(1897-1951)’in temel tezi, dini organizasyonlarin kendi {iyeleri i¢in intiha-
ra karst 6nemli bir koruyucu faktor oldugu yoniindeydi. O tezini dogru-
lamak igin Katolikler ile Protestanlari karsilastirmis ve sonucta, Katolik
mezhebine bagli topluluklardaki intihar olaylarinin diger mezheplere
bagl (Protestanlar) gruplardaki kisilerden daha az oldugunu bulmustu.
Ona gore bunun en énemli nedeni, dinlerin (ya da mezheplerin) gercek-
lestirdigi sosyal entegrasyon ve sosyal diizenlemelerdi. Ayni dine men-
sup kisiler sadece inang acisindan degil, diger ahlaki konularda, ailevi ve
toplumsal islerde de ayn1 degerleri paylasacaklarindan, bu homojen yap1
onlarin ruh sagligina da olumlu yonde etki edecektir. Dini homojenlikle
intihar olaylar1 arasindaki iliskiyi arastiran Ellison ve arkadaslari, 296
metropolde yaptig1 arastirma sonucunda, dini homojenlikle intihar olay-
lar1 arasinda ters bir iliskinin oldugunu bulmuslardir. Yani ayn1 dine ya
da mezhebe bagli toplumlardaki intihar olaylarinin farkl dini inang ya da
mezheplere bagl toplumlara oranla daha diisiik seviyede oldugunu tes-
pit etmislerdir (Ellison, Burr,.McCall, 1997: 287).

Ruh saglig1 ve din lizerine yapilan arastirmalar, dine daha ¢ok bagh
olan kisilerin digerlerine oranla intihara daha az y&neldiklerini ve daha
az intihar eylemi gerceklestirdiklerini ortaya koymaktadir (Jonhson,
Larson, 1998: 106). Her yas doneminde intihar tesebbiisleri goriilse de, bu
durum yagllar icin daha 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Ornegin
Amerikali uzmanlar kendi toplumlarinda, yashilarin % 10u ile %
30"unun duygusal sorunlari oldugunu ileri siirmektedir (Weaver, Koenig,
1996: 496). Yine onlar, eger bu yaglhlara tedavi uygulanmazsa, yaslilik
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donemindeki intihar olaylarinin % 50 artacagini ileri stirmektedirler.
(Weaver, Koenig, 1996: 497).

Bat1 toplumlarinda intihar sadece yaslilar igin degil, gengler icin de
en onemli tehdit unsurlarindan birisidir. Intiharla iliskili davramslarin
orarnu gencler arasinda % 4 ile % 60 arasinda degismektedir (Greening,
Stoppelbein, 2002: 404). Aradaki bu biiyiik istatistiksel farkliliklarin ne-
deni, intiharla iligskili davramiglarin tanimindaki farkliliklardir. Zira bu
durum intihar1 diisiinmekten gerceklestirmeye kadar uzun bir siireci
kapsamaktadir. Intihara tegebbiisiin pek ¢ok nedeni vardir. Bunlara lite-
ratiirde risk faktorleri denmektedir. Bu risk faktorlerinin basinda aile
psikopatolojisi, depresyon, uyusturucu madde kullanimi, saldirganlik ve
aile ge¢misinden birilerinin intihar etmesi vs. gelmektedir. Bunun 6tesin-
de bireylerin genetik yapilari, fiziki anormallikler, saldirganlik ve fevrilik,
zayif problem ¢dzme kabiliyeti ve timitsizlik de intihara neden olan hu-
suslardir. Depresyon erkeklerden ¢ok kadinlar igin risk faktorii tegkil
etmektedir (Greening, Stoppelbein, 2002: 404-405).

Intiharla dindarlik arasidaki iliskiyi inceleyen 68 calismadan 57’si,
daha dindar olan kisiler arasinda daha az intihar olaymin yasandigini
veya intihara daha olumsuz bakildigini ortaya koyarken, geri kalan 11
calismadan dokuzu her hangi bir iliski olmadigini, ikisi de karisik iliski-
ler oldugunu ortaya koymustur (Koenig, 2001/2002: 100). Bu alanda yapi-
lan diger ¢alismalar da, dinin depresyona da neden olan farkl stres kay-
naklariyla basa ¢tkmada en 6nemli faktor oldugunu gostermektedir. Dini
inanglarini yerine getiren yaslilarin depresyon, alkolizm ve timitsizlik
gibi intihara neden olan risk faktorleri konusunda daha diisiik oranlara
sahip olduklar1 bulunmustur. Diger taraftan bu alanda yapilan bir aras-
tirma, kiliseye devam etmeyen kisilerdeki intihar olaymin dtizenli olarak
kiliseye devam eden kisilerden dort kat daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. 25 iilkede yapilan arastirma da dindarlikla intihar etme ara-
sinda ters bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Weaver and Koenig,
1996: 502; Commerford, Reznikoff, 1996: 43).
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Greening ve Stoppelbein, devlet okulunda (444 kisi) ve dini okulda
okuyan (697) toplam 1,098 6grencinin intihar diistinceleri ile dini tutum
ve davranislar arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarinda, 6grencilerin
az bir kismi1 (% 3.6) kesinlikle intihar sonucu 6leceklerini (intihar etmeyi
diistindiiklerini) belirtirken, % 79’unun her hangi bir intihar riski tasima-
diklarimi bulmuslardir. Yiiksek intihar riski tasiyan ogrencilerin, daha
depresif semptomlara sahip olduklar: ve daha timitsiz olduklar1 gozlen-
mistir. Meseleye dini inang agisindan bakildiginda, en az (6ldiikten son-
raki bir hayata inanmay1 igeren) Ortodoks inancina sahip olan 6grencile-
rin intihar riskine sahip oldugu ya da bu inancin en koruyucu faktor ol-
dugu ortaya ¢ikmistir. Asli dindarligin (dini inanglarini i¢sellestirme sek-
linde olan) daha etkili olacag: kabul edilmekle birlikte, intihar1 énleme
agisindan  giiclit  bir faktor olmadigr ortaya c¢ikmistir (Greening,
Stoppelbein, 2002: 410-413).

Dinin sosyal destek saglamak suretiyle diger ruhsal hastaliklarda ol-
dugu gibi, intihar olaylarinin azalmasinda ya da 6nlenmesinde de 6nem-
li bir yeri vardir. Dini ibadetlere devam eden kisiler, ayn1 dinden olan
kisilerle arkadasliklar1 sayesinde, Ozellikle ruhsal sorunlarini hafiflete-
bilmektedirler. Bu da intihar riskini azaltmaktadir. Ayrica din, alternatif
derecelendirme ve sinif sistemi ortaya koymak suretiyle intihar1 engelle-
yebilmektedir. Ornegin dinler (6zellikle Dogu dinleri ve Hiristiyanlik)
fakirlik durumunu yiiceltmek suretiyle, insanlar1 maddi menfaatlerin
¢ikmazlarindan koruyabilir. Bu inang sekli de insanlarin ruh sagligim
korumada onemli katk: saglayabilir (Stack, 1998: 393).

