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Ozet

Giderek artan bilimsel arastirma miktar1 din ve maneviyat ile hem ruh hem de beden
saglig1 arasindaki iliskileri gozler oniine sermektedir. Bu sonuglar, anlam ve amagla ilgili
varolugsal sikintilarin yani sira giiglii psikolojik ve sosyal degisiklikler yasayan ciddi ya da
kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in bilhassa gecerlidir. Son arastirmalar, dini inanglarin
kemoterapi alimi ve diger hayat kurtaric1 tedaviler gibi tibb1 kararlar etkiledigini ve
bazen de tibbi tedaviyle catisabildigini gdstermektedir. Bu makale, hekimlerin bu tiir bir
bilgiyi kullanma big¢imlerini ele almaktadir. Maneviyat, pek ¢ok hekimi rahatsiz eden bir
alandir. Clinkd tip fakiltelerindeki egitim ve ‘siirekli tip egitimi’ (continuing medical
education) programlari sinirhdir. Cogu hekim sadece (din ve maneviyatla ilgili) gerekli
egitimin eksik olusundan degil hastalara ilave zaman harcama ve etik sinirlari ihlal etme
konusunda da endise duymaktadir. Bu tiir endiseler gecerli olmakla beraber onlardan her
birisi mantikli bir sekilde ele alinabilir. Manevi yasam dykiisiinii dinleyip ona gére
hareket etme, hastanin inanglarini1 destekleme ve manevi ihtiyaglari gidermeyi planlama
bu makalenin ele alacagi konular arasindadir. Amag, tibbi tedaviyi saglayan hekimlere
yardimci olmak baska bir deyisle hastalarin tibbi rahatsizliga anlam verme ve onun
iistesinden gelme bicimlerine karsi duyarli olmaktir.

Anahtar kelimeler: Beden ve Ruh Saghigi, Din, Manevi Ihtiyaclar.

L S

RELIGION, SPIRITUALITY, AND MEDICINE: RESEARCH FINDINGS AND
IMPLICATIONS FOR CLINICAL PRACTICE

Abstract

A growing body of scientific research suggests connections between religion, spirituality,
and both mental and physical health. The findings are particularly strong in patients with
severe or chronic illnesses who are having stressful psychologic and social changes, as
well as existential struggles related to meaning and purpose. Recent studies indicate that
religious beliefs influence medical decisions, such as the use of chemotherapy and other
life-saving treatments, and at times may conflict with medical care. This article addresses

* Harold G. Koening, MD., “Religion, Spirituality and Medicine. Research Findings And
Implications For Clinical Practice”,2004, Southern Medical Journal 97:1194-1200.
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the ways physicians can use such information. Spirituality is an area that makes many
physicians uncomfortable, since training in medical schools and continuing medical
education programs are limited. Not only do most physicians lack the necessary training,
they worry about spending additional time with patients and overstepping ethical
boundaries. While these concerns are valid, each can be addressed in a sensible way.
Taking a spiritual history, supporting the patient’s beliefs, and orchestrating the
fulfillment of spiritual needs are among the topics this article will address. The goal is to
help physicians provide medical care that is sensitive to the way many patients
understand and cope with medical illness.

Keywords: Mental and Physical Health, Religion, Spiritual Needs.

