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Psikiyatrik arastirma ve uygulamalarda din ve maneviyata son zamanlarda bir alaka
olmugstur. Bu arastirma, psikiyatrik arastirmalarda dini / manevi degiskenleri inceleyerek
ilgili problemleri ana hatlariyla belirledikten sonra, depresyon ve dindarligin cesitli ol-
ciimleri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Arastirmada, Medline, PsyINFO ve PubMed
veritabanlart kullanilarak 1996°dan 2006’ ya kadar din ve depresyon iizerine yayinlanmis
literatiirii iceren veri tabanlarunin bir incelemesi gerceklestirilmistir. Bu literatiir, dindar
olanlarin daha diisiik seviyede depresif semptomlara ve depresyon sikligina sahip olduk-
larini ve dinin depresyondan iyilesme hizint arttirdigint ortaya koymaktadir. Bu koruyucu
etkinin psikotik depresyondaki payr daha az belirgindir.Bu degerlendirme yazist, gelecek-
teki arastirmalar icin potansiyel alanlara ve klinik onerilere deginerek sona ermektedir.
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Religion, Sprituality and Depression: Implications for Research and Treatment
Abstract

There has been a recent interest in religion and spirituality in psychiatric research and
practice. After outlining the problems involved in examining religious/spiritual variables
in psychiatric research, this review examines the relationship between depression and
various measures of being religious. A search of databases containing published literature
on religion and depression was carried out using the databases PubMed, Psycinfo and
Medline from 1996 to 2006. The literature suggests that those who are religious have
a lower incidence of depressive symptoms/depression and that being religious may
increase the speed of recovery from depressive disorder. This protective effect is less clear
cut for psychotic depression. This review ends by discussing the clinical implications and
potential areas for future research.
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Giris

Geleneksel olarak psikiyatri, ruh sagligi uzmanlarinin dini inanci ¢agdisi, tek tarafli
bagimlilik ve sucluluk duygusunu harekete gecirici olarak gérmesiyle dine karst negatif
bir tutuma sahip olmugtur. DinT meselelerin, psikopatolojinin bir pargasini tegkil etmedik-
¢e psikiyatrik gériismelerde nadiren tartisilmas: sasirtict degildir. Ger¢ekte Danimarkali
teolog Hans Kung dini, ‘psikiyatrinin en son tabusu’ olarak isimlendirmistir[1]. Bununla
birlikte Ingiltere Kraliyet Enstitiisii Psikiyatristlerinin eski bagkan, psikiyatristlerin uzun
zamandan beri manevi meseleleri goz ard1 ettiklerinden yakinmaktadir[2].

Son zamanlarda bir takim yazarlar, psikiyatrik konsiiltasyon esnasinda hastalarin dinT
ve manevi yasantilarin1 gdz oniinde bulunduran ruh sagligr uzmanlarinin 6nemini vur-
gulamaktadir[3-6]. Genel halkin ve psikiyatrik hastalarin daha fazla dindar olduklarina
ve ruh sagligr uzmanlarindan daha diizenli bir sekilde kiliseye gittiklerine dair kanitlar
vardir[7].1985teki bir kamuoyu arastirmasi genel niifusun tigte birinin dini, yasamlarinin
en 6nemli boyutu olarak diistindiiklerini géstermigtir[8].

Bu degerlendirme yazisi ilk olarak psikiyatrik aragtirmada din ve maneviyata yonelik
olan problemleri incelemekte ve daha sonra 6zellikle din, iyi olug, umut, benlik saygisi
ve depresyonu tartismaya devam etmektedir. Depresyon, en yaygin ve tedavi edilebilir
ruhsal bozukluk oldugu i¢in ve cogu kez umut ve anlam kaybi ile iligkili oldugu icin se-
¢ilmistir. Bunlar, tam da din ve maneviyati ortaya ¢ikaracak gibi goriinen seylerdir.

Gecen on yil, din ve ruh saghg iligkilerini inceleyen arastirmalarda bir artis1 goster-
mektedir. Bu arastirmalar, aragtirmacilarin dini faktérlerin potansiyel olarak ruh saglig:
tizerinde etkili oldugunu kabul ettiklerini gostererek kapsam, kalite ve amaglar1 bakimin-
dan dikkate deger bir sekilde farklidir. Gecen on yil siiresince bazi 6nemli degerlendirme
yazilar1 yaymlanmistir[9-12].

