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abstract

Religious belief and practices have been associated with lower levels of depression
in persons dealing with stressful situations. In this study, researchers examined this
relationship in 271 persons diagnosed with clinical depression, It was hypothesized that religious
belief and practices would be associated with lower depression and that this relationship would be
mediated by hopelessness. Religious belief, but not religious behavior, was a significant predictor
of lower levels of hopelessness and depression beyond demographic variables. Through the relation
of religious belief to lower levels of hopelessness, religious belief was indirectly related to less
depression. There was also a small direct positive association of belief with depression, pointing to
the complexity of the role belief plays for religious persons. Further study is needed for a better
understanding of different ways religion affects depressed persons.

Dinin, bir insanin iyi olma haline katkida bulunduguna dair farkindalik
artmaktadir!. Dinin, stresli yagam olaylariyla basa ¢itkmaya nasil yardimci
oldugunu aciklamaya calisan arastirmacilar, dini davranis ve inanclari aras-
tirmaktadir. Calismalar, sik sik ibadet eden bireylerin, nadir olarak ibadete
katilanlardan daha az depresif olduklarini gostermistir? . Bu durum, ibade-

Bu makale, Journal of Consulting and Clinical Psychology, (2000,V0l.68,No.6, 1102-1106)
dergisinde yayinlanmugtir.
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te katilmanin faydalarinin, kismen, sosyal destek ile baglantili oldugunu
gostermektedir®. Yash orneklemlerde, dini davranisin bu yonii, ibadetlere
katilmak icin gereken fiziksel yeterliliklerle karistirilabilir*. ikinci bir dini
davranig olarak bireysel dua ve ibadetlerle depresyon arasinda pozitif yon-
de bir korelasyon bulunmustur. Bireysel uygulamalar ile olumsuz yasam
olaylar arasindaki baglanti, kisisel dini uygulamalarin bir basa ¢ikma yolu
olarak kullanildigina isaret etmektedir®.

Yapilan bir arastirmada, yas tutan ebeveynlerde, dini inancin diisiik
depresyonla iliskili oldugu gosterilmistir®. Bu sonug, bireylerin, olumsuz
olaylarda bir anlam bulabilmeleri icin dinin bireylere bilissel bir yap: te-
min ederek daha az depresyon yasanmasini saglamasi ile baglantili gibi
gortinmektedir’.

Yine de bu giine kadar hi¢ kimse dinin, tek epizod olarak ya da kronik
bir bozukluk olarak klinik depresyon tanis1 almis kisiler icin oynadig: roli
tam olarak aciklayamamistir. Depresyon teorileri, umutsuzlugu, depresyo-
nun temel ozelliklerinden biri olarak tanimlamistir®. Beck® , depresyonun
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Erlbaum; Pressman, P., Lyons, J. S., Larson, D. B., & Strain, J. J. (1990). Religious belief,
depression, and ambulation status in elderly women with broken hips. American Journal of
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biitiinleyici bir parcasi olarak benlik, diinya ve gelecek hakkindaki olumsuz
diistinceler {icliistind ileri stirmiistiir. Olumsuz bir olaya tepki olarak ortaya
cikan bazi depresyon durumlarinda bu olumsuz diistinceleri iceren sema-
nin, nedensel bir rol oynayabilecegini 6ne stirmektedir.

Depresyonun umutsuzluk teorisi'®, umutsuzlugun depresyon icin yeter-
li bir sebep oldugunu ileri siirer. Olumsuz yasam olaylar1 karsisinda, sabit,
genel ve icsel sebeplere atifta bulunan bir kisinin (6rnegin bir kisisel nitelik
ya da huya) umutsuz olmasi beklenmektedir. Bu umutsuzluk depresyonla
sonuclanir. Bir takim calismalar bu teoriyi desteklemektedir!!.

Farkli bir ¢ok inang 6gretisi, umutsuzluk durumlar1 hakkinda Tanr1’ nin
destegi ve mutlu son vaadi ile dolu hikayeler ve boliimler igerir. Dindar
insanlar icin inanc¢, umutsuz diistincelere kars: koymada 6nemli bir rol oy-
nayabilir. HIV pozitif olan dindar insanlar diger dindar olmayan hastalara
gore daha disiik diizeyde umutsuzluga sahiptirler!?. Klinik depresyonlu
orneklemde, Young ve arkadaslari'®, depresif degilken, dinle daha c¢ok
mesgul olanlarin daha az umutsuz olduklarini bulmustur.