L S

Giris

Dinf inanclar ve pratikler tibbi acidan tedavi olmak isteyen hastalar
arasinda yaygindir. Hatta bu kimseler ¢ogu kez dindar olmayip kendilerini
bir sekilde “manevi yasantisi olanlar” olarak tanimlayanlardir[1]. Maneviyat,
daha bireysel ve daha 6zbelirlenimcidir. Halbuki din, genel olarak paylasilan
inang ve ritiielleri ile birlikte bir toplumla iliskileri icermektedir. Dindarlik
ile maneviyat arasindaki ¢ok fazla ortiisme yliziinden (tibbi hastalarin
neredeyse %901 kendilerinin hem dindar hem de manevi yasantilari
oldugunu diisiinmektedir) bu iki terim bu makalede birbirinin yerine
kullanilacaktir. Bu tiir konular hastalarla birlikte ele alindiginda, belki de en
iyisi, hastaya kendisine gore anlamini yorumlama imkani veren genis ve
kapsayici dogasi yliziinden maneviyat terimini kullanmaktir. Bununla
birlikte arastirmalardan soz ettigimizde daha dikkatli olmak gerekmektedir.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalarin ¢ogu, din tizerinde yogunlagmistir. Clinkii
dinin anlami hususunda daha fazla fikir birligi vardir ve din ol¢iilebilir
davranislarla da iligkilidir.

Pek ¢ok hasta nic¢in dindardir? Birinci neden; din, Birlesik Devletlerde
ozellikle Glineyde[2] ¢ok yaygin oldugu i¢indir. DinT inang, dinl mensubiyet,
dinf etki ve dini katilim yaygindir ve yasla birlikte giderek artmaktadir. Ciddi
ya da kronik saglik problemleri olan ¢ogu hastanin daha da yaslandiklarinda
dindar olmalari sasirtici degildir. Ayrica hastalarin ve hekimlerin dindarlik
seviyelerinde dikkate deger bir fark vardir[3-4].

Ikinci sebep; dinin tibb1 hastalar arasinda ¢ok yaygin olusunun nedeni,
insanlarin hasta olduklarinda hayatlarinda hastaligin meydana getirdigi
degisiklerle ilgili stres yasamalaridir. Daha 6nce dindar olmayan ¢ogu kimse
teselli icin dine yonelebilmektedir. Ister yeni bir basa ¢cikma metodu olarak
ister bir dmiir devam eden bir inan¢ olarak din, Goliath Hastaligi ile ytiz yiize
gelen hastalar icin giderek 6nemli olmaktadir. Dinde teselli arayanlar bircok

T Tipta biiylime hormonun asir1 iiretilmesi sonucu ortaya ¢ikan ve akromegali olarak da
isimlendirilen, tedavi edilmediginde i¢ organlarda énemli bozukluklara yol a¢tig1 gibi gérme alani
kusuruna da sebep olan kronik bir hastaliktir (¢.n.)
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sekilde ona basvurmaktadir. Birlesik Devletlerde bu, ¢cogu zaman sevgi dolu
ve sefkatli bir Tanr1 (Allah) inancini, 6zel dinf aktiviteleri (dua ve meditasyon
gibi), bir istikamet ve cesaret i¢in dini metinleri okumay1 ya da bir inang
toplulugunun iiyelerinden veya bir papazdan destek aramay1 icermektedir.

Tip gevrelerinde dinl basa ¢ikmanin sistematik incelemeleri, saglik
problemlerinin listesinden gelmek i¢in dini inanc¢lara ve pratiklere baglanan
hastalarin ytliksek oranda oldugunu kanitlamaktadir. Kuzey Carolina’da Duke
Universitesi Tip Merkezi’'nin genel tip, kardiyoloji ve néroloji servislerine pes
pese kabul edilen 337 hastanin incelenmesinde, yaklasik olarak bu hastalarin
% 90’n1 basa ¢ikmak i¢in bir dereceye kadar dini kullandiklarini ifade etmis
ve bunlarin % 40’indan fazlasi dinin halihazirda kendilerini koruyan en
onemli faktor oldugunu belirtmistir[5].