Bu degerlendirme yazisi, o degerlendirme yazilarina dayalidir. Ancak maneviyat ve
biligsel psikoloji lizerine yapilan en son ¢aligmalar1 ve depresyonlu hastalarla ilgili aras-
tirma sonuclarmi da ihtiva ederek onlar1 genisletmektedir. Biiyiik 6l¢tide A.B.D.’ de ya-
pilan arastirmalara agirlik veren daha onceki degerlendirme yazilarinin aksine bu yazi,
Ingiltere’de gergeklestirilen aragtirmalari igermektedir.

Dini Islevsel Kilma Problemi

Bu alana g6z atmanin bir takim zorluklar1 vardir. Birincisi, dini teskil eden seyin tani-
mu1 tartigmalidir. Din, tek yonlii mii yoksa ¢ok yonlti mii bir fenomendir? Arastirmacilar,
genellikle dini cok yonlii olarak kabul etmektedir ve siklikla onu bir takim boyutlara
ayirmaktadir: inang, mensubiyet ya da dinf grup, kurumsal dindarlik (kiliseye istirak ya
da sinagog aktiviteleri), kurumsal olmayan dindarlik (6zel ibadet), 6znel dindarlik (bir
kimsenin hayatinda dinin 6nemi), dinf adanmislik, dinf tecriibe, dinf bilgi ve dinf iyi olug
ve son olarak dinf basa ¢ikma. Din ve ruh saglig arastirmalarindaki biiyiik ilerleme Gor-
don Allport’un[13] i¢ gidiimlii ve dig gtidiimli dindarlik kavramlarindan kaynaklanmak-
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tadir. I¢ giidiimlii dindarlik, bizatihi dinin kendisi i¢in dindar olmay1 gosterir. Halbuki dis
glidiimlii dindarlik, dinin meydana getirebilecegi herhangi bir menfaat i¢in dindar olmay1
gosterir. Anlaml bir bigimde i¢ gilidiimlii dindarlik, dig giidiimli dindarligin aksine bir
dizi 6l¢ek kullanarak elde edilen daha iyi ruh saglig1 sonuclar ile iligkili bulunmugtur.

Ruh saglig ile ilgili istatistikleri teskil eden iligkilerin yoniinde belirginlik yoktur.
Arasgtirmalar, sonug 6l¢timlerinde (istatistiklerde) iyi olustan umut ve iyimserlige, ha-
yatta anlam ve amag¢ bulmaya, daha fazla benlik saygisi, daha az yalnizliga ve depresyon,
intihar, anksiyete, sizofren, alkol ve madde bagimlilig1 gibi spesifik psikiyatrik rahatsizlik
oranlarimi goz 6niinde bulundurmaya kadar degisiklik gostermektedir.

Simdiye kadar ki arastirmalar Yahudi - Hiristisyan dinleriyle sinirlandirilmistir. Dogu
dinlerinde ruh saglig1 ve din arasindaki iligkiyi inceleyen nispeten ¢ok az ¢aligma vardir.
Dinin zararlarim ve faydalarimi ortaya ¢ikarmak icin Afrikali, Amerikali, Asyali, Latin
kokenli halklar, Miisliimanlar ve Yahudiler gibi diger poptilasyonlart kullanan aragtir-
malarin yapilmasi gerekir. Batiya ait tek tanrili dinlere iliskin bulgular, diger dini grup-
lara kolay bir sekilde transfer edilemeyebilir. Gergegi soylemek gerekirse, Yahudilik ve
Hiristiyanligi homojen gruplar olarak alamayiz. Bu ana gruplarin igindeki alt gruplari
tanimlamaya daha fazla ihtiya¢ vardir.

Din ve ruh sagiligi iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu ABD’de gercek-
lestirilmistir. Ingiltere ve Avrupa igin genelleme yapmanin bdylesine zor oldugu aragtir-
ma sonuglarmin ortaya ciktigr Amerika ile Avrupa ve Ingiltere arasinda kiiltiir farklilig
vardir. Dinf gruplar, degisik kiiltlirel ortamlarda farklidirlar ve kiiresellesme ve modern-
lesmeye bagl degisiklerden etkilenirler.