Bu calismada, klinik depresyon tanis: almis kisilerde, dini uygulamalar ve
dini inancin etkisi actklanmaya calisilmistir. Calismanin hipotezi, dini uygu-
lamalar ve inancin, demografik degiskenlerin disinda, diisiik diizey depres-
yon ve umutsuzlugun yordayicisi olabilecegidir. Dinin umutsuzlukla olan
ters iliskilisi yoluyla, dini inan¢ ve uygulamalarin dolayli olarak depresyonla
iliskili oldugu hipotezini sinamak icin path analizi kullanilmstir.
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Yéntem

Orneklem 196 kadin ve 75 erkek, iiciincii derece bakim saglik merkezinde-
ki yatan (%44) ve ayaktan tedavi goren (%56) psikiyatrik hastadan olus-
mustur. Denekler, kendi gittikleri psikiyatristlerden (yatarak tedavi goren-
ler) veya psikiyatristler tarafindan tanisi konmus ve yapilandirilmis goriis-
melerle uygulanmis (ayaktan tedavi gorenler) DSM-III-R** icin Yapilandiril-
mis Klinik Gortisme (Structured Clinical Interview) iizerinden major depres-
yon ve bipolar depresyon icin DSM-4'* kriterlerini karsilamistir. Genel saglik
durumu nedeniyle ruhsal bozukluk, delilik, kayip yasama, psikotik bozuk-
luk, organik ruhsal bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, ge¢mis 12 ay sii-
resi icinde madde kotiiye kullanimi gecmisi veya halihazirda bir manik epi-
zodu olan denekler 6rneklemin disinda tutulmustur. Deneklerin % 76’s1 beyaz,
% 11’1 Afrikan Amerikali, %8’ Latin Amerikali ve %5’i diger irklardandir.
Kabul edilen din olarak da baskin olarak 6rneklemin %76’s1 Hiristiyan, %7’
si Yahudi ve %14’ 4 hicbir dine inanmayan kisilerdir.

Dini davranis1 6lcmek icin iki 6lcek kullanilmustir. ilk olarak, asla ya da
hemen hemen hig (1) ile haftada bir kereden fazla (6) arasinda degerlendi-
rilen 6'l1 Likert Olcegi ile insanlara “ne siklikla dini téren ve ibadetlere
katildiklarini” sorarak ibadetlere katilim diizeyleri él¢iilmiistiir. ikinci ola-
rak, bireysel dini uygulamalarin sikligini belirlemek icin deneklere; “Dini
torenlere katilmanin disinda, manevi (spiritiiel) ya da dini uygulamalarla
ne kadar zaman gecirirsiniz?” sorusu sorulmustur. Cevap secenekleri (1)
Yilda bir ya da daha az, (2) Ayda bir, yilda bir kac kez, (3) Haftada bir, ayda
birkag kez, (4) Giinde birkag kez, haftada birkag kez seklindedir.

Dini inang; Dini Mutluluk Olcegi (Religious Well- Being Scale- RBW) ve
Manevi Mutluluk Olcegi'nin (Spiritual Well-Being Scale-SWB'®) bir alt 6lce-
gi ile degerlendirilmistir. SWB, 10 tanesi dini ifadelerin disinda yasamin
amacina iligskin duygular1 tanimlayan bir boyutu olan varolussal mutlulugu
(Existential Well-Being) dlcen ve 10 tanesi de Tanr1 ile olan iliskideki mut-
lulugu tanimlayan bir boyutu yani dini mutlulugu (Religious Well-Being-
RWB) oOlcen maddelerden olusan toplam 20 maddelik bir 6lcektir. Dini
Mutluluk Olcegi, dini bir dile sahip oldugundan dolay1 inanci 6lcmek icin

