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Oz

Depresif semptomlar ve dini/manevi pratikler tiim diinyada yaygindir,
fakat bunlarin kesigim noktasi genel ruh saglig1 uzmanlarinin nispeten ¢ok az
ilgisini cekmektedir. Bu makale son elli yil siiresince (1962’den 2011°e ka-
dar) dini /manevi baglanma (involvement)" ile depresif semptomlar ya da bo-
zukluklar arasindaki iligkileri inceleyen nicel arastirmalar1 gozden gecirmekte
ve bir sentez yapmaktadir. Su anda en azindan 444 arastirma nicel olarak bu
iligkileri incelemistir. Bunlarin % 60’1indan fazlasi, daha fazla dindar / manev1i
yasantisi olanlarda daha az depresyon ve depresyondan daha hizli bir sekilde
iyilesmenin var oldugunu ya da dini/manevi bir miidahaleye karsilik olarak
depresyon siddetinde bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Buna karsilik
arastirmalarin sadece % 6’s1 daha fazla depresyonu ortaya koymaktadir. Me-
todolojik olarak en titiz olan 178 arastirmadan 119’u (% 67), din / maneviyat
ile depresyon arasinda ters iligski oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Dinf inanglar ve

1 Orijinal yaymn: "Review Article: Religious and Spiritual Factors in Depression: Review
and Integration of the Research”, Hindawi Publishing Corporation Depression Research
and Treatment, Volume 2012, Article ID 962860, 8 pagesdoi:10.1155/2012/962860
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“Religious / spiritual involvement” igin en uygun Tiirk¢e karsiligm “Dini / manevi katilim”
oldugu diistiniilmiis olmakla birlikte makalenin tiimiinde bu karsiligmn anlam itibari ile

uymadig1 goriildiigiinden bu gibi durumlarda “dini/manevi baglanma” karsiliginin kulla-
nilmasi tercih edilmistir.
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pratikler, insanlara stresli yasam kosullar ile daha iyi basa ¢ikmada yardim
edebilir, (hayatlarina) umut ve anlam verebilir ve destek verici bir toplulukla
depresyonlu kimseleri ¢epecevre kusatabilir. Bununla birlikte bazi topluluk-
larda veya bireylerde dini inanglar su¢luluk duygusunu arttirabilir ve insanlar,
dini geleneklerindeki yiiksek standartlara gore yasamakta basarisiz oldukla-
rinda cesaretsizlige yol acabilir. Dini/ manevi faktorlerin depresyonu 6énleme-
deki roltinti anlama, ¢6ztimii kolaylastirma ya da daha fazla depresyona neden
olma yoniinde klinisyenlerin, bunun bagli basina hastalar i¢in bir engel ya da
kaynak olup olmadigini tespit etmelerine yardimct olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Din, Maneviyat, Manevi Baglanma, Intihar

1.Giris

Depresyon tiim diinyada yaygindir. ABD’de major depresyon rahat-
sizligimin 12 aylik goriilme sikligt % 6,7, agir depresyonun goriilme sikligi %
2.0’dir[1]. Depresif rahatsizligin, bir kimsenin isindeki ¢alisma becerisinde,
(insanlar arasi) iliskilerinde ve yasamin diger alanlarinda ¢ok biiytiik bir etkisi
vardir. Diinya Saglhk Orgiitii, 2020 yilia kadar majér depresyonun diinyanin
ikinci en sarsict hastalig1 olacagini ancak kalp damar hastaliklarinin daha fazla
is goremezlige neden olacagim 6ngdérmektedir[2]. ABD’de de 15-44 yas aras1
kisiler arasinda major depresyon, bu gilinlerde en basta gelen is goremezlik
nedenidir[3]. Depresyon sadece is yapabilirligimizi ve yasam kalitemizi degil
ayni zamanda insanlari intihara iterek (her yil tiim diinyada bir milyonu askin
kimse yasamina son vermektedir) [4] ya da yasam i¢in gerekli olan hayati
psikolojik isleyisleri (bagisiklik sistemi, endokrin ve kalp damar fonksiyon-
lar1) degistirerek fizik sagligini da etkilemektedir. ABD’de sadece depresyon
tedavisinin yillik maliyetinin altmis milyar dolarin {izerinde oldugu tahmin
edilmektedir[5].

Diinya niifusunun biiyiik bir kismimnin giinlik yasamda énemli olan
dini inang¢ ve pratiklere sahip oldugunu ortaya koyan anket aragtirmalarina
gbre giiniimiizde ayn1 zamanda dini katihm da yaygindir. Ornegin, Diinya
Kamuoyu Arastirmasi (World Gallup Poll), 143 iilkeden temsili secilen ki-
sileri (n=140 000) incelemis, 32 gelismekte olan iilke insanlarmin %92 ’si-
nin dinin giinliikk yasamin 6nemli bir parcasi oldugunu belirttiklerini ortaya
koymustur[6].Ayn1 sekilde Angus Reid Stratejileri tarafindan gergeklestiri-
len gelismis iilkelerdeki; Avusturalya, Britanya, Kanada, Cin, Misir, Fransa,
Almanya, Hindistan, Israil, italya, Japonya, Liibnan, Meksika, Rusya, Suu-
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di Arabistan, Giiney Afrika, Kore Cumhuriyeti, ispanya, Tiirkiye ve Ameri-
ka’daki 5800 yetiskinin katildig1 bir arastirma, ankete katilanlarin % 48’nin
dinin giinliik yasamlarinin “gcok énemli” bir parcasi oldugunu ifade ettiklerini
ortaya koymustur[7]. Diinya Hiristiyan Veritabani tarafindan 238 {ilkede 3000
eyalet ve 5000 sehirden 13 bin etnik dile ait insanlar lizerinde yapilan aras-
tirmalardan toplanan bilgilere gore, ateistler 24 iilke niifusunun % 0,01’den
daha azin1 bu gibi verilerin mevcut oldugu 100 iilkede bulunan insanlarin %
0,1’den daha azim1 ve sadece 9 iilkedeki (Kuba, Letonya, Uruguay, Vietnam,
Cin, Mogalistan, Kazakistan, Isve¢ ve Kore Demokratik Halklar Cumhuriye-
ti) niifusun % 5’inden daha fazlasimi teskil etmektedir [8]. ABD’ye gelince,
2011 yilinin sonlarinda gergeklestirilen en son kamuoyu aragtirmasi, Ame-
rikalilarin %55’nin dinin yasamlarinda ¢ok dnemli oldugunu belirttiklerini,
%?26’s1n1n oldukga 6nemli oldugunu ifade ettiklerini ve sadece %19 nun dinin
onemli olmadigini dile getirdiklerini ortaya koymustur [9].