Son olarak, din ve ruh sagligi ile ilgili aragtirmalar genellikle niceldir ve nitel arastir-
malar nadirdir. Bu tiir nitel arastirmalar, bireyin dini /manevi tecriibesinin rolii ve onun
psikolojik tesirleri lizerinde durarak din ve ruh saglig: arasindaki iliskilere dair bilgimizi
arttirabilir. Gegen on yil icerisinde bu alandaki arastirmacilar, ruh sagilig1 aragtirmalarin-
da ‘maneviyat1’ bir degisken olarak incelemek suretiyle ufuklarini genisletmislerdir[14].
Fakat din ve maneviyat arasindaki fark belirginlikten uzaktir ve bu fark kiiltiirel olarak
spesifik olabilir[15]. ‘Maneviyat’ terimi bir degisken olarak, cogu zaman literatiirde ce-
ligkili sekillerde kullanilmigtir. Simdiye kadar gortis bildiren kimseler tizerindeki aras-
tirmalar, din ve maneviyat tanimlarini etkilemistir. Insanlarin bu alanlar1 nasil kavram-
lastirdiklarini gosteren ¢ok az arastirma yapilmistir. ‘Maneviyat’ tipik olarak ‘daha ytice
bir giicle’ kisisel bir iligki olarak tanimlanmistir ve bu anlam bu iligkiden (¢ogu zaman
Tanrt ile bir iligki fakat her zaman degil) tiiretilmistir. Halbuki din, kurumsallagma ile ve
bir toplumla alakalidir. Dindar olmadan bilakis maneviyatli olmak miimkiindiir ve bati
kiiltiirtinde bireysel maneviyata dogru giderek artan bir egilim oldugunu gdsteren cokca
literatiir mevcuttur. Bazi ‘yeni cag’ (new age) arastirmacilarina gore maneviyat ‘tabiat’ ile
yakin bir iligkidir ve yiice bir giicle cok az agkin bir iligkide bulunmayi icerir. Simdiye ka-
dar depresyonla ilgili yapilan arastirmalar, maneviyati spesifik olarak ¢ok az incelemekle
birlikte daha ziyade din tizerine odaklanmugtir.
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Yontem

Akademik literatiirde 1996’dan 2006’ya kadar yaymlanan makalelerin bir arastir-
mas1 gerceklestirilmigtir. Bir dizi bilgisayar veri tabani incelenmistir: ‘din, maneviyat,
depresyon, tedavi ve hayat olaylar1’ anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed, PsycINFO,
Medline (veri tabanlari incelenmistir). Arastirmalar, ergenlikten yasliliga kadar tiim yas
gruplarini incelemektedir. Toplam yetmigs aragtirma bulunmustur. Bu sistematik bir g6z-
den gecirme olmasina ragmen agagida ele alinan ¢aligmalar, metodolojik kesinliklerinden
dolay1 secilmistir.

Din, Iyi — Olus, Umut ve Iyimserlik

Koenig ve arkadaslari[12], din ve iyi-olus arasindaki iligkiyi ele alan yiiz arastirmay1
ciddi bir sekilde inceleyen konu bagliklarinin kapsamli bir gézden gecirilmesinde, aras-
tirmalarin %80 ninde bu degiskenler arasinda en azindan 6nemli bir pozitif iligki oldugu-
nu ortaya koymuslardir. Pek ¢ok arastirmada bu iligkilerin az miktarda (modest) oldugu
belirtilirken sosyal destek gibi diger psikolojik degiskenlerle iyi olus arasinda yeterli dii-
zeyde ya da ¢ok fazla iligki mevcuttur. Benzer sekilde bu arastirmalarin %801 ya da daha
fazlasi dindarlik ile gelecege dair daha fazla umut ve iyimserlik arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu sonug, dindar olmanin depresyon oranina
muhtemelen etkisi olan umut etmeyi arttirdigini gostermektedir.