14 Spitzer, R. L. (1990). Structured clinical interview for DSM-III-R. Washington, DC: American
Psychiatric Press.

15 American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders (4th ed.). Washington, DC: Author.

16 Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W. (1982). Loneliness, spiritual well-being and the quality of life.
In L. A. Peplau & D. Perlman (Eds.), Loneliness: A sourcebook of current theory, research and
therapy (pp. 224-236). New York: Wiley.
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kullanilmustir. Ayrica, Varolussal Mutluluk Olcegi’ nin kisilik 6zellikleriyle
iliskili oldugu gériinmektedir. Bu iligki Dini Mutluluk Olcegi’ nde gériilme-
mistir!” . Bu arastirmanin érnekleminde Dini Mutluluk Olcegi ile Varolus-
sal Mutluluk Olcegi arasindaki korelasyon .58, p<.001 bulunmustur. Dini
Mutluluk Olcegi “Tanr’nin benim sorunlarimla ilgilendigine inaniyorum”
gibi ifadelerle, bireylerin Tanrr'yla iliskileri hakkindaki inanclar ile ilgili
bilgi saglamaktadir. Cevaplayicilarin Tanri tanimlamalarini (1) Kesinlikle
Katilmiyorum ve (6) Kesinlikle Katiliyorum dereceleri arasinda puanlama-
lar1 icin yonerge hazirlanmistir. Alinacak puanlar 10 ile 60 arasindadir.
Olcekten alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde dini mutlulugu gosterir. Bu
orneklemde, Dini Mutluluk Olcegi’ nin giivenirlik katsayisi .93 bulunmus-
tur. Calismalar Olcegin gecerligini gostermektedir's.

Umutsuzluk, Beck, Weissman, Lester ve Trexler'® tarafindan gelistiri-
len, 20 maddelik, dogru- yanls (Evet- Hayir) seklinde puanlanan, umut-
suzluk diizeyini gosteren bir kendini degerlendirme 6lcegi olan Beck Umut-
suzluk Olcegi ile 6lciilmiistiir. Puan ranj1 0 ile 20 arasindadir. Olcekten 20
puan almak yiiksek diizeyde umutsuzlugu gosterir. Bu 6érneklemde 6lcegin
giivenirlik katsayis1 .90 dir. Umutsuzluk Olcegi ile umutsuzlugun klinik
oranlar1 arasinda genel 6rneklemde .74 ve intihara tesebbiis etmis insanla-
rin olusturdugu 6rneklemde .62 olarak bulunan korelasyonlar 6lcegin ge-
cerligine kanit olusturmaktadir®.

Beck ve arkadaslarn®! tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri
depresyon arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgek O
(semptomlarin en zayif hali) ile 3 (semptomlarin en giiclii hali) arasinda
siralanan 21 adet kendini degerlendirme maddesiyle depresyonun derinli-
gini 6l¢cmekte kullanilmaktadir. Bu arastirmanin 6rnekleminde 6lcegin gii-
venirlik katsayisi .87 bulunmustur. Beck, Steer ve Garbin?? olcegin psiko-
metrik Ozellikleriyle ilgili esasli bir kanit saglamistir. Arastirmacilar, BDE
ile diger cesitli depresyon Olciimleri arasinda .55 ile .76 arasinda bir kore-
lasyon bildirmislerdir.

17 Piedmont, R. L. (1999). Four strategies for using the five-factor model in religious research.
Journal of Psychology and Theology, 27, 338-350.
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Psychology and Theology, 11, 330-340.

19 Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D., & Trexler, L. (1974). The measurement of pessimism: The
Hopelessness Scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 42, 861-865.

20 Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D., & Trexler, L. (1974). A.g.e.

21 Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for
measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 53-63.

22 Beck, A. T., Steer, R., & Garbin, M. (1988). Psychometric properties of the Beck Depression
Inventory: Twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology Review, 8, 77-110.
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Yatarak tedavi goren genel yetiskin psikiyatri {initesine yeni girislerle olu-
san tablo, hastalarin bu calismanin kriterlerini karsilayip karsilamadiklarin
belirlemek {izere gozden gecirilmistir. Bu elemeden sonra, secilebilir hasta-
lar, arastirmanin bir parcasi olmalari icin davet edilmistir. Orneklemin ayak-
tan tedavi edilen kismui i¢in, diger depresyon calismasina dahil edilmek tize-
re secilen hastalara “Bu calismaya katilmaya goniillii olur musunuz?” diye
sorulmustur. Hastalar kendi formlarim kullanarak dlcekleri tamamlamiglardir.