Kayg1 ve Din

Dinle kayg: arasindaki iligkiyi inceleyen toplam 76 ¢alismanin (bunlardan
69’u alan galismasi, 7’si de klinik ¢alisma) 35'inde dindarlik derecesi yiik-
sek olan kisilerde daha az kaygt ve korku unsuru bulunurken, 17’sinde
her hangi bir iliskinin olmadig1, 7’sinde karisik ve kompleks iliskiler ol-
dugu, 10'unda ise, dindarlik seviyesi yiiksek olan kisilerdeki kayg: ve
korku derecesinin, dindarlik seviyesi diisiik olan kisilere oranla daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmanin en 6nemli yanlarindan
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birisi de, dindarlikla kayg: iligkisini aragtiran toplam yedi klinik ¢alisma-
dan altisinda, kaygidan kurtulmada dinin ¢ok 6nemli bir yerinin oldu-
gunun tespit edilmesidir. Ozet olarak galismalarin biiyiik bir kismi1, din-
darlik seviyesi yiiksek olan kisilerde daha az kayg1 ve korkunun oldugu-
nu ortaya koymaktadir (Koenig, 2001/2002: 100).

Bilindigi gibi insanlardaki en Onemli kaygilardan birisi de 6lim
kaygisidir. Biiyiik olctide kisisel kontroliin 6tesinde olan Oliim gercegi,
¢ogu insanda biiyiik bir ilgi ve kaygt yaratir. Bununla birlikte, bu 6liim
kaygist kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Oliim kaygisini arttiran ya da
eksilten pek cok faktoér vardir. Bunlarin basinda yas, dindarlik seviyesi,
ahiret hayatina inan¢ ve maneviyat durumu gelmektedir. Bu alanda yas-
lar1 18 ile 80 arasinda degisen 132 kadin ve 64 erkek iizerinde yapilan bir
arastirmada, 6liim kaygisinda en belirleyici faktoriin psikososyal olgun-
luk oldugu, bunu ise yasin takip ettigi bulunmustur. Yani bu arastirma
sonuglarina gore, psikososyal olgunluk ve yas seviyesi arttikga, oliimden
korkma ya da kaygiya diisme durumu da o oranda azalmaktadir
(Rasmussen, Brems, 1996: 143).

fyimserlik ve Din

Dini inang ve uygulamalarla timit ve iyimserlik arasindaki iligkiyi arasti-
ran 15 calismadan 12’si, 6nemli derecede olumlu bir iliskinin oldugunu
ortaya koyarken, iki ¢alisma her hangi bir iliskinin olmadigini ortaya
koymustur. Bu alanda yapilan higbir ¢alisma, dindar kisilerin dindar
olmayan kisilerden daha az iimitvar ya da iyimser oldugunu ortaya
koymamustir. (Koenig, 2001/2002: 99).

Dinin ruh sagligina sagladigi en 6nemli katkilardan birisi de iyimser-
lik duygusudur. Peterson, Seligman ve Vaillant 100 Harvard mezunu
iizerine yaptig1 calismasinda, genglik yillarinda koétiimser olanlarin, iyim-
ser goriislii olanlara oranla, 20-30 sene sonra saglik agisindan daha so-
runlu olduklarini bulmustur. Yine olumlu Kkisilik algisina sahip olanlarla,
olumsuz kisilik algisina sahip olan kisiler arasinda, yasam siiresi agisin-

dan 7 ile 7.5 y1l arasinda bir farkin oldugu bulunmustur. Diger bir ifadey-
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le, olumlu kisilik algisina sahip olan bireylerin digerlerine oranla 7 veya
7.5 y1l daha fazla yasadiklar tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumu
bireylerin yasama arzusunun giicii ve yasliligin olumlu yonlerini 6n pla-
na ¢itkarma ile agiklamaktadirlar (Aktaran, Cohen, Koenig, 2003: 228).

Iste bu noktada dinin ruh sagligina en énemli katkilarindan birisi de
optimizm yani iyimserliktir. Plante ve arkadaslarinin farkli yerlesim yer-
lerinden, farkli dini gruplara bagli ve farkli 6gretim kurumlarma devam
eden 242 {iniversite 6grencisi {izerine yaptiklar1 arastirmada, giiglii dini
inanca sahip olan 6grencilerin, hayattan bir anlam bulma, optimizm,
digerlerine yardim etme ve yasami olumlu bir meydan okuma olarak
gorme oranlar1 daha ytiksek iken, daha az kayg1 ve strese maruz kaldik-
larini bulmuslardir (Plante, Yancey, Sherman, Guertin, 2000: 406-411).

Psikolojik Iyi Hal ve Din

Bilindigi gibi 6zellikle yasla birlikte psikolojik acidan iyi olma durumu
(psychological well-being) ya duraganlasmakta ya da daha kotiiye dogru
gitmektedir. Bu durum erkeklere oranla kadinlarda daha fazla goriiliir-
ken, kisiden kisiye gore de farklilik gosterebilmektedir. Zira kimileri yas-
lilikla birlikte yasanan kronik hastaliklara, zayifliklara, bagimliliga daha
iyi bir sekilde uyum gosterebilirken, kimileri de bundan olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Iste bu noktada arastirmacilar dini ve manevi haya-
tin toplam psikolojik iyi olmada (cevresel hakimiyet, environmetal mastery,
bireysel gelisim, digerleriyle olumlu iliski, yasamda bir anlam bulma,
kendini kabul ve otonomi) 6nemli katkisinin olabilecegini ileri stirmekte-
dirler (Kirby, Coleman, Daley, 2004: 123).

Yapilan arastirmalar, dini inang ve uygulamalarin tutarl bir sekilde
ve biiyiik Olgiide hayattan tatmin olma, mutluluk ve moral agidan iyi
olmanin diger gostergeleriyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
iliskiyi inceleyen 100 aragtirmanin yaklasik % 80’1 (79 arastirma) bu yapici
unsurlar arasinda pozitif bir iliskinin bulundugunu ortaya koymustur. Bu
arastirmalarin 10’u dini inang ve uygulamalarla psikolojik iyilik arasinda

muhtemel bir iligkinin olabilecegini, diger 9'u da aragtirma yapilan kisiler
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tizerinde dinin gelecekte daha biiyiik bir psikolojik iyilige neden olabile-
cegini rapor etmislerdir (Koenig, 2001/2002: 99).

Kirby, Coleman ve Daley, yaslar1 65 ile 95 arasinda degisen, toplam
233 yash iizerine yaptiklar1 arastirmada, yaslihigin ve yashligin getirdigi
birtakim olumsuzluklarin toplam psikolojik iyi olmada 6nemli derecede
negatif bir etkiye sahip oldugunu, ancak dindarlik ve manevi inanglarin
bu olumsuzluklar: gidermede ve psikolojik iyi olma halinin devaminda
dogrudan etkili ya da en azindan araci bir kaynak oldugunu bulmuslar-
dir. Dini ve manevi inancin ¢evresel hakimiyet, bireysel gelisim ve diger-
leriyle olumlu iliskide giliclii bir etkisinin oldugu goriiliirken, kendini
kabul, yasamdan bir anlam bulma ve otonomi konusunda da daha az
etkisinin oldugu ortaya konmustur. Aslinda bu sonug, bu alanda yapilan
diger pek c¢ok arastirma sonuglarini da dogrulamaktadir (Kirby, Coleman,
Daley, 2004: 127).