Benlik Saygis1

Benlik saygisi ile dindarlik arasindaki iligkiyi inceleyen yirmi dokuz aragtirmadan on
altist (%55°1) dine daha fazla ilgili olanlar arasinda daha ytiksek benlik saygisi oldugunu
ortaya koymustur. Krause[16], daha az din1 bagliliklar1 olan kigiler arasinda benlik degeri
duygusunun daha diisiik seviyede oldugunu belirtmistir. Diistik benlik saygist ve dep-
resyon arasindaki yakin iligki ¢ok sayida arastirmact tarafindan ortaya konmustur[17].
Ayrica benlik saygisi, depresif semptomlar /rahatsizliklar ile din arasinda aracilik edebil-
mektedir.

Depresyon

Yazar, depresif semptomlar ve depresyonun yayginligi ile dindar / maneviyatl olma
arasindaki iligkiyi inceleyen (kesitsel ve boylamsal) yetmis aragtirmaya rastlamistir. Bun-
larin cogu (42) daha fazla dindar olanlar arasinda daha az depresyon oldugunu ortaya
koymustur. Bu aragtirmalarin temsilf bir 6rnegi agagida ele alinmaktadir. Ayn1 zamanda
dini miidahalenin (dini isin i¢ine dahil etmenin) depresyondan iyilesme oranini arttirdigi-
na dair bir takim kanitlar vardir. Koenig ve arkadaslari[18], depresyonun baglangicindan
itibaren bir yil siireyle izlenen klinik olarak depresyonlu yetmis yasl hasta arasinda, i¢
glidiimlii dindarligin onlarin depresif durumlarimin azalmasindaki hiz ile dogru orantili
oldugunu ortaya koymustur. Bu iligkinin, takip edilen siire boyunca fiziksel sakatliklar1
iyilesmeyen kimseler arasinda ¢ok daha giliclii oldugu gozlenmistir.
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Son zamanlarda bazi arastirmalar[19-20], dindarligin bazi yonlerinin (resmi dinT kati-
Iim, i¢ glidiimlii dindarlik motivasyonu) depresyon semptomlarinin meydana gelis siklig1
ile ters yonde iligkili oldugunu gostermistir. Bram ve arkdaglari[19], resmi dinT katili-
min (kiliseye devam etme) bazi Avrupa lilkelerindeki yasl bireyler arasindaki depresyon
oranlartyla ters yonde iligkili oldugunu tespit etmistir. Depresyon oranlari, Romali Ka-
tolikler arasinda ¢ok belirgin bir sekilde olmak tizere diizenli kiliseye gidenler arasinda
daha diistik seviyededir. Klinik olarak depresyonlu yetigkinlerin bir aragtirmasinda Murp-
hy[20], depresif semptomlarin meydana gelis sikliginin yas, irk, medeni durum, cinsiyet
ve egitim seviyesi kontrol edildiginde dinf inanglarla ters yonde iligkili oldugunu tespit
etmistir.

Genel popiilasyondan 2.836 yetiskinin temsili boylamsal bir arastirmasi[21], din7 ka-
tilim ile depresyon semptomlarinin siklig1 arasindaki iligkiyi incelemis ve egrisel bir ilis-
ki oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Dini katilimin depresyon semptomlari ile ¢ok az iligkili
oldugu tespit edilmesine ragmen demografik ve fizik saglig1 degiskenleri kontrol edildi-
ginde depresyon semptomlari ile dinsel ‘belirginlik’ (salience) arasinda 6nemli bir iligki
ortaya ¢cikmistir. Kendilerini dindar olarak gérmeyen bireyler ve kendilerini oldukg¢a din-
dar olarak kabul eden kisiler, kendilerinin kismen dindar oldugunu diisiinenlerden daha
sik tekrarlayan depresyon semptomlarina sahip olmuglardir.

Yiiz elli depresyon ve din arastirmasinin meta-analitik bir incelemesi, dindarlik ile
depresyon arasindaki iligkiye dair bazi kanitlar ortaya koymustur[22]. Bu iligki, katilim-
cilarin ciddi stres altinda oldugu diisiiniilen arastirmalarda oldukca negatif olmugtur. Bas-
ka bir deyisle daha fazla dindar olanlar daha az depresif semptomlara sahip olmuslardir.
Yiiz elli aragtirmanin meta-analitik bir incelemesi, ayn1 zamanda dindarlik seviyesi ytk-
sek olan insanlarin nispeten daha diisiik seviyede depresif sendromlardan bahsettiklerini
ortaya koymustur. I¢ giidiimlii dindarlik yoneliminin agik¢a goriilen 6lg¢timlerinin (yani
bir kimsenin hayatinda belli bir 6l¢tide en 6nemli motif olarak dini diistinmesi)[13] dep-
resif semptomlarla tutarl bir sekilde negatif yonde iligkili oldugunu gésteren kanitlar
mevcuttur.