Sonug ve Tartisma

Tablo 1 de, kullanilan 6lgeklerin betimleyici istatistikleri sunulmustur. Bu
érneklemin Dini Mutluluk Olcegi puanlarmin Fitchett, Burtan ve Sivan’ n
bildirdigi*, diger psikiyatri hastalarinin puanlarindan (46,6) veya ayaktan
tedavi gorenlerin puanlarindan (52,4) daha diisiik oldugu goriinmektedir.
Ortalama olarak, katilimcilar birkac ayda bir ibadetlere katilmaktadir ve haf-
tada bir bireysel dini uygulamalarda bulunmaktadirlar. Amerikalilarin %59u
en az ayda bir ibadet ettiklerini sdylerken, % 75 i her giin dua ettiklerini
bildirmislerdir**. Bu 6rneklemdeki umutsuzluk puanlamalarinin ortalamasi
10,8 dir. Bu Olcekten alinan 9 ve {istii puanlar intiharn yordayici olarak
goriilmektedir®. BDE’ nin puan ortalamasi cevaplayicilari agir depresyonla
orta diizey arasinda bir kategoriye yerlestirilmistir (puanlar 19-29 arasinda®).

Dini uygulamalar ve inancin depresyon ve umutsuzlukla iliskisini acik-
lamak icin hiyerarsik regresyon analizi kullanilmstir. Ilk adimda demogra-
fik degiskenler es zamanl olarak girilmistir. Ikinci adimda dini degiskenler
girilmistir. Depresyon ve umutsuzluk icin yapilan regresyon analizi Tablo
2'de sunulmustur. Dini degiskenler, demografik degiskenlerin acikladig:
varyansin disinda, depresyon ve umutsuzlugu yordamak icin eklenmistir.
Bu degiskenlerden yalnizca “inancin” sonuglarla anlaml bir iligki gosterdi-
gi bulunmustur. Diger calismalarla tutarli olarak, dini inan¢ daha diisiikk
depresyonla?’ ve diisiik umutsuzluk ile?® iligkilidir.

23 Fitchett, G., Burton, L. A., & Sivan, A. B. (1997). The religious needs and resources of psychi-
atric inpatients. The Journal of Nervous and Mental Disease, 185, 320-326.

24 Gallup, G. H. (1996). Religion in America. Princeton, NJ: Princeton Religious Research Center.

25 Beck, A. T., Steer, R. A., Kovacs, M., & Garrison, B. (1985). Hopelessness and eventual suicide:
A 10-year prospective study of patients hospitalized with suicidal ideation. American Journal of
Psychiatry, 145, 559- 563.

26 Beck, A. T., Steer, R., & Garbin, M. (1988). A.g.e.

27 Maton, K. 1. (1989). A.g.e.; Mclntosh, D. N., Silver, R. C., & Wortman, C. B. (1993). A.g.e.;
Pressman, P., Lyons, J. S., Larson, D. B., & Strain, J. J. (1990). A.g.e.

28 Carson, V., Soeken, K. L., Shanty, J., & Terry, L. (1990). A.g.e.; Young, M. A., Fogg, L. F.,
Scheftner, W., Fawcett, J., Akiskal, H., & Maser, J. (1996). A.g.e.
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Depresyona eglik eden enerji kayb1 nedeniyle, ibadetlere katilmak ile
psikolojik degiskenler arasinda bir iliski olmamasi1 makul goériinmektedir.
Ozel ibadetlerin anlamli olmamasi karsilikli etki olasihigi ile aciklanabilir.
Stres zamanlarinda insanlarin bireysel ibadetlere yoneldigi gosterilmistir?;
bu da dini davranis ile depresyon arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
Diger taraftan, 6zel dindarligin daha diisiik depresyonla birlikte olabildigi
ileri stirtilmiistiir®® . Eger her iki etki bu 6rneklemde goriilmiisse, anlamsiz
bir iliskiye yol acan bu etkiler birbirini dengelemistir.

Tablo 1: Olciimlerin Ham Puanlari icin Betimleyici Istatistikler

Olciim Ortalama  SD Min* Max*
Dini Mutluluk Olgegi 36,4 14,3 10 60
Ibadete Katilma 2,7 1,6 1 6
Ozel Dini Uygulamalar 2,4 1,3 1 4
Umutsuzluk Olcegi 10,8 5,5 0 20
Beck Depresyon Olcegi 27,1 10,6 2 57
N= 271

* Gergek minimum ve maksimum puanlar

Path analizi dolayli ve dolaysiz bilesenler icindeki iliskileri ayristirmaya
izin verir. Path analizi nedensellik saglayamasa da, nedensel teorimizin
verilerle tutarli olup olmadigini degerlendirmemize izin vermektedir®!. Bi-
reysel uygulamalar ve katilimlar regresyon modelinde anlamli ¢ikmadig:
icin, path analizine dahil edilmemistir. Umutsuzluk ve depresyonun kore-
lasyonlarinin sisirilmesinden kaginmak ic¢in, BDE nin umutsuzluk odakli
olan 2. maddesi cikarilmustir.