Yine J. S. Levin, K. S. Markides ve L. A. Ray, geng, orta ve ileri yetis-
kinlerden 375’er kisiden toplam 1,125 kisi {izerinde, dini ibadetlere de-
vamun psikolojik etkileri konusunda yaptiklar1 ve 11 yil siiren arastirma-
larinda iki 6nemli sonuca ulasmislardir: Dini ibadetlere katihim ile ya-
samdan tatmin olma ve depresyonu Onleme arasinda onemli iligkiler
vardir. Orta ve ileri yaslarda dini ibadetlere devamla hayattan memnun
olma arasinda bir iliski bulunurken, depresyonu etkileme acisindan da
geng nesiller iizerinde ibadetin olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmacilar her ne kadar, dini ibadetlere devamin hayattan tatmin
olma konusunda dogrudan etkili olmasa da, zamanla ruhsal dengeyi
korumada bir kaynak olabilecegini, 6zellikle de yasla birlikte dini katili-
min, yaslilarin hayatinda esaslh bir anlam olusturdugunu belirtmektedir-
ler. Bu durum o6zellikle emeklilikte, saglik durumlarinin kotiilesmesi ve
diger nedenlerden 6tiirii resmi kurumsal islerden ve rollerden el cekildigi
anlarda daha dnemli hale gelmektedir. Ozellikle yaghlik déneminde din
ve dini ibadetlere katilim, yashlarin hem dini kurumlarin kendilerine
saglamig olduklar gesitli sosyal servislerden faydalanmalarina, hem de
“kisisel hognutluklara” neden olmaktadir. Ayrica dindarlik ve dini iba-
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detlere devam, bireylerde kronik ve ciddi stres kaynaklarini azalttigin-
dan, toplam psikolojik iyi olma konusunda da onemli bir kaynak olus-
turmaktadir (Levin, Markides, Ray, 1996: 457-461).

Beden Saglig1 ve Din

Dini yasam tarzi insanlarin sadece sosyal ve psikolojik agidan degil, fizik-
sel agidan da saglikli kalmalarma neden olabilmektedir. Ornegin giiglii
bir inan¢ ve baglanma, insanlarin hayata daha iyi bir sekilde adapte ol-
malarina katki saglamaktadir. Gergekten de siki bir davranis kalib1 izle-
yen bazi dini gruplarin (6rnegin Mormonlar, Amisler, Ortodoks Yahudi-
ler) genel olarak diger gruplardan daha saglikli olduklar: bilinmektedir
(Seybold, Hill, 2001: 23; Cohen, Koenig, 2003: 221). Her ne kadar bu ko-
nudaki sonuglar bir dereceye kadar arastirmadan arastirmaya, arastirma-
da kullanilan yontemden yonteme degisiklik arz etse de, bir biitiin olarak
bakildiginda, din ile beden saghg1 arasinda olumlu bir iliskinin oldugu
goriilmektedir (Chang, Noonan, Tennstedt, 1998: 463). Jeffrey Levin ve
Preston Schiller, her hangi bir dine baglilikla s6z konusu dini yasayan
kisilerin hastalik ve 6liim oranlarini ele alan 200’den fazla yayinlanmis
eseri incelediklerinde, biiyiik oranda klinik agidan dindarlikla sagliklili
yasam arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu, bu durumda yas, cinsiyet,
irk, millet, din ve etnik grup agisindan da her hangi bir farkin olmadigini
ortaya koymuslardir (Jonhson, Larson, 1998: 106; Krause, Ellison,
Marcum, 2002: 21; Seybold, Hill, 2001: 22).

Simdi 6rnek olarak, once genel anlamda, daha sonra da ayrintili bir

sekilde saglik-din iligkisini incelemeye ¢alisalim.

Idler ve Kasl, 1982-94 yillar1 arasinda, boylamsal bir metotla 2812
oziirli yasl kisi tizerine yaptiklar: arastirmada, dinin 6ziirlii yaghlar tize-
rinde oldukg¢a olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir. Dini ibadetlere
devam miktar1 arttik¢a, yaslilarin daha fazla fiziki aktivite yaptiklari,
daha az obesite sorunu yagadiklari, bagli bulundugu mezhebin 6gretile-
rine uygun olarak, alkol veya sigaray1 daha az kullandiklar: ya da hig
kullanmadiklari, sonugta ise tiim bunlarin, onlarin dini pratiklere devam
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etmeyenlere oranla daha saglikli kalmalarinm sagladigini tespit etmislerdir
(Idler, Kasl, 1997: 302-304).

Dinle genel saglik arasindaki iligskiyi arastiran bilim adamlarindan
birisi de Koenig'dir. Ortalama yaslar1 70 olan 542 hasta {izerine yaptig1
arastirmasinda Koenig, dini pratiklere katilan kisilerin daha saglikh ol-
duklarini, daha az depresyon gegirdikleri, depresyona maruz kalsalar
bile, daha az dindar olan kisilere kiyasla daha hizl iyilestiklerini bulmus-
tur. Ayrica bu calismada, asli dindarligin (intrinsic religion) dini basa
¢ikma agisindan ¢ok daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica bu aras-
tirmaya katilan hastalarin % 90’1, dinin hayatlarinda aldiklar: tiim 6nemli
kararlarda temel belirleyici bir faktor oldugunu ve Tanri’'min yardimina
basvurduklarini, % 40'1ndan fazlas1 dinin psikolojik ve fizyolojik sorun-
larla basa ¢ikmada en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir (Koenig, 1998:
221). Koenig, bu arastirma sonuglarindan sonra, doktorlarin da bu isin
farkinda olduklarini ve 1996 yilinda, Amerikan Aile Doktorlar1 Akademi-
sine devam eden doktorlara yonelik, Harvard Tip Fakiiltesi profesorle-
rinden birinin yaptig1 bir arastirma sonucundan bahsetmektedir. Bu aras-
tirma sonucuna gore, 269 doktorun % 99'u, manevi inanci olan hastalarin
manevi inanct olmayan hastalara kiyasla hastaliklarla daha iyi bas ede-
bildiklerini ifade etmislerdir. Yine Illinois’te yapilan bir arastirmada
(1988), 160 aile doktorunun % 80’i, hastalar tarafindan agik bir sekilde
istensin ya da istenmesin dini konulara yer vermelerinin; % 77’si de, dok-
torlarin, hastalarinin dini inanglarin1 desteklemeleri ve tesvik etmelerinin

uygun olduguna inandiklarini belirtmislerdir (Koenig, 1998: 222).