Anahtar Noktalar

e Arastirmalar, din/maneviyat ve saglik arasindaki iliskiyi gittikce daha fazla
ortaya koymaktadir.

e  Hekimler bu arastirmalarin farkinda olmalidir ve onlarin klinik sonuglarini
anlamaldir.

e (Ciddi ya da kronik hastaliklar1 olan tiim hastalarin kisa bir manevi
gecmisinin kaydedilmesi dnerilmektedir.

e Eger manevi sorunlar mevcutsa papazlara ya da diger manevi bakim
uzmanlarina yonlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Altmistan fazla arastirma su ana kadar dinin, hastalarin eklem iltihab,
diyabet, bobrek hastalig), kanser, kalp hastalig), akciger hastaligi, AIDS, kistik
fibroz, orak hiicresi anemisi, ilerleyici sinir sistemi hastaligi, kronik agr1 gibi
cesitli tibbi kosullarla bas etmelerinde ve geng bir (insanin) ciddi ve 6limctil
hastaliklarla bas etmesinde oynadig rolii incelemistir[6].

Bu arastirmalarda hastalar genellikle dini inang¢larin ve pratiklerin
ozellikle tibbi bir hastalikla bas etmede gii¢lii bir umut, anlam ve teselli
kaynag1 oldugunu belirtmistir. Yukarida ifade edildigi gibi bu (husus),
bilhassa is goéremezlik boyutu ya da kotii seyirli ve kronik dogalariyla
karakterize edilen bazi rahatsizliklari olan hastalar i¢in gegerlidir. Ayrica, din
ile ozellikle iliskili goziiken yaslilar, kadinlar ve etnik azinliklar1 (6rnegin
siyahlar ve Ispanyollar) iceren 6zel bir popiilasyon mevcuttur[7].Bir sonraki
soru dini inanc¢larin ve pratiklerin insanlarin basa ¢ikmalarinda gercekten
etkili olup olmadig1 sorusudur. 20. ylizyilin biiyiik bir kisminda énde gelen
ruh saghigl uzmanlar tarafindan bu soruya verilen cevap “hayirdir”. En iyi
ihtimalle din saglikla iliskisiz olarak goériilmekte, en kotu ihtimalle de din
duygusal olarak sagliga zararl ve hastalikli bir semptom ya da nevroz nedeni
olarak goriulmektedir[8,9].
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Din, iyi Olus ve Ruh Saghg

Bununla birlikte, arastirmacilar dini inang¢ ve pratiklerin sonuglarini
sistematik olarak arastirmaya basladiklarinda c¢ok farkli sonuclar elde
etmislerdir. 2000 yilindan 6nce bile 700’den fazla arastirma din, iyi olus ve
ruh saghigi arasindaki iliskiyi incelemistir. Yaklasik olarak bu arastirmalarin
500’ nevrozu desteklemek yerine, daha fazla ruhsal saglik, daha ¢ok iyi olus
ya da daha az madde kullanimi ile (dini inan¢ ve uygulamalar arasindaki)
dikkate deger pozitif bir iliskiyi ortaya ¢ikarmistir[10]. Bu (arastirmalar),
dindar hastalarda dini terapinin dindis1 terapiden daha hizli sonuglar
verdigine dair ¢ok fazla bulgu ile birlikte yas (sevilen birisinin 6limi
nedeniyle), anksiyete ve depresyon tedavisini iceren klinik denemeleri ve
tesadiifen se¢ilen 6rneklem sayisini icermektedir.

Dinf inanclar ve pratikler sadece daha disiik seviyede depresyon ve
depresyondan daha c¢abuk iyilesme (93 arastirmanin 63’i), daha diisiik
seviyede intihar (68 arastirmanin 57’si), daha az anksiyete (69 arastirmanin
35’i) ve daha az madde kullanimi (120 arastirmanin 98’i) ile iliskili degil ayni
zamanda daha fazla iyi olus, umut, iyimserlik (114 arastirmadan 91’i) ve
hayatta daha fazla amag¢ ve anlam bulma (16 arastirmadan 15'i), daha fazla
evlilik tatmini ve istikrar (38 arastirmadan 35’i) ve daha yiiksek seviyede
sosyal destekle de (20 arastirmadan 19’u) iliskili bulunmustur. Bu (husus)
islevsel olarak daha ziyade is goremez durumda olan kimseler i¢in bilhassa
dogrudur[11-13]. 2000-2002 yillar1 arasinda psikoloji literatiirii icerisinde
ortaya ¢ikan din, maneviyat ve ruh saghgini iceren ilave 1100’den fazla
makale, arastirma ve inceleme, 1980-1982 yillar1 arasinda gergeklestirilen
101 makale ile karsilastirilmis ve bilim toplulugu tarafindan bu alandaki 11
katlik dikkate deger bir artisa dikkat ¢ekilmistir[14].