Biiyiik ve artan aragtirma miktari, dini ya da manevi inanglardan ve
pratiklerden, stresli yasam kosullarina uyum saglamada ya da onlarla bas et-
mede yararlanilabildigini gdstermektedir. Depresyonun ortaya ¢ikmasina ve
devam etmesine katkida bulunan pek ¢ok genetik, gelisimsel ve ¢evresel fak-
torler olmasina ragmen yasam stresi ile bas etmedeki basarisizlik cogu zaman
altta yatan temel faktordiir [10]. Eger dini /manevi katilim, insanlara daha iyi
bas etmede yardimci olarak yagam stresini azaltabiliyorsa o zaman depresyo-
nun gelismesini dnlemeye de yardimci olabilir ya da depresif bir olayin ve /
veya depresif semptomlarin hafiflemesini de hizlandirabilir. Buna karsilik dini/
manevi inanglar, ayn1 zamanda ulasilmasi zor olan yiiksek yasam standartlari
yaratarak sucluluk ve basarisizlik duygusu meydana getirebilirler. Ustelik bu
standartlara gére yasayamayanlar, inang toplumlari tarafindan sosyal tecrite
yol agan diglanma ile kars1 karstya gelebilirler. Dinin / maneviyatin depresyo-
na kars1 korumada ve onu azaltmada ya da depresyonun meydana gelmesine
yardime1 olmada veya onun seyrini karmasik hale getirmede ne 6l¢iide kat-
kida bulundugu sosyal ve davranis bilimleri igerisindeki arastirma metotlari
kullanilarak arastirilmaktadir. Bu degerlendirme yazisinin amaci, depresyon
iizerinde dinl miidahalenin etkilerini inceleyen rastgele secilmis klinik calis-
malari da dahil ederek, din-depresyon iliskisi iizerine yapilmis nicel aragtirma
sonuclarini 6zetlemektir. Bu arastirma hakkinda bilgi sahibi olma, klinisyen-
lerin hastalarin dini inanglarinin bir kaynak m1 yoksa bir engel mi olup olma-
digina karar vermelerine yardimci olacaktir.
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2. Tanimlar

Bununla birlikte, ilk olarak bu makalede din ve maneviyat terimleri-
ni nasil kullanacagimizi kisaca agiklayacagiz. Bu arastirmanin kapsami, bu
kompleks ve ihtilafli sorunu biitiinliyle ele almaya izin vermemektedir, bu
yilizden okuyucuyu baska kaynaklara sevk ediyoruz [11-13]. Burada, “Din ve
Saglik El- Kitabi” ‘nda ortaya koyulan tanimlarin kisaltilmig versiyonuna yer
verecegiz.

Din, inanglar, pratikleri ve agkin olanla iliskili ritiielleri icerir, ki bu
askin olan Tanri, Allah, Hasem" veya Bati dini geleneklerinde Yiice Bir Giig,
va da bir Brahman i¢in Brahman’in tezahiirleri, Buda, Tao veya Dogu dini
geleneklerinde Nihai Gergeklik’tir. Din, inang¢lari, davraniglar, ritiielleri ve
kisiye ozel veya herkese agik gergeklestirilebilen ya da diizenlenebilen fakat
bazi durumlarda bir toplumda zaman igerisinde geliserek olusturulmug gele-
neklerden tiireyen torenleri kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidwr [14] ...

Maneviyat, kutsal olanla, askin olanla baglantili olmast ile tiim baska
seylerden — hiimanizm, degerler, ahlak kurallari ve ruh saghgi — ayrilir. Ma-
neviyat, hem askin olani aramayr hem de askin olan: kegfetmeyi igerir ve bu
yiizden diisiinme olmadan ya inang¢sizliga ya da inanca son verecek sorgula-
maya kadar gétiiven yolda seyahat etmeyi icerir. Ve inang, bu durumda nihal
olarak baghlik ve kesin olarak teslimiyet olsa bile [14] ...

Aragtirmalar ele aldigimiz andan itibaren din ve maneviyat terimle-
rini iki nedenden dolay1 birbirinin yerine kullaniyoruz. Birincisi, agkin olanla
bir iligkiyi igeren her iki kavram arasinda benzerlik vardir. Ikincisi, her ne za-
man ruh saghigim 6l¢en 6lcek maddelerinin (iyi olus, siikklinet, anlam ve amac,
bagkalarina baglanabilirlik) dahil edilmedigi olcekler kullanilarak maneviyat
olciildugiinde, dini 6lgen dlgek maddeleri kullanilarak maneviyat degerlendi-
rilmektedir [15,16].

3.Arastirmalarin Degerlendirilmesi

Asagidaki arastirma bulgularinin 6zeti 2001 ve 2010 yillarinda gergek-
lestirilen iki sistematik incelemeye dayalidir ve 1962-2010 yillar1 arasindaki
bir zaman periyodunu kapsamaktadir. Bu degerlendirme yazisinda atifta bulu-

*  Hagem, ibranice isim demektir. Yahudilikte tanrinin adini telaffuz etmek
giinah sayildigindan Yehova ismi yerine elohim, saday, adonay gibi isim-
ler kullanilir. Hatta bunlarin da yerine hagem yani “isim” denir.
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nulan her bir arastirmaya dipnot diistilmiis ve “Din ve Saglik el- Kitabi’nmin”
iki niishasindaki eklerde ayrintilart verilmistir (ve burada sadece kisaca dzet-
ledigimiz bu arastirmanin daha genis miizakeresi icin “el-Kitabi”ndaki” bu
konu iizerinde durulan boliimlere bakiniz)[17,18].