Dig giidiimlii dindarlik yonelimi (dini basa ¢itkmanin negatif formlar1 ve bagka amac-
lar icin bir arag olarak dine baglanma), depresif semptomlarin siklig1 ile daha fazla iliskili
olmugtur. Bu bulgular, insanlarin stresle baga ¢ikmak icin dini spesifik kullanma bi¢imle-
rinin oldugu kadar dindarligin ¢ok boyutlu yonlerini degerlendirmenin de dini bagliligin
depresif semptomlar tizerindeki muhtemel etkisini incelemek i¢in 6zellikle yararl bakig
acilar1 saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Arastirmacilar, bu bulgularin dindarligin
bazi yonlerinin gercekte ruh sagliginin bazi 6l¢limleri lizerinde daha iyi fonksiyon icra
ettigi seklindeki pek ¢ok aragtirmacinin goriisiinii destekledigi sonucuna ulagmustir.

Swinton[23] en azindan iki yi1ldan beri depresyon tecriibesi yasayan alt1 kisiyi kulla-
narak kiigtik bir nitel arastirma gerceklestirmistir. Onun bulgulari, yagamda bir amag ve
anlama sahip olmanin 6nemini ve hastalikla birlikte bu anlam duygusunun nasil ortadan
kalktigint gostermistir. Bu anlam kayb1 ve onun yeniden kesfedilmesi hem depresyonda
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hem de maneviyatta temel husustur. Maneviyat biiytik dinf geleneklerde mevcut olan
dyin, ibadet ve duaya 6nem vererek bdyle bir anlam duygusunu temin edebilir.

Yetigkinlikte maneviyatin ruh saglig1 tizerindeki etkisini inceleyen bir bagka aragtir-
mada bir aragtirmaci[24] maneviyatin dort boyutu ile —hayatin anlamu, i¢ giidiimlii (i¢sel)
degerler, askin olana inan¢ ve manevi yasantist olan topluluk — depresyon semptomlari
arasinda ters yonde bir iligkinin oldugunu tespit etmistir.

Din Depresif Rahatsizhigin Olusumunu Nasil Etkileyebilir?

Yukarida bahsedilen bulgular, depresif semptomlarin sikligi ile dindar olma arasinda
ters yonde bir iligkinin oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirmalarin biiyiik cogunlugu
kesitsel oldugu i¢in bir nedensellik iliskisi ¢ikaramiyoruz. Depresyonlu kimselerin dini
aktivitelere daha az zaman ayirmasi muhtemel olabilir. Yine de artan dindarlik ile daha
diistik depresyon orani /depresif semptomlar arasindaki iligki oldukc¢a gii¢liidiir. Bu bul-
gunun nedeni nasil aciklanabilir?

Iki degisken arasinda aracilik eden (dolayl ilgisi olan) genetik faktorleri dzellikle
inceleyen hicbir arastirma yoktur. Gelisimsel etkilerin pay:1 olabilir. Depresyona direnci
arttiran bu gelisimsel faktorler, dini davranisa olanak sagliyor olabilir. Aksi de olabilir.
Ornegin, cinsel taciz hem depresyona yol acabilir hem de dinf pratiklerden uzaklagtirabi-
lir. Bu husus, gelecekteki aragtirmalar i¢in potansiyel bir alandir.

Baska bir faktor, dindar kimselerde uyusturucu madde ve alkol kullanimina kars1 bir
yasaklamay1 ihtiva edebilir. Ger¢ekten dinf gruplarin ahlaki buyruklari kabul ettigine ve
uyusturucu madde kullanan kimselerle karsilikln iligkileri tegvik etmedigine dair bir takim
kanmitlar mevcuttur{25]. Ornegin hem Yahudilik hem de Hiristiyanlikta agir1 alkol kullani-
mu ¢ok fazla tegvik edilmez ve Islam’da bu husus tamamen yasaklanmustir.