Dini inan(,‘lar ve Pratikler,

Daha az intihar oran

Daha az anksiyete

Daha az madde kullanimi

Daha az depresyon ve depresyondan daha hizli bir sekilde iyilesme
Daha fazla iyi olus, umut ve iyimserlik

Hayatta daha fazla anlam ve amag¢ bulma

Daha fazla sosyal destek

Daha fazla evlilik tatmini ve istikrar ile iligkilidir.

Din ve Beden Saghg

Dinf inanclar ve pratikler, hastalara hastaliklari ile daha iyi bas etmek,
sosyal destegi arttirmak ve madde kullanimi gibi kendilerine zarar verici
davranislardan kaginmak i¢in yardimci olduklarindan dinin psikolojik,
sosyal ve davranigsal yollarla bedensel sagligi nasil etkiledigini anlamak
onemlidir. Psikolojik stresin psikolojik aktif olma ve saglikla ilgili yasam
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kalitesi tizerindeki etkisi giderek iyice kanitlanmaktadir[15-16]. Eger artan
dindarlik stres seviyesini azaltiyor ve sosyal destegi arttirtyorsa o zaman
dindarligin ayni zamanda bedensel saghiga da etki etmesi gerekir. Bu iliskiyi
ortaya ¢ikarmak icin ¢ok fazla arastirma yapilmasi gerekli olsa da dinin ruh
saglig lizerindeki pozitif etkileri sayesinde hastalarin bedensel sagliklarina
da yarar saglayabildiginin kanitlar1 ¢ogalmaktadir.

2000 yilindan once beden sagligi sonuclar1 {izerine yapilan bir
arastirmanin 6zeti (2000 yilindan sonraki arastirmalarin hi¢bir sistematik
incelemesi yapilmamistir) asagidaki hususlari ortaya ¢ikarmistir[10]: Dini
inang ve aktiviteler daha iyi bir bagisiklik fonksiyonu (5 arastirmadan 5’i),
kanserden daha diisiik 6liim orani (7 arastirmadan 5'i), daha az kalp hastalig1
ya da daha iyi kardiyoloji sonugclari (11 arastirmadan 7’si), daha diisiik kan
basinci (23 arastirmadan 14’i), daha diisiik kolestrol (3 arastirmadan 3’ii)
ve daha ¢ok saglik davranislar (25 arastirmadan 23’ii, daha az sigara icme;
5 arastirmadan 3’1, daha fazla egzersiz yapma; 2 arastirmadan 2’si, daha iyi
uyku uyuma) ile iliskilidir. Ayrica o6lim orani incelemelerinde, 52
arastirmadan 39'u (%75) dindar insanlarin 6énemli 6lciide daha uzun
yasadiklarini ortaya ¢ikarmistir (23 ve 31 yas sonrasini takip eden en az
ileriye dontiik iki arastirmayir da dahil ederek)[17-18]. Dini aktivitelere
diizenli katlimin uzun 6miirli olma tizerindeki etkisi, 6miir siiresine ilave bir
7 yil ekleyen (siyahlar icin 14 yil) sigara igmemenin (6zellikle
kadinlarda)[19] etkisine benzemektedir[20].