Sistematik inceleme asagidaki gibi gerceklestirilmistir. PsycInfo ve
Medline veri tabanlar1 kullanilarak yapilan bilgisayar literatiir aramalarinda,
“din”, “dinsellik”, “dindarlik” ve “maneviyat” arastirma kelimeleri yazilarak
ve bunlar, arastirma terimi “depresyon” ile ¢apraz referansla iligkilendirilerek
depresyon-din iligkisini ele alan arastirmalarin sistematik olarak tespiti ger-
ceklestirilmistir. Daha sonra arastirmalarin nicel ya da nitel olup olmadik-
lar1 tespit etmek icin Ozetleri incelenmistir. Nitel arastirmalar, deneysel
arastirmalar olmadikca ve 6rneklem biiyiikliikleri 15’den daha az oldugunda
arastirmaya dahil edilmemislerdir. Boylece, dini katilim ya da maneviyati
nicel olarak 6lcen 444 arastirma tespit edilmistir; buraya dahil edilmeyenler
dini mensubiyet arastirmalaridir ki bunlar ayr1 ayr rapor edilmistir (asagiya
bakiniz). Mevcut makalede, biz ayn1 zamanda bulgularina 6nem verilen Ko-
lombiya Universitesi Psikiyatri arastirma grubu tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmadan elde edilen en son iki raporu da ele aliyoruz.

Dini Mensubiyet

S1g dogasi1 goz ontinde bulunduruldugunda, dini mensubiyet, dini du-
yarlilik ya da baglilik derecesinin zayif bir gostergesidir. Ancak bu, genis
dini gruplarda depresyonun yayginligi hususunda bazi genel bilgiler temin
etmektedir. Genel olarak Yahudi soyundan insanlar, Pentakostallar® ve (dini)
mensubiyeti olmayanlar, diger dinl gruplardan daha yiiksek depresyon oran-
larina sahiptirler. Yahudi soyundan insanlarda ve 6zellikle de aktif olarak din-
dar olmayanlarda yiiksek depresyon oranlari hem kesitsel hem de boylamsal
arastirmalarda ispatlanmistir[19-21]. Cesitli faktorler Yahudi soyundan in-
sanlarin ni¢in en azindan daha yiiksek risk altinda gibi goriindiigiinii agik-
layabilmektedir. Bir nedeni, depresif semptomlarin seckili rapor edilmesi
olabilir. Bagka bir deyisle, Yahudi soyundan insanlarin depresif semptomlar-
dan sikayet etmeleri ve duygusal aciyla bag etmenin uygunsuz yontemlerine

*  Protestanlik mezhebi igerisinde sayilan bir hiristiyan mezhebi olan penta-
kostalizm mezhebine mensup kimselere denir. Pentakostallar, ayinlerinde
modern ¢algilarla sarki sdylemeleri ve gesitli danslar etmeleriyle iinlii-
diirler.
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yonelmekten ziyade (6rnegin, Yahudi soyundan insanlar ayni zamanda daha
dusiik alkol kullanma oranlarina sahiptirler[22]) ruh sagligi uzmanlarindan
yardim istemeleri daha fazla muhtemel olabilir. Depresyon oranlari, Dogu
Avrupa asilli Yahudi halkinda en yiiksek oranda goriilmektedir ve Dogu Av-
rupali Yahudiler arasinda genetik faktorlerin depresyona (melankoli ibranileri
sarsmaktadir) katkida bulunduguna dair uzun siiredir spekiilasyonlar vardir
[23]. Bununla birlikte, Glicksman, Dogu Avrupa kokenli Yahudi halkinin,
Irlandali ya da italyali Katoliklerden daha fazla negatif duygusal uyumsuz-
luktan soz etmelerinin muhtemel oldugunu, (olumsuz yasam olaylarina) tepki
verme bicimlerini inceleyen arastirmasinda ortaya koymustur [24].

Pentakostallar’daki daha yiiksek depresyon orani, duygusal prob-
lemlerle bag etmeye (pek cok moral yiikseltici ilahilerin sosyallesme iizerine
giiclii vurgusu ve vaazlarin pozitif icerigi) biiytik 6nem veren dolayisiyla da
kendi tercihleri ile Pentakostal gruplara giren duygusal problemli kimselerden
kaynaklanabilir. Bagka bir sebep, diger ruhsal rahatsizliklar ve depresyon aci-
sindan yiiksek risk tasiyabilen daha diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki grup
iiyelerinin cezbedilmesine sebep olan Incil’i yayma faaliyetine (evangelizme),
Pentakostallar tarafindan biiyiik onem verilmesi olabilir [26].

Din1 bir mensubiyeti olmayanlarda daha yiiksek depresyon orani, bir
inang toplumundan gelen sosyal destegin olmamasindan ya da zor yasam stres
etkenlerini ve travmatik olaylari anlamlandiran bir inang sistemi ile baglanti
eksikliginden kaynaklanabilir. Fakat bir inan¢ sistemine mensubiyeti bulun-
mayanlar, dini baglanti eksikliginin yerini tutan sekiiler inan¢ sistemleri ve
dindar olmayan topluluklardan gelen alternatif destek kaynaklarina sahip ola-
bilirler. Ustelik bunlar, resmi dini mensubiyetleri olmasa bile yine de 6rgiitsel
olmayan bicimlerde ifade edilen dini inanglara biitiiniiyle kendilerini adamig
olabilirler.

Dini / Manevi Baglanma

Su var ki biz basit bir sekilde mensubiyet lizerine odaklanmaktan ziyade
ozellikle dini/manevi katilim seviyesi (6rnegin, inancin 6nemi, bagliligin de-
recesi ve dini aktivitelerde harcanan zaman miktari) ile depresyon arasindaki
iliskiyle ilgilenmekteyiz. Yukarida sz edildigi gibi, en azindan 444 orijinal
nicel aragtirma din /maneviyat ile depresyon arasindaki iligkiyi veya 1962 ve
2010 yillar1 arasinda depresyon iizerindeki dini/ manevi miidahalenin etki-



230 *DEPRESYONDA DIiNI VE MANEVI FAKTORLER: ARASTIRMALARI
BIRARAYA GETIiRME VE DEGERLENDIRME

lerini incelemistir. Bunlardan 414’1 gozlemsel ve 30’u klinik arastirmalar-
dir (Tablo 1). Genel olarak, toplam 444 arastirmadan 272’si (% 61°i) daha
az depresyon ve depresyondan daha hizli iyilesmeyi ya da bir dini/manevi
miidahaleye karsilik olarak depresif semptomlardaki bir azalmay1 ortaya koy-
mustur, halbuki 28 aragtirma (% 6) zit yonde sonug ortaya koymustur.