Path analizi, inancin (-.32, p<,001) depresyon {izerindeki dolayli et-
kisi ile, depresyonda dini inanclarin etkisine umutsuzlugun aracilik ettigi
yoniinde 6ne stirtilen nedensel modeli desteklemistir (Sekil 1). Bu, dini
inancin depresyonu nasil dengeledigine dair daha acik bir anlayis sun-
maktadir.

29 Ellison, C. G. (1991). A.g.e.; Idler, E. L. (1987). A.g.e

30 Idler, E. L. (1987). A.g.e

31 Peyrot, M. (1996). Causal analysis: Theory and application. Journal of Pediatric Psychology,
21, 3-24.
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Tablo 2: Depresyon ve Umutsuzluk Icin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Depresyon Umutsuzluk
Adim 1 Adim 2 Adim 1 Adim 2
Grup B B B B B It B It
Cinsiyet (a) -4.34  -.18%* -4.35 -.18%* -0.77 -.06 -1.17 -.10
Irk (b) 6.05 .24%** 5.41 22 2.78 .21*** 1.88 L15%*
Yas (c) -2.40  -.22%* -2.16 -.20%* -10 -,18* -0.36 -.06
Meslek -3.84 -.18%* -3.98 - 19%* -0.39 -.04 -0.50 -.05
Yalniz Yasama 3.33 .15% 3.35 .15% 1.70 .14*  1.15 .10
Evli 4.27  .19%* 4.37 L20%* 0.33 .03 0.46 .04
Egitim Diizeyi 0.07 .01 -0.06 -.01 0.28 .06 0,12 .03
Dini Inanclar -0,16 - 227 -0.18 -.45%**
Ibadet etme (c) 1,05 .05 -0.02 .00
Ozel Uygulamalar 0.86 .10 0.17 .04
Intercept= 42,83 Intercept= 17,51
R2 (?R?) ,186 ,211 (,025) ,095 ,258 (,16)
F degeri anlamlilig1 ,000 ,044 ,000 ,000
N= 271
(a) Erkek= 1. (b) Beyaz= 1. (c) degiskenin karekokii.
*p< .05 **P<,01 ***P<,001
A Umutsuzluk
Dini Inanc ,69%F*
17%%*
17 Depresyon

Sekil 1: Dini inancin Umutsuzluk ve Depresyonla iliskisinin Standardize Edilmis
Katsayilariyla Path Modeli

Path analizi, depresyonla iliskili dini inanclarin roliiniin karmagikligini
ortaya cikarmistir. Dini inang ile depresyon arasindaki pozitif iliski, giicli
inanclara sahip bazi insanlarin bdylesi inanclara sahip olmayanlardan daha
fazla depresif olduklarini desteklemektedir. Bulgular1 yorumlamak i¢cin muh-
temel iki aciklama vardir. Birinci aciklama, depresyonun, rehabilitasyon
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amacli yatan hastalarda®? ve olumsuz yasam olaylarini deneyimleyen kisi-
lerde oldugu gibi®*?, teselli bulmak icin dine yonelmeyle ortaya cikan, dini
inanc¢ ve uygulamalardaki yogunlasmanin bir sonucu olabilecegidir. Dep-
resyondaki ve hastaneye yatislardaki yiikselis bazi insanlarin bas etmek
icin dine yonelmesi ile sonuclanabilir. Boyle bir durumda din yalnizca dep-
resyonu etkilemez, depresyon da insanlarin daha giiclii dini inanclara sa-
hip olmasina neden olur.

Bazi dini inang ve uygulamalarin depresyona katkida bulunabilecegi fik-
ri de alternatif bir agiklamadir. Pargament ve arkadaslari®*4 Tanr tarafindan
cezalandirildigini ya da seytanin kontroliinde oldugu seklindeki inanclari
iceren basa ¢ikma modelinin bu etkisine dikkat ¢cekmistir.

Arastirmanin sinirliliklarindan biri kullanilan dini 6lceklerde bulunmak-
tadir. Ozellikle, Manevi (Spiritiiel) Mutluluk Olcegi Hiristiyan kolej 6gren-
cilerinde kullanilmak icin gelistirilmistir ve daha farkli dindar 6rneklem
icin uygun bir 6lcek olmayabilir. Maddeler kisisel Tanr1 inancini yansitti-
gindan tim gruplar icin uygun degildir. Gelecek calismalarda amag; daha
kapsamli dini 6lcekler gelistirmek ve kullanmak olmaldir. Ibadete katilma
ve bireysel dua etme 6lcekleri farkli gelenekler i¢in farkli ayrintilari icerme-
lidir.