Dinin Ruh Saghg Uzerindeki Etkisi

Ruh ve beden sagligi ile dindarlik arasinda var olan genel pozitif bir
iliskinin yaninda din, ayni1 zamanda saglik hizmeti saglamaya dogrudan etki
eden faktorleri de etkilemektedir.

Bu faktorler dort ana kategoriye ayrilir: Tibbi karar verme, tibbi tedavi
ile uyusmayan inanglar, stres yaratan ve saglik sonuclarin1 olumsuz yonde
etkileyen ruhsal catismalar ve hastalik tespiti ve tedavi uygunlugu.

1. Tibbi Karar Verme

Dinf inang¢larin hastalarin tibbi kararlarina etki ettigine dair kanitlar
¢ogalmaktadir. Pensilvanya Universitesi'nin akciger klinigindeki hastalarla
ilgili bir arastirma, dini inang¢larin tibb1 karar vermeyi etkiledigini belirten
hastalarin %60'nin ciddi bir sekilde hasta oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu
hasta ornekleminin %@80’i, dini inanclar ile ilgili arastirmalara agik
olduklarini ifade etmistir[21]. Cok yakin gecmiste Klinik Onkoloji Dergisi,
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi'nin yillik toplantisina katilan 257 tip
onkolojisti ve ileri derecede akciger kanseri olan 100 hasta ile onlarin hasta
bakicilarinin ankete dayali bir arastirmasini yayinlamistir[22]. Bu calismada
arastirmacilar, katilimcilardan kemoterapi kararina etki eden 7 faktorii
onem derecelerine gore siralamalarini istemistir. Bu yedi faktor; onkolojistin
tavsiyesi, Tanr1'ya inang, hastaligi iyilestirecek tedavi giicli, yan etkiler, aile
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doktorunun tavsiyesi, esinin tavsiyesi ve ¢cocuklarin tavsiyesidir. U¢ grubun
tamami (hastalar, aile ve hekimler) onkolojistin tavsiyesine 1. sirada yer
vermistir. Bununla birlikte hastalar ve aile {iyelerinin her ikisi de Tanri'ya
inanmaya 2. sirada yer vermelerine ragmen onkolojistler Tanriya inanmaya
en son sirada (7. sirada) yer vermistir. Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin, dini
inanclarin (hastalikla) basa ¢ikmada ve hastalarin tibbl kararlarini
etkilemedeki roliint kiiciimsediklerini ortaya koymaktadir. Yasam destegini
geri cekme ya da canlandirmayin talimatlarn (limitsiz hastalarda kalp ve
solunum durmasi olayinda herhangi bir miidahalede bulunmama karari)
hastalar ve aileleri tarafindan dini inanglara bagl olarak verilmektedir, her
ne kadar bu inanclar bazen doktorlar tarafindan tartisilsa bile.

2. Tibbi Tedavi ile Uyusmayan inanglar

Dinf inanclar bilhassa iilkenin son derece dindar bélgelerinde hekim
tarafindan belirlenmis tedavilerle uyusmayabilir. En yaygin olarak bilinen
uyusmazlik ve belki de yetiskinler isin i¢cine dahil oldugunda en basit (olani),
Yehova Sahitleri'nin kan tiriinlerini kabul etmemeye dair inanclaridir[23].
Baska bir 6rnek, eriskin Hiristiyan Bilim adamlari ya da Ortadoks Reformist
Kilisesi tiyelerinin antibiyotik almaya ya da as1i olmaya mubhalif olan
inanglaridir[24]. Isin i¢ine ¢ocuklar dahil oldugunda bu uyusmazhklar daha
da kompleks hale gelmektedir[25]. Belli hiristiyan gruplar sifa i¢cin daha
ziyade dua etmeyi ya da baska dini ritiielleri yerine getirmeyi tercih ederek
benzer sekilde ila¢ almaya ya da tibbi prosediirleri kabul etmeye yonelik
mubhalif inanglara sahip olabilmektedir.