Desenine ya da niteligine bakmaksizin tiim arasgtirmalar i¢in sonuglart
basit bir sekilde ortaya koymaktan ziyade her bir arastirma i¢in metodolojik
titizlik, Cooper’dan adapte edilen bir semaya dayali olarak 1’den 10’a ka-
dar bir 6lcek tizerinde derecelendirilmistir[27]. Cooper, degiskenlerin tanimi,
Olcegin giivenilirlik ve gecerliligi, temsili 6rneklemin ve arastirma metotla-
rinin niteliginin ne oldugu, arastirmanin icrasinin desenine ve istatiksel test-
lerin uygunluguna nasil iyi bir sekilde uyduruldugu ve sonuglarin yorumlan-
masi tizerinde durmustur. Arastirmamizin degerlendirmeleri, su yonlendirici
ilkeleri izlemistir: Arastirma desenini belirtme (klinik arastirma, aday grup,
kesitsel vb.), ornekleme metodu (tesadiifi, sistematik ya da uygun ornekle-
me), dindarlik / manevi yagsam olgeklerinin sayisi, dindarlik / manevi yagam
Olceklerinin niteligi, ruh saglig istatistiklerinin niteligi, dindarlik / manevi
yasam Olc¢timleri ile sonuclar arasindaki etkilesim, kontrol degiskenlerini da-
hil etme ve istatiksel analizlerin niteligi. Bu metot, 75 arastirmanin (dindarlik
/ manevi yasam ile diger ruh ve fizik saglig1 sonuglar arasindaki iligkileri ol-
dugu gibi dindarlik / manevi yasam ile depresyon arasindaki iligkileri de ince-
leyen) bir alt grubunda puanlayicilar arasi giivenirlik acisindan test edilmistir
[17]. Iki ayr1 degerlendirici arasindaki dogrudan korelasyon (Pearson’un r’si)
0,57 idi. Daha diistik kaliteye (7°den daha az olan derecelendirmeler) karsilik
daha yiiksek kalite (7’den daha fazla derecelendirmeler) olarak arastirmalari
kategorize etme icin Kappa istatistiginin uyumu 0,49 (degerlendiriciler arasi
iyl uyumu gosteren) idi [28].

444 aragtirmadan 178’1 (% 40) 1 ile 10 aras1 6lcek iizerinde 7 veya daha
da iizerinde bir deger almistir. Bunlardan metodolojik olarak ¢ok daha titiz
olan 119 (% 67) arastirma daha az depresyon ve depresyondan daha ¢abuk
iyilesme ya da dinl/ manevi miidahalelere daha fazla cevap verilebilirligi
ortaya koymustur, diger taraftan 13 arastirma (% 7) zit yonde sonug ortaya
koymustur. Dolayisiyla genel olarak arastirmalarin % 61’1 daha fazla dindar
olanlar arasinda daha az depresyon oldugunu ortaya cikarmis ve arastirmala-
rin kalitesi arttiginda bu oran ayni kalmakta ya da biraz daha artmaktadir (%
67). Bu bulgular, 147 arastirmay1 kapsayan 98,975 denekten toplanan veri-
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leri kullanarak din-depresyon iligkisine dair bulgular inceleyen ve 2003’te
yayinlanan [29] Smith ve meslektaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir meta-
analizin bulgularina benzerdir. (Bu meta-analiz arastirmasinda) ortalama etki
biyiiklugii (korelasyon) kiigiiktii (r=-0.10) fakat istikrarliyd: ve cinsiyet, yas
ya da etnik koken ile agiklanamiyordu. Ustelik, etki biiyiikliigii (korelasyon),
benzer meta-analizlere dayali olarak cinsiyetin depresyon tizerindeki etkisine
esdegerdi (ve kesinlikle cinsiyet, depresyon i¢in esas risk faktorii olarak dii-
siiniilmektedir). Tlging bir sekilde yiiksek seviyede stres tecriibe eden sahislar
iceren arastirmalar, dini baglanmanin koruyucu etkisinin % 50 daha fazla (r=
-0.15) oldugunu ortaya koymustur.

Cok daha yakin zamanlarda, Kolombiya Universitesi’ndeki psikiyatrik
epidemiyoloji uzmanlari,” yiiksek riskli bireylerde dindarligin depresyona
kars1 koruyup korumadigini incelemislerdir [30]. Arastirmacilar, depresyonlu
(n=72) ve depresyonu olmayan anne-babalara (n=42) ait 114 yetiskin ¢cocu-
gun 10 yillik gelecege doniik arastirmasindan elde edilen sonuclari agikla-
miglardir. Temelde dindarligin 6lciisii, dinin ya da maneviyatin kisisel 6nemi,
dini ayinlere katilim siklig1 ve mezhep iiyeligi idi. Ortaya ¢ikan sonug, 20
yillik takibin sonunda (dindarlik 6l¢timleri on y1l sonra degerlendirildi) major
depresyonun varligi olmustur. Cinsiyet, yas, depresyon hikayesi, risk durumu
(anne-babaya ait depresyon iizerine dayali olan) ortak degiskenleri kontrol
edildiginde, dinin ya da maneviyatin kendileri icin bir hayli 6nemli oldugu-
nu belirtenlerin depresyonlu olma ihtimali % 73 daha azdi (OR=0.27, % 95
CI10.07-1.08, P=0.06 egilim).”” Depresyon ge¢misi olmayan anne-babalardan
olusan diisiik riskli bir grupta, dindarlik degiskenleri, izlemdeki depresyonun
varligint ongérmemekteydi.

Belirli bir insan toplulugunda psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sik-
ligin1 ve dagilimimi inceleyen ayni zamanda bu saglik problemlerinin
nasil kontrol altina alinacagina kafa yoran calisma alanindaki uzman
kisiler.

** OR= Lojistik Regresyon Analizinde olasilik degerini gdsterir (Odss
Ration);CI= Giiven araliin1 gosterir (Confidence Interval); P= Degis-
kenler arasindaki iligki diizeyini gosterir.



232 «DEPRESYONDA DIiNI VE MANEVI FAKTORLER: ARASTIRMALARI
BIRARAYA GETIiRME VE DEGERLENDIRME

Tablol1: Depresyon ile Dindarlik/Manevi Yasam Uzerine Sistematik Bir
Inceleme(1962-2010)

Gozlemsel Aragtirmalar

Kesitsel fleriye Doniik ~ Klinik Arastirmalar
Toplam Stun
Bulgular N(%) N (%) N (%) N (%)
Aksi sonug(-)/Iyilesmis 214(62) 39 (56) 19 (63) 272(61)
Pozitif sonug(+)/Daha kot 19 (6) 7 (10) 2(7) 28 (6)
Karisik ya da iliskisiz 111 (32) 24 (34) 9(30) 144 (32)
_ Toplam N 344 (100) 70 (100) 30 (100) 444(100)

Bununla birlikte anne-babaya ait depresyon yiiziinden yiiksek risk altin-
da olanlarda ve dinin ya da maneviyatin kendileri agisindan bir hayli nemli
oldugunu baslangigta belirtenlerde major depresyona sahip olma olasiligi %
90 daha azdi1 (OR=0.10, % 95 CI1=0.01-0.92).