Din ve sosyal destek arasindaki iligki literatiirde genis bir sekilde ele alinmaktadir.
Sosyal destegin depresif semptomlara karsi korudugu cok iyi bilinmektedir[12]. Dinf bir
grubun liyesi olma sosyal destek almay: arttirir ve bdylece din /depresyon iligkisine ara-
cilik eden (dolayl etkileyen) bir faktor olabilir.

Dini Basa Cikma

Son zamanlarda dikkatler, dindar olmaktan bir basa ¢ikma formu olarak dinin 6zel bir
kullanimina ¢evrilmistir. Pargament[26], dini basa ¢ikmanin spesifik tiirlerinin travmatik
bir yagsam olayin1 miitedkiben ortaya cikan pozitif psikolojik sonuglarla iligkili olduguna
dair bulgular ortaya koymaktadir. Destek algilari, Tanriyla ortaklik, stres anlarinda Tanri-
nin kilavuzlugu basa ¢cikmada faydali gibi goziikmektedir. Bir aragtirmada[27], kanserin
cesitli tlirlerine sahip olan hastalara hastaliklarint kontrol etmede Tanri’ya ne kadar ih-
tiyac duyduklar1 sorulmustur. Hastabakicilarin degerlendirmelerine gore hastaligin kon-
troliinde Tanri’ya daha fazla atifta bulunanlar, daha ytiksek benlik saygist ve daha iyi
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adaptasyona sahip olduklarini ifade etmislerdir. Genel olarak Pargament ve Brant[28§]
dinin faydali, zararlh ya da adaptasyonla alakasiz oldugu sonucunu c¢ikarmiglardir. Bu
sonuglar birkag faktore bagli gibi goziikmektedir: dini basa ¢ikma metodu, 6rneklem,
durum ve zaman dilimi.

Zihinsel Degerlendirmenin Rolii

Din, insanlari yagsamlarinda ahenk ve anlam temin etmek suretiyle ortaya ¢ikan bu
stres etkenlerinin saglikli bir degerlendirmesine olanak saglayacak zihinsel bir ¢ergeve
meydana getirebilir. Bu zihinsel cerceve, olumsuz yasam olaylar1 karsisinda daha fazla
psikolojik direng saglayabilir. Bunun nasil yapildig1 hususu degisiklik gosterse de diinya
dinlerinde aciya bir anlam verilmektedir. Bu (durum), zorunlu olarak zararl ya da asagi-
layici olarak goriilmez ve her ne pahasina olursa olsun kagimilmasi gerekmez. Ornegin,
bu durumun 6nemsiz olmasi s6yle dursun bazi Hiristiyanlar, Miisliimanlar ve Yahudiler
ac1 cekmeyi, Tanr1’nin kendilerinden ¢ok seyler 6grenebildigimiz olumsuz tecriibeleri ya-
satmas1 bakimindan, egitsel bir deger olarak gormektedir. Ac1 cekmenin bagka yaygin bir
aciklamasi, ‘meydana gelen sey (bizim i¢in) en iyisidir fakat biz insanlar olarak Tanr1’nin
niyetini anlayamiyoruz’dur. Basa ¢ikma acisindan pek ¢ok din, bir dereceye kadar aktif
problem c6zmeyi tegvik etmekte, daha sonra kabul etmeyi ve problem tizerinden Tanr1’ya
yonelmeyi savunmaktadir: “Tanrim bana degistirebilecegim seyleri degistirmeyi, degis-
tiremeyecegim seyleri kabul etmeyi ve ikisinin arasindaki fark: anlayacak akl liitfeyle”.
Dindar bir insan, bakis agisint kendisinden ziyade daha cok aci ¢ceken bagka insanlara
yoneltebilir.