Jeffrey Levin ve H. Vanderpool da yiiksek tansiyon ile dindarlik ara-
sindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar1 incelemisler ve sonugta, ¢alismalarin
% 90'min daha dindar olan kisilerin daha diisiik kan basincina sahip ol-
duklarini ortaya koydugunu tespit etmislerdir (Aktaran, Jonhson, Larson,
1998: 107).

Kanser ve Din
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Dinin en etkili oldugu saglik alanlarindan biri kanser hastaliklar1 alanidir.
Bunun da en 6nemli nedeni, stresin dogrudan kanser hastaligiyla ilgili
olmasidir. Artik su bilinen bir gergektir ki, fizyolojik sorunlarin ¢ogu psi-
kolojik rahatsizliklarla iliskilidir. Bunlar arasinda da izolasyon, ayrilik,
bagimlilik, acizlik, stres, depresyon ve caresizlik gelmektedir. Tabii s6z
konusu kanser olunca, durum ¢ok daha vahim bir boyuta ulasmaktadir.
Elbette kanser hastalarini strese sokan bir takim nedenler vardir. Her
seyden once kanserde ciddi bir 6liim riski vardir. Bundan da Gte, yakla-
san Olimin stresinden ziyade, kanser tanisindan sonra devam eden te-
davi siirecindeki belirsizliktir. Kanserle iligkili olan bu belirsizlik, hasta-
nin gelecege yonelik hedeflerini, umutlarini ve beklentilerini degistirme-
sine ve ertelemesine neden olabilmektedir. Ayrica kanser siiresinin belir-
sizligi neticesinde, normal aktif basa ¢itkma metotlar1 bile kotii sonuglar
verebilmektedir.

Kanser hastalar1 sosyal yasamlarinda da énemli bir stres kaynagiyla
kars1 karsiya gelirler. Bunlarin basinda gelen sorun, bu hastaliga maruz
kalan kisilerin is ¢evresinde, toplumsal hayatta ve ev ortaminda normal
yasam rollerini yerine getirememeleridir. Bu yetersizligin bir sonucu ola-
rak da, kanser hastalar1 digerlerinin yardimina ihtiya¢ duyduklarindan
dolay1 bir gerilim hissedebilirler. Diizenli olarak bir bagkasinin yardimina
muhtag olan kanserli hasta, acizlik ve bagimlilik duygusu gelistirmeye
baslayabilir. Bu tarz hisler de, onlarin kisisel imajlarina etki eder. Bu da
onlarin daha fazla timitsizlige ve karamsarliga kapilmalarina neden olur.
Bu durum ozellikle, normal yasamin asag1 yukari tiim asamalarinda di-
gerlerinin yardimina muhta¢ olan yaslilar icin daha etkilidir. Kisacasi
kanserli hastalar, hastaliklarinin bir sonucu olarak ciddi anlamda sosyal
streslerle kars1 karsiya kalabilirler (Musick ve Arkadaslari, 1998: 218-219).

Musick ve arkadaslar1 1986-89 yillarinda toplam 4,162 kanserli yasli-
ya iliskin yaptiklar1 bir arastirmada, kanserli kisilerin kanserli olmayan
kisilere kiyasla daha fazla dini ibadetlere katildiklarini ve bu dini katili-
min da kanserli hastalarda depresif semptomlar: azalttigin1 bulmuslardir.

Ayrica aragtirmacilar burada, hastalarin kendi dualar1 ve dini ibadetlere
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katilim1 kadar, kilisede gorev yapan din adamlarinin da 6nemli destekle-

rinin oldugunu vurgulamaktadirlar (Musick ve Arkadaslari, 1998: 224).

Acaba kanserle basa ¢itkmada dinin rolii nedir? Musick ve arkadasla-
11, kanserle basa ¢ikmada farkli mekanizmalar kullanilabilecegini, ancak
bunlardan pek azinin din kadar faydali olabilecegini ileri siirmektedirler.
O halde bir tiir 6liimciil hastalik olan kanser tedavisinde dinin rolii nedir?
Son zamanlarda yapilan arastirmalar kanserle basa ¢tkmada dinin olduk-
¢a O6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymaktadir. Musick ve arkadaslari
su degerlendirmeyi yapmaktadirlar: Bireyler baslarina gelen her hangi bir
olaya kars ii¢ tiir degerlendirme yapabilir. Ya baglarina gelen olaymn
onlar lizerinde bir etkisi yoktur, ya faydali yaru vardir, ya da zararli yonii
vardir. Dini degerlendirme agisindan baktigimizda, din hastaligin daha
az zararhi algilanmasini saglayabilir. Kutsal kitaplardaki bir¢ok kissa,
zorluk ve sikint1 zamanlarinda giiglii bir inancin énemini ortaya koymak-
tadir. Zor zamanlarda Allah ile beraber olan, basina gelen musibetlere
sabreden kisiler, gelecek diinyada miikafatlandirilacagina inanirlar. Diger
taraftan dinlerin 6liimden sonraki yasama biiyiik onem atfetmelerinden
dolayi, oliimle kars1 karsiya gelen bir kisi, bu inanci nedeniyle 6liimii
daha rahat kabullenebilir; 6liimii bir bilinmezlik ya da bir yok olus olarak
gormekten ziyade, mevcut durumdan daha iyi olan ahiret hayatina baka-
bilir. Iste dinin kanserle olan iligkisi de boyledir. Dindar kisiler, Allah’t
zor ve sikintili zamanlarda kendilerine en iyi yardimci olarak gorebilirler.
Ozellikle bu gibi durumlarda duanin ¢ok énemli bir yerinin oldugu bi-
linmektedir ((Musick ve Arkadaglari, 1998: 219).

Bowie ve arkadaslarinin yaslar1 40-49 arasinda degisen 147 Afrikali-
Amerikali kadinin gogiis kanseri kaygisi ile dini inang arasindaki iliski
iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, ikinci basa ¢ikma yolu olan “takdire
uyma” seklinde, tiim sorunlarin hallini Allah’in takdirine birakan kisile-
rin gogis kanseriyle ilgili daha az kaygiya sahip olduklar: goriilmiigtiir.?
Yine ayni arastirmada, kilisenin, “Tiim hastaliklar da sifalar da Allah’in

arzusu sonucu gergeklesir” seklindeki Ogretisini kabul eden hastalarin,

3 lleride diger basa ¢ikma yollarindan bahsedilecektir.
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daha az kaygili olduklar1 ortaya ¢ikmistir (Bowie ve Arkadaslari, 2001:
416-420).