Orneklemin 114’ten 185 katilimciya cikarildigi bu arastirmadan ortaya
cikan ikinci raporda, arastirmacilar, negatif yasam olaylarina maruz kalma
derecesine baglh olarak gelecekteki depresyon vakalari ile din / maneviyat
arasindaki iligkide ortaya cikan farkliliklart incelemislerdir [31]. Biitiin ana-
lizler, yas, cinsiyet, mezhep, depresyon gec¢misi ve anne-babaya ait depresyon
gecmisi bakimindan kontrol altinda tutulmustur. Tiim 6rneklemde, artan dini
katilim % 49 daha diisiik duygu durum bozuklugu ihtimalini (OR=0.51, % 95
CI0.30-0.87) ve % 53 daha diisiik herhangi bir psikiyatrik bozukluk ihtimalini
(OR=0.47, % 95 CI 0.29-0.79) ongormekteydi. Dini katilim, ayn1 zamanda
anne-babaya ait depresyonun duygu durum bozuklugu (karsilikli etkilesim
OR=2.13, % 95 CI 1.14-3.97) ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tizerin-
de (karsilikli etkilesim OR=1.81, % 95 CI 0.96-3.41, P00.07 egilim) yapmus
oldugu etkiyi de azaltmaktadir. Bununla birlikte en énemli etkisi, olumsuz
yasam olaylartyla karsilikli etkilesimidir. Olumsuz yasam olaylarina ¢ok fazla
maruz kalmis yiiksek riskli katilimeilar agisindan (bunlar anne- babasi depres-
yonlu olanlardir) dini katilim, izlemdeki major depresyon ihtimalini %76’ya
kadar (OR=0.24, % 95 CI 0.06-0.94), duygu durum bozuklugu ihtimalini %
69’a kadar (OR=0.31, % 95 CI 0.09-1.00) ve herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luk ihtimalini % 64’e kadar (OR=0.36, % 95 CI 0.11-1.17, P00.10 egilim)
azaltmaktadir. Dinin / maneviyatin etkisi aynt zamanda bu gruptaki duygu
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durum bozukluklarinin olasiligint % 74’ e kadar (OR=0.26, %95 CI 0.07-0.94)
azaltmaktadir.

Bu son aciklamalar, dini /manevi katilimin depresyonlu aile ge¢misi
ve negatif yasam olaylarinin varlig1 yiiziinden ya da her ikisi yiiziinden, dep-
resyon icin yiiksek risk tasiyanlar1 korumada oynadig1 roliin 6nemini belirt-
mektedir.

4, Intihar

Din / maneviyat ve depresyon tizerine yapilan arastirmalardan elde edi-
len bulgular, ayn1 zamanda din / maneviyat ve intihar arasindaki iligki tizerine
yapilan aragtirmalarla da uyumludur. Depresyon, intihar i¢in koklii bir risk
faktoriidiir. Gercekte, depresyon — ofke ile birlikte diistinmeden hareket etme
kontrol gerektirir — intihar girisimleriyle ¢cogu zaman iligkili olan ve intiharla
sonlanan psikolojik bir durumdur [32]. Madde kullanimi, yasam stres etken-
lerine eslik eden diger bir faktordiir. Finlandiya’daki (diinyanin en yiiksek
intihar oranlarinin bir kismina sahip olan iilke) bir intihar arastirmasi, intihar-
larin % 80’inde en son yasanan hayat olaylarinin etkili oldugunu ortaya ¢ikar-
mistir[33]. Dini / manevi baglanma, sayet daha az depresyon, daha az 6fke ve
diismanlik, daha diisiik oranda madde kullanimi, daha fazla sosyal destek ve
stresle daha iyi bag etmeyle iligkili ise dinin / maneviyatin ayni zamanda daha
az intiharla iligkili olmasinin sasirtict olmamasit gerekir. Din ve Saglik El-
Kitabr’nin 2001 ve 2012 baskilarinda ortaya koyulan bu literatiiriin sistematik
bir sekilde gbzden gecirilmesi, din / maneviyat ile intihar girisimi, tamamlan-
mig intihar ya da intihara yonelik tutumlar arasindaki iligkiyi inceleyen 141
arastirma tespit etmistir. Bunlardan 106’s1 (% 75) zit yondeki bir iligkiyi (49
yiiksek kaliteli aragtirmadan 39’u ya da % 80’1) ortaya koymustur [34]. Sade-
ce 141 arastirmadan 4 arastirma (% [ 3) daha fazla dini/manevi baglilig1 olan
insanlar arasinda daha fazla intihar girisimi, daha fazla tamamlanmis intihar
ya da intihara karg1 pozitif tutumlarin oldugunu ortaya koymustur. Dolayisty-
la hem depresyon hem de intihara yonelik arastirma bulgulari, depresyon ve
onun en korkulan sonucu olan intihar agisindan riskli olan bazi bireyler i¢in
dini /manevi baglanmanin 6nemli bir kaynak olarak hizmet edebildigi diisiin-
cesini desteklemektedir.
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5. Daha Az Depresyon ve intiharin Nedenleri