Bu arastirmada dinin olumlu bir halini ve Tanr1’ yla destekleyici bir
iliskiyi 6lcen araclar kullanilmistir. Young ve arkadaslarina gore®® calisma-
lar ozel (spesifik) dini inanclar aciklamaya ihtiya¢ duymaktadir. Her ne
kadar bu arastirma bu konuya dikkat cekse de, glinah hakkindaki 6gretiler
ve olumsuz Tanr imgeleri gibi, depresyon veya umutsuzlugu artirabilen
inanclar1 6lcmemistir. Bu, gelecekte yapilacak bir arastirmanin konusudur.

Bu arastirmada kullanilan dini 6lcekler Tann ile iligkiyi ol¢tiigii icin,
belki sonuclar sadece, digerleriyle iyi iligkileri olan bireylerde bulunan kisi-
lik 6zelliklerini yansitmaktadir. Ornegin, Young ve arkadaslari (1996) reg-
resyon analizlerinde Eysenck Disadéniikliik Olcegi puanlarmin diisiik dii-
zey umutsuzlukla iliskili oldugunu bulmuslardir. Eger dindarlik disadoniik-
litkle iliskili olsaydi, o zaman din ve umutsuzluk arasindaki iligki sahte
olabilirdi. Yine de, Piedmont, Dini Mutluluk Olcegi ile Disadoniikliik Olce-
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gi arasinda bir iligki bulamamistir®® ve NEO Kisilik Envanterinin (NEO Per-
sonality Inventory) Norotisizm Olcegi arasinda bir iliski bulunamamustir.
Bununla birlikte, ilerde yapilacak calismalarda, bu boyutun 6tesinde, kisi-
ligi aciklamak icin, dini inancg ve uygulamalarin katkisinin incelenmesi 6nemli
olacaktir.

Psikolojik 6lceklerle ilgili de bir sinirhilik vardir. Hem Umutsuzluk Olce-
gi hem de Beck Depresyon Olcegi kendini degerlendirme 6lcekleridir ve
ényargili cevaplara aciktir. Bu bazi diisiik BDE ve BUO puanlarini aciklaya-
bilir. Sosyal istenilirligi test eden maddeleri icermesi yararl olabilir. Bizim
hipotezimiz, dini inancin umutsuzluga neden olan olumsuz atiflarin yerini
alabilecegidir. Savimizi desteklemek icin 6zellikle atiflar1 6lgen bir araca
ihtiyac duyulmaktadir.

Her ne kadar bizim arastirmamiz, 6nerilen nedensel modelin verilerle
tutarli oldugunu gosterse de kesitsel dizayn (Cross-Sectional Design) se-
bep ve etkinin acik bir isaretine miisaade etmemektedir. Diisiik diizeydeki
dini inang; depresyon ve umutsuzlugun sebebi olabilir. Boylamsal bir ana-
liz, nedensel durumu saptamak icin gosterilen cabalar1 gelistirebilir.

Bir inang sistemine sahip hastalar icin, bu inanclarini terapiye dahil et-
mek umutsuzluk ve depresyonu Onleyebilir ya da azaltabilir. Dini inang,
dindar bir insana bilissel bir cati saglar. Sonuglar, dini inancin etkili bir
seklinin umutsuzluga karsi olan inanclar kendine ¢cekmek oldugunu acikca
gostermistir. Dinle depresyon arasindaki pozitif iliski de dindar insanlarda
muhtemel dini problemlerin gizlendiginin énemine isaret eder.

Depresyon semptomlar icin dinin terapiye dahil edilmesinin, terapist
dindar olmasa bile, dindar insanlarda standart biligsel davranissal yontem-
lerden daha fazla etkili olabildigine dair bazi kanitlar vardir®” . Dini inanc
ile umutsuzluk ve depresyon arasindaki nihai nedensel iligki ne olursa ol-
sun, bu ¢alisma, dini inan¢ ve duygusal iyiligin baglantisini gosteren delil-
leri desteklemekte ve kullanilan bu klinik kaynaklarin potansiyel yararlari-
na isaret etmektedir. Bazi bireyler icin zararli olabilen dini inanclar1 dikka-
te almaya ihtiya¢ duyuldugunun daha cok farkina varilmaktadir.
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