Ameliyat ve Din

Ai ve arkadaslari, yaslar1 36 ile 86 arasinda degisen ameliyat yaptiracak
toplam 246 kalp hastasi tizerinde yaptiklar1 arastirmada, bu kisilerin bii-
yiik cogunlugunun (% 88) dua ve ibadet ettiklerini, hayat-memat tiiriin-
den bir krizle karsilastiklarinda (burada kalp ameliyati 6ncesi) dua ve
ibadetin olumlu bir etkisinin oldugunu ortaya koymuslardir (Ai,
Peterson, Bolling, Koenig, 2002: 75-79). Bu inancin bir sonucu olarak, Ai
ve arkadaslari, ABD’de bir hasta ameliyat olmadan once, kendisi dua
edebilecegi gibi, ameliyat1 yapacak doktorun da kendisine dua etmesini
isteyebildigini, hatta ameliyat boyunca ameliyathanede bir teybin kendisi
i¢in dua edebilecegini belirtmektedirler. Arastirmacilar, doktorlarin hasta
kisilerin dini inang ve kiiltiirlerine bakmaksizin bu konuya gereken 6ne-
mi vermeleri gerektigini, ayrica hastanelerde gorev yapan Hiristiyan din
adamlarinin da bu sorunu ¢ézebilmek igin farkli yol, yontem ve yakla-
simlar gelistirdiklerini belirtmektedir (Ai, Peterson, Bolling, Koenig, 2002:
78-79).

Kalp Hastaliklar1 ve Din

Koenig, kalp hastaliklarina maruz kalmis yaslar1 55 ve iistiinde olan 196
hasta tizerinde yaptig1 arastirmasinda, dini tutum ve davraruslarla ciddi
fiziki hastaliklar ve fonksiyonel yetersizlikler arasinda ters yonde bir ilis-
kinin oldugunu, bu hastalarin daha az psikiyatrik sorunlarla karsilastik-
larini, depresyona ve alkole bagli olarak daha az hastanede yattiklarini
ve arastirma yapildig1 anda da daha az psikiyatrik ilaglar kullandiklarini
bulmustur. Dini faaliyetlerin 6zellikle de dini ibadetlere katilimin, biiyiik
oranda sosyal destekle iligkili oldugunu, ancak depresyona maruz kal-
mayla arasinda zayif bir iliskinin bulundugunu ortaya koymustur
(Koenig, 2002: 267-273).

Fiziki Fonksiyon ve Din

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI iLAHIYAT FAKULTESI DERGISI [2010] say!: 28

23
OMUIFD



24

OMUIFD

MUSTAFA KOYLU

Peter Pressman ve arkadaslari, 30 yash kadin tizerine yaptiklar1 arastir-
mada, giiclii bir inancin stres ve depresyonu azalttigini, hatta yiiriime
zorlugu ceken ihtiyar kadinlarin bile inanglar1 sayesinde daha fazla ve
daha uzak mesafelere kadar yiiriiyebildiklerini ileri siirmektedirler. Aras-
tirmacilar bu durumu su sekilde izah etmektedirler: Hastalar ne kadar
dindarsa, depresyonlar1 da o kadar hafif olmakta, bu durum da onlarin
fiziki terapilerine daha iyi bir sekilde yansimaktadir (Pressman ve Arka-
daslari, 1990: 759).

Saglikli Uzun Yasama ve Din

Bu alanda yapilan 50’den fazla ¢alismay1 inceleyen Koenig, McCullough
ve Larson (2001), bu ¢alismalarin 39’unun, dindarlik seviyesi yiiksek olan
kisilerin dindarlik seviyesi diisiik olan kisilere oranla, daha uzun yasa-
diklarim gosterdigini belirtmektedir. Bu ¢alismalardan 10'u, dinle yasam
stiresinin uzunlugu arasinda her hangi bir iliskinin olmadigini ortaya
koyarken, sadece bir c¢alisma, dindar kisilerin dindar olmayan kisilere
kiyasla daha kisa yasadiklarini ortaya koymustur. Yine ayni sekilde, Hi-
ristiyan din adamlari tizerinde yapilan 13 ¢alismadan 12’si, din adamla-
rinin kontrol grubuna gore daha uzun siire yasadiklarini ortaya koymus-

tur.

Dindarlikla uzun yasam arasindaki iliskiyi inceleyen daha kapsamli
bir ¢alisma McCullough ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (2000).
McCulluogh ve arkadaslar1 126,000 denekli 42 bagimsiz meta-analizde,
dindarlikla 6liime neden olan tiim riskler arasinda negatif bir iligkinin
oldugunu, diger bir ifadeyle, dindarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin
daha az Olim riski tasidiklarini, oransal olarak da dindar kisilerin %
29’unun daha az dindar kisilere kiyasla daha uzun yasadiklarini ortaya
koymustur (Aktaran, Cohen, Koenig, 2003: 222).

Hatta bazi aragtirmalar kiliseye daha sik giden kisilerin daha az gi-
den kisilere oranla daha saglikl ve uzun yasadiklarin ileri siirmektedir
(Krause, Ellison ve Marcum, 2002: 26). Krause, Ellison ve Marcum, 1,022

yasl tizerine yaptiklari, 1996’dan 1999 yilinda kadar ii¢ yillik boylamsal
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arastirmada, kiliseye daha sik devam eden kisilerin daha az devam eden
kisilere oranla saglik durumlarinin daha iyi oldugunu ortaya koymuslar-
dir (Krause, Ellison, Marcum, 2002: 37).

Uyusturucu Madde Kullanimi, Alkol ve Din

Dindarlikla alkol kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen 86 calismadan
76's1 (% 88) dindarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin daha az dindar kisile-
re oranla daha az alkol kullandiklarini ortaya koymaktadir. Geri kalan 10
calismadan 6’s1, dindarlikla alkol kullanimi arasinda her hangi bir iligki-
nin olmadigini ortaya koyarken, 2’si karisik sonuglarin, 2’si de pozitif bir

iliskinin oldugunu ortaya koymustur (Koenig, 2001/2002: 102).

Uyusturucu kullanimi ile dindarlik arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla yapilan 52 calismadan 48’i, daha dindar olan kisilerin daha az
uyusturucu kullandiklarini, iki ¢alisma her hangi bir iliski olmadigini, bir
calisma karisik sonuglar igerdigini, bir calisma ise uyusturucu kullanimi
ile dindarlik arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Er-
genler ve {iniversite Ogrencileri iizerine yapilan bu 48 calismadan
42’sinde, dindarlik ile uyusturucu kullanimi arasinda negatif bir iligkinin

oldugu ortaya ¢gikmustir.

Sigara kullanimi ile dindarlik arasindaki iliskiye gelince, bu konuda
da 25 calisma yapilmis, bu calismalarin 24’tinde dindarlikla sigara igme
arasinda ters bir iliski oldugu bulunurken, birinde her hangi bir iliski
bulunamamuistir (Koenig, 2001/2002: 103).

Dindarlikla uyusturucu madde, alkol ve esrar kullanimi arasindaki
iliskiyi aragtirmak amaciyla 475 ergen iizerinde yaptiklari arastirmada
Hodge ve arkadaslar1 (2001), maneviyatgilik (spirituality) ile alkol kulla-
nimi arasinda her hangi bir iliskinin bulunmadigini, dine katilimla alkol
kullanim1 arasinda ters bir iliskinin oldugunu, yani dine katilim oramu
arttikca, alkol kullaniminin da o derece azaldigini, hatta alkoliin hi¢ kul-
lanilmadigimi ortaya koymuslardir (Hodge, Cardenas, Montoya, 2001:
157). Esrar kullanimi1 agisindan bakildiginda, dini katilimla esrar kullani-

mu1 arasinda her hangi bir iliski bulunmazken, maneviyatcilik seviyesiyle
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esrar kullanimi arasinda negatif anlamda 6nemli bir iliski bulunmustur.
Yani maneviyat agisindan yiiksek seviyede olan genclerin, hig esrar kul-
lanmadiklari, maneviyat seviyesi diistitkce de esrar kullanma oranmin

yiikseldigi goriilmiistiir (Hodge, Cardenas, Montoya, 2001: 157).