Arastirmalarin ¢ogu (% 61), diger uygulama ve diizenlemelere naza-
ran dini/ manevi bir miidahaleye daha iyi cevap veren ya da daha fazla dindar
/ manevi yasantisi olanlar i¢in, daha az depresyon ya da depresyondan daha
hizli iyilesmenin s6z konusu oldugunu ortaya koymaktadir. Hatta yiizde orani
daha ytliksek olan arastirmalar (% 75), din / maneviyat ile intihar tutumlari,
girisimleri ve tamamlanmis intihar arasinda zit yonde iliskiler oldugunu or-
taya koymaktadirlar ve bu arastirmalarin % < 3l (% 3’linden daha az1) tam
tersi yonde sonug ortaya koymaktadir. Neden bu boyledir? Biz halihazirda
dini/manev1i baglanmanin kisilerin (olumsuz yagam kosullari ile) daha iyi basa
cikmalarinda yardimci olabilecegi ihtimalini tartismaktayiz. Stresli yasam ko-
sullarina gogiis geren bireylere, stresle basa ¢cikmalarini kolaylastiran seyin ne
oldugunun soruldugu hem nicel hem de nitel arastirmalarin yiizlercesinde bu
husus aciklanmistir [35,36]. Ornegin Duke Hastanesinin genel tip, kardiyoloji
ve noroloji servislerine pes pese yatirilan 330 hastanin bir incelemesinde, has-
talara hastaliklarin acisi ile bag etmelerini kolaylastiran sey hakkinda agik uglu
bir soru soruldugunda, hastalarin % 43’1 bu seyin dini inang ve aktivitelerin
baz1 yonleri oldugunu spontane bir sekilde belirtmislerdir [37]. Ustelik tibbi
hastaligin sikintisin1 yasayarak hastaneye kaldirilmis en azindan ii¢ hastanin
incelemesinde, dindar / manevi yasantisi olmanin depresyondan daha yiiksek
bir hizla iyilesmeyi 6ngdrdiigii goriilmiistiir [38-40).

Dini / manevi baglanma insanlarin yagam stres etkenleri ile daha iyi
bas etmelerine yardimei olmanin yaninda, daha en bastan stres etkenlerinin
meydana gelme olasiligini da azaltabilmektedir. Bagkalarina nasil davranaca-
gimiza dair segimlerimizi (comertlik, fedakarlik, minnettarlik, affedicilik), ya-
sam tarz1 pratiklerimizi (evlilige sadakat, kurallara uymama ya da sug ve okul
performansimiz) ve saglik davranislarimizi (alkol kullanimi, uyusturucu kul-
lanim1 ve hastalik 6nleyici aktiviteler) igeren giinliik kararlar, bir kimsenin bag
etmek zorunda oldugu psikolojik ya da psikiyatrik stres etkenlerini etkileye-
bilir. Dini / manevi baglanma daha fazla fedakarlik, minnettarlik, affedicilik/
evlilige sadakat, daha az kurallara uymama / sug, daha iyi okul performansi,
daha az madde kullanimi1 ve daha fazla hastalik 6nleyici aktivitelerle [14] ilis-
kili oldugu i¢in bu, daha az yagsam stres etkenine yol agmasi gerektigi anlami-
na gelecektir. Ayrica 1970’lerin ortalarindan beri genis bir arastirma dizisinde
ve topluluklarda, sosyal destegin depresyon ve intihara karsi korudugu bilin-
mektedir [41-42] ve dinin / maneviyatin yasam stres etkenleri ile bas etmede
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insanlara bir sekilde yardim etmesi muhtemeldir. Arkadaslari ve aileyi i¢eren
giiclii bir sosyal destek sistemi, kendi kontrolleri disinda zor kosullarla karsi
karstya gelen kimseler icin giiglii bir kaynaktir. Din ve Saglik El-Kitabi 'ndaki
din / maneviyat ve sosyal destek iizerine aragtirmalarin sistematik gézden ge-
cirilmesinde, nicel arastirmalarin % 82’si (74’tinden 61°1), bu iki degisken
arasinda onemli pozitif iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir [14].

Dini /manevi baglanma, ayni zamanda depresyon ve intiharin teme-
linde yatan negatif duygular etkisiz hale getirmeye yardim eden daha fazla
yasam tatmini, daha ¢ok iyi olus, umut, iyimserlik, yasamda anlam ve amag
bulma gibi duygularla da iliskilidir. Bu e/- Kitabi’nin sistematik bir incele-
mesi, 326 arastirmadan 256’sinda (%79) iyi-olus / yasam tatmini, 40 arastir-
madan 29’unda (%73) umut, 32 aragtirmadan 26’sinda (% 81) iyimserlik ve
45 arastirmadan 42’°sinde (% 93) (hayatta) anlam ve amag bulma ile dindar
/ manevi yasantist olma arasinda iligkiler oldugunu ortaya koymustur [14].
Dolayisiyla bu yapilanmalarin, dini/manevi baglanma ile depresyon ve intihar
arasindaki iligkilerde gosterilmesi gerekmektedir.

6. Daha Fazla Depresyonun Nedenleri

Bununla birlikte bazi topluluklarda, dini /manevi baglanmanin daha
fazla depresyon oram ile iligkili oldugu goriilmistiir. Bu, o6zellikle ¢ocuk
problemlerine, evlilik problemlerine, cinsel taciz ya da bakici sorunlarina
iligkin ailevi sorunlarla miicadele eden dindar kimseler i¢in dogrudur (dindar
/ manevi yasantisi olmanin, parasal durumlar veya saglik sorunlariyla ilgili
daha digsal problemlerin iistesinden gelen kimselerde depresyonla ters yonde
iligkili olmasi daha fazla muhtemeldir) [43]. Dini gelenekler tarafindan 6nem
verildiginden son derece dindar olan kimseler i¢in 6zel bir 6nemi olan aile
hayatindaki bozulmalar, daha yiiksek sug seviyesine ve daha fazla depresyona
zemin hazirlayabilir.

2000 yilindan beri yayinlanan bazi yiiksek kaliteli arastirmalar (meto-
dolojik derecelendirmeleri 1 ile 10 arasi dlgek tizerinde 7 ve lizeri olan), farkli
diger ¢evrelerde din / maneviyat ile depresyon arasinda pozitif bir iligkinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, 11 Bat1 Avrupa iilkesindeki 22.570
yaslinin bir incelemesinde, is goremezlik hali ile depresif semptomlar arasin-
da kesitsel pozitif bir iliskinin varlig1 daha fazla ileri siiriilmektedir. Ciinkii
bunlar, yiiksek seviyede ortodoks inanglar bulundugu ya da yiiksek Katolik
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yiizdesi olan tilkelerdir [44]. Benzer sekilde bir ¢cocugunu kaybetmenin aci-
sin1 yasayan Hollanda’dan 219 ¢iftin depresif semptomlarinin 2 yillik ileriye
doniik bir incelemesinde, dini mensubiyeti olanlarin depresyon yasamalart,
dini bir mensubiyeti olmayanlardan anlamli bir bi¢imde daha fazla muhtemel
olmustur [45]. Dinin, ailenin ve ¢ocuklarin iistiinde konumlanan yiiksek bir
deger oldugu g6z o6niinde bulundurulursa, bir cocugu kaybetme, diger aras-
tirmalarin da ortaya koydugu gibi daha fazla ac1 verici olabilir ve daha fazla
depresyonla iliskili olabilir [46]. Hollanda’da gergeklestirilen baska bir aras-
tirmada arastirmacilar, 1702 yaslidan olusan bir érneklemde dini bir mensu-
biyeti olmayanlar 6zellikle de dul kalmis olanlar arasinda dua etme sikliginin
(kesitsel) anlamli bir bigimde daha fazla depresyonla iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir ( bu bir harekete gecirme etkisine sahip olsa bile baska bir de-
yisle kendilerini tizgilin hissettikleri i¢in dua ediyor olsalar bile) [47].