Gall ve arkadaglar1[29], yasam olaylar ile bag etmede dinin ve maneviyatin etkile-
simsel bir rol modelini ortaya koymuslardir. Maneviyat, bir bireyin davranis tarzindaki
inanclar1 ve tecriibeleri agiga ¢ikaran kompleks cok yonlii bir yap1 olarak gériilmektedir.
Manevi faktorler, etkileme, degerlendirme, basa ¢ikma davraniglar1 (6rnegin dua ve ritii-
ellerden yararlanma) ve problem ¢6zme ile stres etkenlerinin tesirine aracilik etmekte ve
basa gelen olaya bir anlam duygusu vermektedir. Onlar dinamik tarzda etkilesim iceri-
sindedir ve stres etkenleri ile olas1 psikolojik tepkiler arasinda aracilik etmektedir. Stresli
bir yasam olaymin pesinden bir anlam ¢ikarma yetisi, bagarili baga ¢ikma, adaptasyon ve
iyi —olusa 6n ayak olabilir. Halbuki bu anlami bulmadaki yetersizlik, etkili basa ¢ikma
davraniglarinin engellenmesi ve eylemsizlikle sonuglanabilir.

Din ve Psikotik Depresyon

Aragtirmacilar tarafindan bu konuya 6zellikle cok az dikkat ¢ekilmesine ragmen bir
aragtirmaci[30] dinin, major depresyon (agir depresyon) ve cift kutuplu hastaliklari iceren
psikotik rahatsizliklar tizerinde bir etkisi oldugu goriistinii destekleyen az miktarda ka-
nit bulmugtur. Bu arastirmaci, psikolojik rahatsizliklarin biiyiik 6l¢iide biyolojik kokenli
oldugu ve dini faktorlerin psikotik depresyonun etiyolojisinde biiyilik rol oynamasinin
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miimkiin olmadigina dair bu alandaki aragtirmacilar arasinda goriis birliginin bulundu-
guna isaret etmektedir.

Dinin Negatif Etkileri

Literatiirtin cogu dinin ruh saglig1 iizerinde genel olarak pozitif bir etkisinin oldugunu
ortaya koymasina ragmen genel anlamda biz bazen dini pratiklerin ruh saglig1 tizerinde
zararlt bir etkiye sahip oldugu gercegini goz ardi edemeyiz. Bu durum birka¢ sekilde
meydana gelebilir. Sayet bir esin tek mesguliyeti dini pratiklere yonelme olursa, dini
pratiklere agir1 derecede kendini verme ailenin parcalanmasina neden olabilir. Egler ara-
sinda dindarlik seviyelerindeki farkliliklar, evlilikle ilgili uyumsuzluga neden olabilir.
Din, kat1 diistinceyi, kanun ve kurallara agir1 bagimlilig, su¢ ve giinaha 6nem vermeyi,
kisisel 6zgiinliik ve 6zerkligi dikkate almamay1 tesvik edebilir. Baz1 psikiyatristler, dinin
sadece anlamsiz olmadig1 gercekte ayni zamanda hastalara zararli oldugu ve bu yiizden
de saglik 6nlemleri agisindan[31] dikkate alinmamas1 gerektigini hararetli bir sekilde tar-
tismislardir. Bunun genellikle literatiir tarafindan dogrulugu kanitlanmamistir. Gergekte
yazar, dindar insanlarin depresif semptomlardan sikayet¢i olmasinin daha fazla muhtemel
oldugunu ampirik olarak gosteren sadece tek bir aragtirma bulabilmigtir[32]. Dinf ritii-
ellere ya da duaya asir1 bel baglama, psiyatrik rahatsizligin seyrinin kétiilesmesine yol
acarak ruh sagligi problemleri i¢in gerekli yardimi aramayi geciktirebilir. En u¢ noktada,
dinf hikmete siki bir baglilik, Waco’daki Branch Davidians’lar gibi yeni dinf hareketlerde
nadiren meydana geldigi tizere intihara neden olabilir[33]. Ayrica bu alan, daha fazla
ampirik arastirmaya gereksinim duymaktadir.