Hodge ve arkadaslar1 bu sonucu su sekilde izah etmektedirler: Din
sosyal bir ortamda yasanirken ve tecriibe edilirken, maneviyatcilik Tan-
ri'yla daha igsel bir iligski seklinde goriilmektedir. Dolayisiyla, etki agi-
sindan icsel maneviyatgilik digsal dindarliktan daha tesirlidir. Ancak
sonugcta, hem maneviyatciligin hem de dini katilimin uyusturucu madde
kullaniminda o6nemli bir koruyucu oldugu soylenebilir (Hodge,
Cardenas, Montoya, 2001: 158-160).

Din ile ruh saglig: arasindaki iliski bir dereceye kadar anlasilabilmek-
tedir. Ancak, beden saghigiyla din/inang iliskisini nasil agiklamak gerekir?
Nasil olur da dini inang ve uygulamalar, kisilerin bedensel sagligina

olumlu yonde etki eder? Bu durumu su sekilde izah edebiliriz:

Her seyden 6nce din, inanan kisilerin kronik ve siddetli streslere ma-
ruz kalmalarini engellemek suretiyle, daha iyi bir ruh saglhigina kavus-
malarina yardimcr olabilmektedir. Zira din, inanan kisiler i¢in énemli bir
psikolojik kaynaktir. Allah’in insan1 kendi imajinda ve en giizel bir sekil-
de yaratmasi, daima onlar1 gozetleyip kollamasi, onlarin rizkini vermesi
ve onlara ebedi bir hayat vaat etmesi, inananlarin kendisine kars1 bir 6z-
saygl gelistirmesine ve giivenmesine neden olarak ruh sagligini olumlu
yonde etkiler. Iyi bir ruh saghigi da beden saglhigim etkilemektedir. Ayrica
din, bireyin davranislarini ve yasam tarzini gesitli nedenlerden dolay1
etkileyebilir. Bunlar; dini norm ve ahlaki mesajlar1 i¢sellestirmek suretiy-
le ilahi cezaya maruz kalma korkusu, dindaglar tarafindan digslanma teh-
didi, yasarnulan toplumda kabul gorme arzusu ve ahlaki olmayan davra-
niglara maruz kalmanin doguracagi sonuglar gibi hususlardir. Yine inani-
lan dine bagli olmakla beraber, dini inang ve tutumlarin, bireylerin sagli-
gin1 olumsuz yonde etkileyecek davraniglardan da (6rnegin alkol, sigara,
uyusturucu hap kullanimi, gayri mesru cinsel iliskiler) alikoymak suretiy-

le saglikli bir yasama katkis1 olabilir. Dini inang ve tutumlar bireyleri tiim
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davraniglarda ilimli bir yone iterek, onlarin daha dengeli bir yasam siir-
melerine katki saglayabilir. Ayrica din, ¢alisma ve ekonomik davranis
kaliplariyla, kisiler arasi iligkilerde strese neden olabilecek bir takim olay-
lar1 da diizenleyebilir. Bir biitiin olarak ele aldigimizda, dini inang ve
tutumlarin strese neden olan olaylar1 azaltirken, psikolojik iyiligin (mut-
luluk, hayattan tatmin olma ve moral) artmasina neden olabilecegini ve
bunlarin da sonugta beden sagligin1 olumlu yonde etkiledigini sdyleyebi-
liriz (Ellison, Boardman,. Williams, Jakson, 2001: 218; Cummings, Neff,
Hussaini, 2003: 24).

Inancin ruh saghgina yonelik yukarida siralanan olumlu etkilerinin
yant sira, son zamanlarda bu konuda en ¢ok tartisilan hususlardan birisi
de dini baga ¢ikma (religious coping), daha dogrusu din yoluyla birtakim
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarla miicadele etmedir. Din yoluyla
basa ¢ikmaya iliskin bir hayli ampirik ¢alisma vardir (Pearce, 2005: 81-
118). Dini basa ¢ikma; yasamsal sorunlarda, Allah’in bu sorunlara yar-
dim ettigi hissi saglayarak, “anlam bulma”da giiglii bir kaynak olabilir.
Yine dini inang sayesinde insanlar, duygusal bir rahatlik ve sakinlik,
sosyal destek, 6liim kaygisini onemsememe ve gegirdikleri hastaliklarda
bir hikmet arama yollariyla onemli derecede rahatlayabilir (Cohen,
Koenig, 2003: 226; Tarakeshwar, 2006: 646-657). Ancak su da bir gercektir
ki dini basa ¢ikma her zaman sagliga olumlu katki saglamaz, bazen
olumsuz etki de edebilir. Zira bazi kisiler, baslarina olumsuz her hangi
bir sey geldiginde, bunu Allah’in kendilerini terk ettigi ya da yaptig1 ha-
talarin bir karsilig1 seklinde algilayabilir. Boyle bir inang da insanlarin
ruh ve beden sagligin1 olumsuz yonde etkiler (Pargament ve Arkadaslari,
2001: 1881-1885).

Tabii burada dini basa ¢ikma yollarin1 da goz oniine almak gerekir.
Son zamanlarda aragtirmacilar, ¢ tiir dini basa ¢itkma modelinden bah-
setmektedirler. Bunlardan birincisi, kendini yonetme (self-directing) sek-
lidir. Bu tiir dini basa ¢tkmada, bireyler Allah’in kendilerine, kendi so-
runlariyla basa ¢ikma yetenegini verdigine inanirlar. Ikinci basa ¢ikma

yolu olan, “takdire uyma”; isi tamamen Allah’in takdirine birakarak,
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bireyin pasif bir sekilde sorunlarimin sonuglarini beklemesi seklindedir.
Uciincii basa ¢ikma yolu ise, “isbirligi” yoluyla basa ¢ikma yontemidir.
Bu yonteme gore Allah, bireyin sorunlarini ¢dzmede bir dost ve yardimci
olarak goriiliir. Ancak burada bireyin kendisi de sorunlar1 ¢6zmede so-
rumludur (Bowie ve Arkadaslari, 2001: 412; Kolchakian, Sears, 1999: 115-
125). Elbette bu {ig tiir dini basa ¢ikma yonteminin kendisine has 6zellik-
leri olup, etkileri de bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire ve dinden dine

farklilik gosterebilir.