En iyi bilinen érnek olay, Indiana’daki Faith Assembly (Inan¢ Grubu)
nin durumudur. Bu inan¢ grubunun iiyeleri hastane disinda, doktor
miidahalesi olmadan dogum yapma ve dogum 6ncesi bakimi (prenatal care)
kabul etmemeyi benimsemislerdir. Arastirmacilar, Faith Assembly (inang
Grubu) iyelerinin yasadig1 vilayette gebelikteki anne o6liimleri (maternal
mortality) ile dogumun hemen 6ncesi ve dogum esnasindaki ¢ocuk 6lim
oranlarini Indiana’nin diger vilayetlerindeki ayn1 doneme ait 6liim oranlari
ile karsilastirmiglardir[26]. Arastirmacilar, bolgedeki bin canli dogumdan
18'iile kiyaslandiginda Faith Assembly ¢ocuklari arasindaki dogum éncesi ve
dogum esnasindaki 6liim (perinatal mortality) oraninin binde 48 oldugunu
tespit etmislerdir (3:1 oran, P<0.01). Hatta bu fark anneye ait 61iim (maternal
6lim) oraninda daha da yiiksektir: Diger vilayetlerde bu oran (anneye ait
6ltim orani) 100 bin dogumda 9 iken s6z konusu grubun yasadig vilayette
100 bin dogumda 872'dir. (100:1 oran, P< 0.001). Bu arastirma
yayinlandiktan sonra Indiana Genel Meclisi (Indiana General Assembly),
tibbi tedaviye engel olmanin rapor edilmesini gerektiren bir yasa
cikartmistir. Takip eden 3 yil siiresince dogum 6ncesi ve dogum esnasindaki
cocuk 6liim orani neredeyse yari yariya azalmis ve anne 6liim orani ise
neredeyse ortadan kalkmistir[27].
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Yukaridaki durumlar olduk¢a agiktir. Bu durum, tek basina bir
hastanin kendi inan¢ toplulugunun degerleriyle uyusmayan istekleri
oldugunda daha da karmasik bir hal almaktadir. Ornegin depresyonlu bir
kimse, kendisini rahatlatacak bir anti depresan almay isteyebilir. Papaz ya
da diger kilise liyeleri hastanin ila¢ almak yerine ibadet etmesi, Incil okumasi
gerektigine ve daha erdemli bir Hristiyan yasantisina yonelmesi gerektigine
gliclii bir sekilde inanabilir. Kiirtaj, desteklenmis intihar ya da HIV viriisti ile
ilgili inanclar ayni sekilde hastanin dini toplulugunun degerleriyle
uyusmayabilir ve bu durum tibbi tedaviye yonelmis olan hasta lizerinde
baski yaratabilir. Hasta ve saglik hizmeti uzmanlari, aile ve toplumun
destegini riske atabilecekleri i¢cin bu durumlarla bas etmek zordur[28].

3. Manevi Sikintilar

Hastalar ani bir rahatsizlikla hastaneye kaldirildiklarinda ya da kronik
bir rahatsizliga ve is gormezlik haline katlanmak zorunda olduklarinda ¢cogu
zaman “nicin ben” sorusunu sorarlar. O esnada, sifa ve rahatlama i¢in dua
edenler goriiniiste cevapsiz birakildiklari icin baska sorular sormaktadir.
Gegmisteki glinahlarim yiliziinden Tanr1 beni cezalandiriyor mu? Hatta Tanri
beni 6nemsiyor mu? Hatta ve hatta Tanr1'nin degisiklik yapacak bir giicii var
mi1? Benim inang toplulugum beni terk mi etti? Bu gibi varolussal kaygilar
kisa dénemde normal ve beklenebilecek durumlar olmasina karsin bazi
hastalar bu gibi manevi sikintilarin icinden ¢ikamazlar ve yardim almaksizin
bunlari kendi baslarina ¢c6zemezler. Sonug, aksi durumlarda onlara rahathk
ve umut verebilen manevi inan¢lara bel baglayamamalaridir.