Rhode Island’daki® Providence yerlesim yerinde gergeklestirilen
bir arastirmada, dini katilim ile major depresyon (arasindaki iliski), 718 ka-
tilimcidan (yas ortalamasi 34) olusan bir 6rneklem iizerinde incelenmistir.
Erkekler (n=438) arasindaki kesitsel analizler, dini térenlere katilmayanlarin
major depresyona yakalanmalarimin % 44 daha az muhtemel oldugunu ortaya
cikarmistir. Gergekte hem genglik caglart boyunca hem de halihazirda dini
torenlere katilan erkeklerle kiyaslandiginda, (dini térenlere ) katilim sikliklar
degisenlerin (katilmaya son verenlerin cogu) ayni sekilde daha diisiik depres-
yon riskine sahip olmuslaridir (OR=0.50, % 95 CI1 0.31-0.83) [48]. Son olarak,
klinik bir ¢aligma, el kitab1 kilavuzlu manevi yonelimin depresif semptomlar
iizerindeki etkisini, madde kullanimi yliziinden hastanede yatarak toksinsiz-
lestirme (zehrini giderme) tedavisi gormelerini miiteakiben 60 yetiskin iizerin-
de incelemistir (New Mexico™). Katilimcilar, ya manevi yonlii bir miidahale
ya da davranisla ilgili danigmanlik ve egitim alan normal bir kontrol grubu
olarak islev gérmeleri igin tesadiifi bir sekilde segilmistir, 8 ve 12 aylik takip-
ler sonunda bir farklilik gériilmezken 4 aylik takip sonunda, kontrol grubu ('t
[37]=-3.93, P<0.001) ile kiyaslandiginda manevi yonelim grubunda depresif
semptomlarda anlamli bir bicimde yiikselme olmustur.

Dolayisiyla ailevi problemleri olanlar, Avrupa’daki Katolik iilkelerde
yasayan ortadoks inanglara sahip kisiler, Hollanda’da yakininin (cocugunun)
oliimiini tecriibe eden ¢iftler, dini bir mensubiyeti olmayan Avrupali yash

* ABD’de bir eyalet
** ABD’de bir eyalet
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dullar, Rhode Island eyaletinde Providence yerlesim yerindeki geng erkek-
ler ve madde kullanim1 problemleri olan hastanede yatan psikiyatrik hastalar
arasinda dini/manevi baglanma, daha fazla depresyon riski ile iliskili goziik-
mektedir. Birisi ileriye doniik (fakat sadece dini mensubiyeti incelemekteydi)
ve birisi de iyi dizayn edilmis klinik aragtirma olmasina ragmen yukaridaki
6 aragtirmadan 4’1 kesitseldir (nedensel sonuglar1 engelleyen). Yukaridaki
arastirmalardan bazilarinda, sugluluk duygusunun dini / manevi baglanma ta-
rafindan harekete gegirilmis olmasi ve bazi iliskileri agiklamaya yardime ol-
mas1 muhtemeldir. Diger durumlarda dini baglanma, diisiik dini baglanma ile
karakterize edilen ve stres seviyesi yiikseldiginde ve insanlar bilhassa caresiz
oldugunda sadece dine yonelmenin s6z konusu oldugu toplumlarda bir stres
gostergesi olabilmektedir (baska bir deyisle harekete gecirme etkisi).

7. Klinik Uygulamalar

Dindar / manevi yasantisi olma genel olarak daha az depresyon (ve in-
tihar) la iliskili ise ve depresyon siiresini daha hizli azaltmay1 6ngoriiyorsa, o
zaman bu bilgi klinisyenler i¢in faydali olabilir mi? Gergekte rastgele segilen
bir dizi klinik arastirma, terapide hastalarin dini/manevi kaynaklarindan yarar-
lanmanin depresyonun iyilesmesini hizlandirmaya yardim edip etmeyecegini
incelemistir. Bu tiirden kanitlar ve depresyon igin psikoterapinin dini/manevi
formlarmi gelistirme, yasamlarinda dinin / maneviyatin énemli oldugunu
diisiinen fakat dini/manevi inanglarina itibar edilmeyeceginden endise duy-
duklart i¢in sekiiler terapiyi talep eden pek ¢cok depresyonlu kimse i¢in tedavi-
de faydalanma imkanini arttirabilir. Bu husus, Freud’un [49] zamanindan beri
profesyonel yardim isteyen dindar / manevi yasantisi olan kimseler i¢in biiyiik
bir engel teskil etmis ve bu negatif tutumlar ¢ok fazla degismemistir [S0-51].
Amerikal psikiyatristlerin en son ulusal bir ankete dayali aragtirmasinda, ka-
tilimcilarin % 56’s1 depresyonlu ya da anksiyeteli hastalarda din / maneviyat
meselelerinin hi¢cbir zaman, nadiren ya da sadece ara sira arastirildigini ve bu
konuda arastirma yapildiginda cogu zaman bunun, psikopatolojinin bir nedeni
olarak din / maneviyat baglaminda yapildigini ortaya koymuslardir [52,53].
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Ayrica pastoral danigsmanlar,” kurum papazlari™ ve hatta topluluk din
adamlar1™, yardim isteyen pek ¢ok dindar / manevi yasantisi olan kimseye
yardim etmek icin bu gibi terapilerden yararlanabilirler. Az bilinen bir ger-
cek, topluluk din adamlarmin ortalama olarak zamanlarinin yaklasik %15’ini
yerel seviyede danigmanlikta gecirmeleridir [54]. Sadece Amerika’da (tam
giin ¢alisan yaklasik 100.000 rahibe ya da papazin aktiviteleri dahil degil)
300.000’in iizerinde din adaminin var oldugu g6z oniinde bulundurulursa, bu,
140 milyon saat terapiden daha fazlasinin her y1l din adamlar tarafindan sag-
landig1 anlamina gelmektedir — haftalik 33 saat danigmanlik veren Amerikan
Psikoloji Derneginin tam iiyeligine esittir [54]. O zaman din adamlari, cogu
zaman ruh saglig1 hizmetlerinin 6n saflarindadirlar ancak bunu yapmak i¢in
nadiren egitim alirlar. Bu din adamlarini, kanitlanmis dine / maneviyata dayali
psikoterapilerle techiz etme biiyiik bir katki saglayacaktir.