Sonug ve Degerlendirme

Dinle ruh ve beden saglhigindan bahsederken bir takim hususlar1 da dik-
kate almak gerekir. Her seyden 6nce dindarlik algisi ve derecesi diinya-
nin gesitli yerlerinde farklh farkli anlasilmakta ve etkisi de ona gore ol-
maktadir. Ornegin, Kuzey Avrupa’nin bazi kesimlerinde dine, muhteme-
len dini uygulamalarin diisiik seviyede olmasindan dolayi, stresle basa
¢ikmada ¢ok nadiren bas vurulmaktadir. Bir ¢alismaya gore, Isvec’te din-
darlik derecesiyle ilgili olarak sorulan bir soruya arastirmaya katilanlarin
% 80’1 “hi¢ dindar degilim” cevabini vermistir. Oysa bu oran ABD’de
sadece % 10’dur. Yine Isve¢'te 148 saglikli kisi iizerinde yapilan bir arags-
tirmada, deneklerden sadece % 1’inin dini, stresle basa ¢ikma yolu olarak
kullandig1 ortaya ¢ikmustir. Benzer sekilde, Norve¢'te kanser hastalari
tizerine yapilan bir arastirmada (1995), hastalardan % 45’i Tanr1'ya inan-
madiklarint belirtirken, % 45’i de inanglar1 nedeniyle her hangi bir rahat-
lama hissetmediklerini belirtmislerdir (Cohen, Koenig, 2003: 230-231).

Yukaridaki din, ruh ve beden saglig1 arasindaki iliskiye yonelik ca-
lismalar: incelerken, dikkat etmemiz gereken diger onemli bir husus da,
bu alanda yapilan arastirmalarin biiyiik ¢cogunlugunun ABD’de yapilmis
olmasidir. Dolayistyla sonuglar genellenirken, iilkelerin dini ve manevi
yapisina da bakmak gerekir. Ornegin Amerikalilarin % 94’ bir Tanri'nin
varligina inanirken, bu oran Ingiltere’de % 76'dir. Benzer sekilde, Ameri-

kalilar daha disa doniik bir dindarlik sergileyip, kiliseye gitme oranlari
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da diger {ilkelere oranla oldukga yiiksek iken, (drnegin) Ingilizler daha
kisisel bir dini inang ve yasamu tercih etmektedirler. 2004 yilinda ingilte—
re’de yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan kisilerin yaris1 dinin
kendi hayatlarinda 6nemli bir yere sahip oldugunu ileri siirerken, % 25i
inangta ve kiliseye devamda diisiisler yasadiklarini belirtmislerdir (Kirby,
Coleman, Daley, 2004: 124). Oysa kiliseye devam ABD’de ¢ok yiiksek

seviyededir.

Bu arastirma sonuglarini degerlendirirken goz oniinde bulundur-
mamiz gereken diger 6nemli bir husus da dindarligin tanimiyla ilgilidir.
Bu alanda arastirma yapan kisilerin ¢ogunlugu tarafindan kabul edildigi
gibi, dindarlik c¢ok boyutlu bir kavram olup, bilissel, duyussal,
motivasyonel ve davranigsal boyutlar: vardir. Amerika’da bulunan Fetzer
Institution ve National Institute of Aging (NIA) dinin ve ruhgulugun
(spirituality) on temel boyutunun oldugunu ortaya koymuslardir. Bunlar
sirastyla, dini ve manevi tarih, ait oldugu din ve mezhep, toplumsal kati-
lim, 6zel-sahsi uygulamalar, basa ¢ikma sekilleri, inang ve degerler, bag-
lanma (commitment), tecriibeler, destek duygusu, iligkileri diizenleme ve
uzlagtirmak icin motivasyondur (Seybold, Hill, 2001: 21). Dolayisiyla din
ya da dindarlik derken, dinin yukarida sayilan boyutlarini da dikkate
almak gerekir. Her ne kadar arastirmacilar da dinin bu farkli boyutlarinin
farkinda olsalar da, tiim boyutlarini inceleme imkanina sahip olamadikla-

rindan, farkli sonuglara varabilmektedirler.

Dindarlikla ilgili olarak, dini yasamin niceligi kadar niteligi de 6nem-
lidir. Daha agik bir ifadeyle, dindarlik sekli de insanlarin ruhi ve fiziki
sagliklarini etkilemektedir. Ornegin Sethi ve Seligman (1993) yapmuis
olduklar: arastirmalarinda, kokten dincilerin, ilimli bir inanca sahip olan
kisilerden; 1limli-orta bir dindarliga sahip olan kisilerin de liberal dini
inanca sahip olan kisilerden daha iyimser, timitli ve dindar olduklarini
ortaya koymuslardir. Boyle bir yasam tarzinin sonucu olarak da, daha
muhafazakar gruplarin bir biitiin olarak, diger gruplardan daha iyi saglik
durumuna sahip olduklari tespit edilmistir (Aktaran, Seybold, Hill, 2001:
23).
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Dindarhigin farkh boyutlar: oldugu gibi psikolojik uyumun da farkh
boyutlar1 vardir. Bununla birlikte, nasil ki arastirmacilar dindarlik degis-
kenini incelerken, dindarligin sadece bir veya birka¢ boyutunu inceleye-
biliyorsa, psikolojik uyumun da ancak bazi boyutlarini dikkate alabil-
mektedirler. Bazi arastirmacilar, psikolojik uyumun olumsuz yonlerine,
Ornegin, depresyon, kaygi, sugluluk duygusu, olumsuz ruh haletine agir-
lik verirken, bazilar1 da ruh saghgina mutluluk ya da yasamdan tatmin
olma seklinde bakmaktadirlar. Diger bazilar1 da ruh sagligina varoluscu
ve humanistik bir acgidan, kendini gerceklestirme veya yasamdaki
amagc/gaye olarak bakmaktadirlar (Hackney, Sanders, 2003: 45). Elbette
tiim bu bakis agilar1 da, dinle ruh saglig1 arasindaki iliskiyi incelemede

bazen farkli sonuglarin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir.

Tiim bu farkhiliklara ve zorluklara ragmen yine de bir biitiin olarak
bakildiginda, dindarlik seviyesi yiiksek olan kisilerin, diisitk olanlara
kiyasla psikolojik agidan daha iyi olduklari, hayattan daha ¢ok mutmain
olduklari, daha timitli ve iyimser olduklari, daha anlamli bir yasama
sahip olduklari, daha yiiksek bir sosyal destege ve evlilikte daha ¢ok mut-
luluga ve istikrara sahip olduklari, buna karsilik daha az depresyon ve
kaygiya maruz kaldiklari, depresyona girdiklerinde de daha ¢abuk iyiles-
tikleri, stresle daha iyi bir sekilde basa ¢iktiklari, daha az intihara teseb-
biis ettikleri ve daha az (ya da hi¢) uyusturucu madde veya alkol kullan-
diklar1 goriilmektedir. Ayrica samimi dini inan¢ ve uygulamalarin sade-
ce ruhsal saghk acisindan degil, ayn1 zamanda fiziki saglik acgisindan da
onemli oldugu arastirmalarin ortaya koydugu sonuglardir. Zira dindar-
lik, daha az kalp ve damar rahatsizliklarina veya kalp ameliyatlar1 sonra-
sinda meydana gelen 6liim oranlarinin diismesine, daha uzun yasama ve
saglik hizmetlerinin daha az kullanimina katki saglamaktadir (Koenig,
2004: 1195).