Din,

e  Tibbi karar vermeyi etkileyebilir.

e  Tibbi tedavi ile uyusmayan inanglar ortaya koyabilir

e  Stres yaratan ve saglik sonuglarin1 olumsuz etkileyen manevi sikintilara
neden olabilir

e  Hastalik tespiti ile uygun tedavi arasinda engel tegkil edebilir.

Arastirmacilar, taburcu edildikten sonra ortalama 2 yil siireyle (tedavi
icin) tekrar hastaneye yatirilan hastalardan sistematik olarak tespit edilen
444 orneklemi takip etmislerdir. Daha 6nce bahsedilenlere benzer bir
sekilde hastaneye kabul indeksleri esnasinda manevi sikintilar1 olan bu
kimselerin takip siireleri esnasinda 6lmeleri anlaml bir bicimde daha
muhtemeldir[29]. Din1 sikint1 skalalari iizerindeki her bir puanlik artis icin
(bu sifirdan 21’e kadar siralanmistir) éliim oraninda % 6’lik bir artis ve
psikolojik statii, sosyal destek ve fizik sagligindan bagimsiz olan bir etki
vardir.
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4. Hastalik Tespiti ve Tedavi Uygunlugu

Dindarlik daha fazla evlilik istikrar1 ve genel olarak daha fazla sosyal
destekle iligkili oldugu i¢in dindar kimsenin etrafinda kendisiyle ilgilenen
daha ¢ok kimse bulunmaktadir. Daha fazla sosyal iliskilere sahip olma daha
fazla gbzetlenmeyi ve kontrol edilmeyi meydana getirmektedir. Buna, kisinin
diizglin bir sekilde ila¢ kullanmasini kontrol etme, tam vaktinde doktor
tavsiyesi talep etme ve doktorun soyledigi her cesit tedavi planina uyma
dahildir. Yakin akrabalar ya da arkadaslarla olan iliskilerden kaynaklanan
daha yiiksek seviyedeki sosyal destek, artan tedavi uygunlugu ile
iliskilidir[30]. Diger taraftan sosyal tecrit edilmislik, hatirlaticilarin eksikligi
ylziinden yetersiz (tedavi) uygunlugunun gii¢lii bir yordayicisidir ve
planlanan tedaviyi uygulamak i¢cin motivasyonu azaltmaktadir[32]. En
basitinden bir hastaya cesaret vermek icin haftada bir kez telefon etme,
onceden sdylenecek tedaviye daha fazla uymay1 saglamaktadir[33]. Bir inang
toplulugunun mensuplar1 hasta olan ya da zor durumda olan kisilerle
genellikle bu tiirden iletisimleri kurmaktadir.

Benzer sekilde dindarlik, daha fazla umut, iyimserlik ve hayatta anlam
ve ama¢ bulma ile iliskili oldugu i¢in dini bakimdan aktif olan kisilerin
yasamak ve iyilesmek icin bir nedene sahip olmalari daha fazla muhtemeldir.
Aksine, depresyonlu kimseler umut olmaksizin tedavi planina uymak igin
caba gosterme adina ¢ok az nedenleri oldugunu diisiinebilirler. Bu durumda
depresyonun yetersiz Kkisisel bakim ve tedavi uygunsuzlugunun bir
yordayicisi olmasi sasirtici degildir[33].

Doktorlarin Yapmalari Gereken Sey Nedir?

Dini inanglarin basarili basa ¢ikma ve iyilesmede oynadigl rol, dini
sikintilarin saglik sonuclar: izerindeki negatif etkisi ve dini inan¢larin tibbi
kararlar, tedavi almaya istekli olma, hastalik tespiti ve tedavi uygunlugu
tizerindeki etkileri g6z oniinde bulunduruldugunda, doktorlarin, hastalarin
dinini ve bu dinin onlarin saglik ve tibbi tedavileri tizerindeki etkisini neden
bilmek zorunda olduklarinin pek ¢ok nedeni vardir. Oyleyse hekimlerin
yapmalari gereken sey nedir?