Duygusal Bozukluklarin Tedavisine Yénelik Onerilerin Miizakeresi

Dinf faktorlerin, negatif hayat olaylarinin etkisine kars1 korudugu gercegi, ruh sagligi
hizmetlerine dinf bir perspektif katmanin ve psikiyatristlerin giinliik olarak yapilan uy-
gulamalarin bir pargasi olarak kisa bir din degerlendirmeye yer vermelerinin makul bir
ihtiyac oldugunu ortaya koymaktadir. En azindan ruh sagligi uzmanlarinin, dinf ya da
manevi inang¢lart ve bunlarmn bir insanin hayatinda oynadigi rolii ve insanlarin, mevcut
stres etkenleri ile basa ¢ikma bicimi olarak dinf inang ve pratiklere bagvurup bagvurma-
diklarint aragtirmalar1 gerekmektedir. UKKS olarak isimlendirilen faydali bir degerlen-
dirme araci, umudun (U) kaynaklarini, hasta agisindan kurumsallagsmis dinin roliinii (K),
kisisel maneviyat1 (K) ve yasam sonu kararlarinin (S) onemini belirtmektedir[34]. Dini
terapiler acisindan dinf ya da manevi aktivitelerin, depresif semptomatolojinin sikliginda
bir azalmaya yol agtigina ve dinf olarak diizenlenebilen psikoterapinin dindar olanlar ara-
sinda depresyon tedavisi agisindan sekiiler terapi kadar etkili olduguna ve onlar nezdinde
daha ¢ok degerli olabildigine dair ortaya c¢ikan kanitlar vardir[35] Bir arastirma, dindar
ve dindar olmayan biligsel davranig terapisi (BDT) nin etkinligini, dindar kisilerdeki dep-
resyonun tedavisi agisindan karsilagtirmis ve hiristiyan merkezli BDT (biligsel davranis
terapisi) nin depresif semptomlarda sekiiler terapiden daha hizli bir azalma meydana ge-
tirdigini ortaya koymustur[36].
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Ruh sagilig ekipleri i¢inde kurum papazlari gibi dindar uzmanlarin bulunmasina bir
ihtiyag olabilir[37]. Bir kurum papazi kendisine manevi sorunlarin aktarilabildigi mesru
bir sahsiyet olarak gortilebilir ve holistik (biittinsel) bir bakim modeli saglayabilir. Ancak,
kurum papazlarmin ruh sagiligi sorunlarini1 6grenmeleri gerekmektedir. Tipki ruh sagligi
uzmanlarinin dinf durumlarin patolojisini 6nlemek i¢in dinf konularda bilgilerinin olmasi
gerektigi gibi kurum papazlarinin da ayni sekilde insanlara uygun yardimi yapabilme-
lerini ve 6nemli ruhsal hastaliklar iyilestirebilmelerini garanti edecek temel ruh saglig
sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Sonug
Gelecekteki Arastirmalar Icin Oneriler

Yukaridaki bahiste, dinf faktorlerle depresyon arasindaki bir iliski son derece asikar-
dir. Yagam stres etkenlerine verilecek tepkiye, anlam temini i¢in bir ¢er¢eve olusturan dini
/ manevi faktorler tarafindan dogrudan aracilik edilebilir. Gelecekteki arastirmalar igin
birkac potansiyel alan vardir. i1k olarak arastirmacilar, dini maneviyattan ¢cok daha acik
bir gekilde ayirt etmeye ve bunlarin ruh sagligi tizerindeki spesifik etkilerini incelemeye
ihtiya¢ duymaktadir. Aragtirmalarin Hiristiyan olmayan gruplart ve dogu geleneklerini
benimseyenleri kapsamasi icin genisletilmesi gerekmektedir. Bununla baglantili olarak,
farkli teolojik geleneklerin ve onlarin ilahi olani farkli sekillerde kavramlagtirmalarinin
yasam olaylari ile bas etmede nasil biligsel bir ¢cergeve olusturdugunu, béylece ruh saglig
ve iyi olug tizerinde nasil etkide bulundugunu degerlendirmek icin dinf etkinlik formunun
otesine ge¢meye ihtiyag vardir. Yapilandirilmig soru formu listesi ya da anket metodu
ile her zaman ulasilamayan bireyler icin maneviyatin anlam ve iligkisini derinlemesine
aragtiran daha fazla nitel arastirmalara ihtiya¢ vardir. Depresyon tizerine yapilan aragtir-
malarin, dinin hafif olandan siddetli psikotik depresyona kadar farkli depresyon tiirleri
tizerindeki etkisini ayirt etmeleri gerekmektedir. Son olarak, uygulamada dini degisken-
lerin manipiilasyon ve degerlendirmesini g6z 6niinde bulunduran arastirmalara ihtiyag
vardir. Gelecekte bu ilgi ¢ekici alanda inceleme yapacak ¢ok daha fazla aragtirmacinin
olacagi muhakkaktir.
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