Iste tiim bu gelismelerin sonucu olarak bat1 diinyasinda, ozellikle de
ABD’de artik, hastalarin dini ve manevi boyutunu dikkate almadan has-
taligin tedavisinin miimkiin olmadigi, doktorun mutlaka hastasinin dini

inancim1 goéz oniinde bulundurmas: ve ona gore davranmasi gerektigi
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belirtilmektedir. Bu yeni anlayisin adi, “hasta-merkezli tedavi” olup
amag, bireyi bir biitiin olarak ele almak ve tedavisini de ona gore yap-
maktir (Koenig, 2004: 1199). Bu yaklasimi hem doktorlar hem de hastalar
desteklemektedir. Ornegin, Pensilvenya Universitesi Hastanesi’ndeki
hastalarla yapilan bir arastirmada, (177 kisi), hastalarin yariya yakin (%
45), dini inanglarinin saglik durumunu olumlu yonde etkiledigini belir-
tirken, % 94’11 doktorlarin hastalarinin dini ve manevi durumunu dikkate
almalar gerektigini, nasil ki hastalarla ilgili bir takim seyler soruluyorsa,
ayni sekilde dini inancina dair seylerin de sorulmasi gerektigini belirt-
mislerdir. Her ne kadar tipgilar arasinda, hastanin ge¢misine ait ne tiir
sorularin sorulacagi hususunda bir birlik olmasa da, son zamanlarda su
sorularin sorulmasi gerektigi tizerinde durulmaktadir: “Dini inanciniz bu
hastaliginizda sizin i¢in 6nemli midir? “Din ya da sahip oldugunuz inang,
sizin hayatinizin diger zamanlarinda bir onem tegkil etmekte midir?”
“Size dini konulardan bahsedilmesini ister misiniz?” Bu ve benzeri soru-
larin, hastanin sosyal tarihgesi alinirken, sorulmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (Koenig, 2002: 275).

Dini inan¢ ve maneviyat konular1 sadece hastalarla ilgili bir konu
olmay1p, normal psikolojik danisma ve rehberligin de 6nemli konular1

arasina girmistir. Her ne kadar bu konuda bir anlagsma saglanamasa da,*

4 Psikolojik danisma ve rehberlikte dini konularla ilgili dort goriis hakimdir: Bunlardan
birincisi “reddedici” (rejectionist) ya da diger bir isimle “ateistik yaklasim” olup, kesin-
likle dini inancin danismada yer almamasi gerektigini savunmaktadir. Zira bu goriisii
savunanlara gore din, irrasyonel bir diisiince, duygusal bir bozukluk ve zihinsel bir
fonksiyondur. Tkinci yaklagim, “dislayict” (exclusivist) yaklasim olup, temel faraziyesi,
dini ve manevi boyutu ontolojik bir gercek olarak kabul edip, insan yasaminin tiim bo-
yutlarmnin dini inanca gore (burada Kitab1 Mukaddese gore) sekillenmesi gerektigini, fi-
ziki ve ruhsal hastaliklarin temelinin Tanr1’dan uzaklagsmak oldugunu ileri stirmektedir.
Ugiincii yaklagim, yapici yaklagim (constructivist) olarak adlandirilmaktadir. Bu yakla-
sim1 savunan kisiler, her ne kadar mutlak bir gergegin varligim inkar etseler de, bu sa-
yede bireylerin kendi bireysel anlam ve gergeklerini bulacaklarina inanmaktadirlar. Do-
layisiyla bu yaklagim esas itibariyle ne tamamen dini bir pozisyonu, ne de ateistik bir
yaklasimi benimser. Bu yaklasimlarin her ikisi de insanlarin kendi yapilar olarak gorii-
liir. Dordiincii ve son yaklasim ise, cogulcu (pluralist) yaklasimdir. Bu yaklasim, yapic
yaklasimin aksine, dini ve manevi mutlak gercekligin varligini tamimakla birlikte, ona
yonelik olarak farkli (¢oklu) yollarin ve yorumlarin olmasma imkan tanir. Tanri'ya
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psikolojik danisma ve rehberlik uzmamn olacak kisilerin, egitim ve 6gre-
timlerinde su sekiz noktanin dikkate alinmasi tavsiye edilmektedir. Cok
kiltiirlti danismanlikta egitim, din psikolojisi klasikleri ile damigsmanlik-
taki dini ve manevi konular {izerine okumalar, temel ruh saghg: ve dinle
ilgili yaymnlanmis dergilerdeki mevcut literatiirii inceleme, din ve ruh
sagligina iliskin ¢alisma gruplarina katilma, diinya dinleri hakkinda bilgi
sahibi olmak, terapide siklikla karsilasacag: kisilerin dinlerine iliskin uz-
manlik bilgisine sahip olmak, farkli dini veya manevi diisiinceye sahip
kisilerle karsilastiginda, o alana iliskin uzmanlara basvurmak (Zinnbauer,
Pargament, 2000: 169).

Dinin ruh sagligina olan bu olumlu etkilerinin bir sonucu olarak bu-
giin ABD’de Tip Fakiiltesi programlarinin, genglik ve yetiskinlikte biyolo-
jik ve psikolojik gelisimi 6nemli derecede etkileyen unsurlarin (biyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomik, etnik, cinsiyet, cinsel yonelim ve
aile faktorleri) yaru sira, dini ve manevi (religious/spiritual) unsurlar1 da
icermesi gerektigi vurgulanmakta ve tiim bunlar akredite icin temel sart
olarak kabul edilmektedir. Yine psikolojide de 6grencilerin din de dahil
olmak tizere kiiltiirel ve bireysel farklilik konusunda egitim almalar1 6n-
goriilmektedir (Cohen, Koenig, 2003: 232).

ulasmaya sadece tek yolun oldugunu kabul eden dislayici yaklasimin aksine, ¢ogulcu
yaklagim bir ¢ok farkli yolun gercekligini kabul eder. Her ne kadar hem dislayic goriis,
hem de gogulcu bakis agist dini ve manevi gergekligin varligim kabul etseler de, cogulcu
yaklagim, hakikatin farkl kiiltiirlerde farkl sekillerde ve farkli insan topluluklarinda da
farkl yollarla ifade edilebilecegini kabul eder. Bu anlayisa gore nasil ki insanlar fani ve
sinirh ise, tek bir dini sistem de tiim dini ve manevi mutlak gercekleri kusatamaz. Her
farkli sistem de gergegin ancak siurlt bir kismini temsil edebilir. Iste bu yaklagimlara
gore de danismanin, bu yaklasimlardan birine gore davranmasi beklenmektedir. Bkz.
Brian J. Zinnbauer ve Kenneth I. Pargament, “Working with the Sacred: Four
Approaches to Religious and Spiritual Issues in Counseling.” Journal of Counseling and
Development, vol 78, no 2, (Spring 2000), ss. 164-168.
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