Gergekte, depresyonda dini ya da manevi olarak yapilandirilmisg
psikoterapilerden faydalanmanin yararimi gosteren halihazirda tamamla-
nan rastgele secilmis bazi klinik arastirmalar vardir. Ornegin, arastirmacilar,
geleneksel davranis terapisi, aligilagelmis pastoral danigmanlik terapisi ve
depresyonlu dindar hastalarin tedavisinde (kullanilan) bekleyen bir kontrol
listesi formuna kiyasla dini (Hiristiyanlik) biligsel davranis¢t psikoterapinin
verimliligini incelemislerdir [55]. Bu dort grup icin rastgele secilen ve 3 ay1
askin 18 seans terapi alan 59 denek vardi. Sadece dini biligsel davranisgi terapi
konumunda olanlar, bekleyen kontrol listesi konumundakilere gore anlaml
bir bigimde hemen tedavi sonrasinda daha diisiik depresyon skorlarmi ( Beck
Depresyon Envanteri veya BDI) tecriibe etmislerdir. Dini bilissel davranisei
terapi ve Pastoral danigmanlik terapisi konumunda olanlar, bekleyen kontrol
listesi konumundakilere gore tedavi sonrasin(da), ayni sekilde Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgeginin daha diisiik skorlarina dogru bir egilim gos-
termiglerdir. Son olarak, dini danigsmanlik terapisi, bekleyen kontrol listesine
gore anlamli bir bigcimde daha iyi sosyal uyum skorlari ile sonu¢lanmistir (p <
0.001).

Ayrica, en azindan rastgele secilen iki klinik arastirma, Kur’an’a ve
Islam’a ait ibadetlere dayanan dgretilerle takviye edilen psikoterapinin, ge-

*  Bati’da psikolojik danigmanlik egitimi almis din adamlari

*%  (QOkul, hastane, askeriye vb. gibi kurumlarda din hizmetleri veren din
adamlari

i Dind topluluklara ait din adamlar
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leneksel terapiye nazaran Malezya’daki dindar Miisliimanlar arasinda bir ya-
kinini kaybetmenin iiziintiisiinii (n=30) ve depresyonu (n=64) tedavi etmede
etkili oldugunu ortaya koymustur [56,57]. 2000 yilindan beri, meditasyonu,
dini bagiglama terapisini, kutsal s6z okumay1, manevi basa ¢ikma terapi-
sini, manevi odaklanma terapisini, manevi ge¢misi ele almayi, manevi bir
6grenme programini, 12 adimlik maneviyat programini, manevi yonelimi ve
yaklasik 3’te ikisinin (% 63) Onemli yararlar sundugu diger psiko-manevi
miidahalelerin bir ¢esidini igeren en azindan 22 klinik arasgtirma ya da deney-
sel ¢alisma, depresif semptomlar iizerindeki etkileri incelemistir [58]. Smith
ve meslektaslari tarafindan nispeten daha yakin zamanlarda gercgeklestirilen
meta-analitik bir degerlendirme ¢aligsmasi, negatif sonuglar kadar pozitif olan-
lar1 da degerlendirmeye tabi tutan ¢aligmalar agisindan uygulamalar arasinda-
ki toplam etki biiyiikligiiniin (korelasyon) 0.51 ve 0.96 oldugunu ortaya koy-
mustur [59]. Bagka arastirmacilar tarafindan gergeklestirilen bu arastirmalarin
baska bir bagimsiz degerlendirmesi, dinin / maneviyatin depresyon tedavisin-
de ve ayni zamanda baska psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde oynadigi rolii
son zamanlarda dogrulamistir [60].

Son olarak, depresyon tedavisinde dini/manevi terapilerden yarar-
lanmanin dini/manevi terapistlerle sinirlandirilmasi gerekmedigine dair ayri-
ca kanitlar vardir. Aksine, bu terapiler, sekiiler terapistler tarafindan da, hat-
ta bazen dini/manevi terapistlerden daha etkili bir sekilde verilebilmektedir
[55,61].

8. Sonug¢

Genetik, gelisimsel ve cevresel faktorler dahil olmak tizere, dinin/
maneviyatin yaninda depresyon riskini etkileyen kuskusuz pek cok faktor var-
dir. Bununla birlikte aragtirmalarin ¢cogunlugunda, bagka her sey esit kalmak
kosuluyla, dini/manevi baglanma, bilhassa yasam stresleri baglaminda daha
az depresyonla iligkilidir. Yukarida miizakere edilen bu sistematik analiz,
bunlarin muhtemel zararlarini gosterenlere kiyasla ( aragtirmalarin % 61’ine
karsilik % 6’s1 ) dinden / maneviyattan elde edilen muhtemel faydalar1 gos-
teren ¢ok daha fazla arastirma olduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte
bir dizi yiiksek kaliteli aragtirma, dini/manevi baglanmanin bazi topluluklarda
(ailevi problemleri olanlarda) depresyon riskini arttirabildigini veya depres-
yonun seyrini ( madde kullanicilart {izerinde yapilan tek bir arastirma) daha
da kotiilestirebildigini gostermektedir. Hastalarin dini/manevi inan¢larindan
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yararlanma girisimleri, rastgele secilen klinik arastirmalarda test edilmis ve
depresyon semptomlarinin azaldig1 gortilmiistiir. Klinik arastirmalar bu giin-
lerde standart terapilere karsi dini psiko-terapilerin etkisini incelemektedir
[62]. Din1 / manevi baglanma, bir sekilde ya da bagka sekillerde depresyonla
iligkili gibi goziikmektedir. Diinyanin her tarafinda hem dinin / maneviyatin
hem de depresyonun yayginligi, bir baga ¢cikma tarzi olarak dinin / maneviya-
tin sik sik kullanimi ve belirtilen etkileri ve depresyonun neden oldugu ciddi is
goremezlik hali dikkate alindiginda, arastirmacilarin ve klinisyenlerin, dinin
/ maneviyatin ruh sagligin1 ve ruhsal bozuklugu nasil etkiledigini daha iyi
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