Her seyden once, hekimlerin hastanin ge¢misindeki kisa bir manevi
yasam Oykiisiinii dinleyip ona gore hareket etmeleri ve bunu
belgelendirmeleri gerekmektedir[34]. Bir manevi yasam 0Oykiisii icerisinde
sorulan sorular asagidaki hususlari igermektedir:1- Dini inanglar bir teselli
kaynag1 mi yoksa bir stres sebebi midir? 2-Dini inanglar tibbi tedavi ile
celisiyor mu? 3-Tibbi kararlari etkileyen dini inanglar var midir (varsa nasil
etkilemektedir)? 4-Hastanin iyilesme siirecini gézlemesi ve onu kontrol
etmesi muhtemel olan destekleyici bir inang¢ toplulugu var midir? 5- ifade
edilmesi gereken baska manevi ihtiyaclar var midir?[6].

Bu bilgi, muayene amacgh ¢esitli ziyaretler araciligiyla ya da sosyal
(hayat) 6ykiisliniin bir pargasi olarak bir anda toptan elde edilebilir. Yeni bir
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hastay1 degerlendirme zamani, hastaneye yatis esnasi ya da saglikli bir
insanin genel muayenesinin (check-up) bir parcasi olan zaman dilimleri (bu
bilgiyi elde etmek i¢in) en uygun zaman dilimleridir. Arastirmalar kisa bir
manevi yasam Oykiisiiniin muayeneyi sadece bir ya da iki dakika uzattigini
gostermistir. Ogrenilenlerin sonucunda ortaya ¢ikan bilgi ve giiven
olusturmasi a¢isindan bu bilginin hekim-hasta iliskisi lizerindeki etkisi onu
iyi harcanmis ekstra zaman dilimi haline getirmektedir[28].

Bu sekilde 6grenilen bilgiyi hekim ne yapar? Eger dini inanglar
hastanin (hastalikla) basa ¢ikmasina yardimci oluyorsa o zaman hastanin
inanclarini1 desteklemek ve tesvik etmek ve manevi ihtiyaglar gidermeyi
planlamak gereklidir. Buna pastoral bakim ya da din gorevlisi hizmetleri i¢cin
gerekli yonlendirmeler de dahildir[35]. Eger hastalar dini ya da manevi
catismalar1 yiiziinden stres yasiyorlarsa bir papaz ya da pastoral bakim
gorevlisine yonlendirme uygundur. Ciinkii manevi tavsiyede bulunma ya da
hastanin manevi sikintilarin1 ¢6zmeye ¢alisma, bunu yapmak icin 6zel bir
egitim almadik¢a cogu hekimin uzmanlik alaninin disinda kalmaktadir[36].

Her ne kadar tartismali olsa da kisa bir dua rahatlama saglayabilmekte
ve stresi azaltabilmektedir. Eger hasta dindar ise, dua talep ediyorsa, hekim
ve hasta ayni dini 6zge¢mise sahiplerse, durum ciddiyse ve dua yetkisi
veriyorsa bu durumda bir hekim ile hasta arasindaki dua uygun gibi
goziikebilmektedir[28]. Doktor da keza dua ederek (kendini) huzurlu
hissedebilir. Sayet boyle olmazsa, o zaman hekim bir papazin gonderilmesini
istemeli ya da hasta veya bir aile liyesinden duaya baslamasini istemelidir ve
ondan sonra dua edilirken hastanin elini tutarak sessizce oturmalidir. Bu
aktivitenin amaci rahatlama saglamak ve sempatik etkilesim kurmaktir.

Doktorlar Nicin Bunu Yapmazlar?

Arastirmalar, Birlesik Devletlerin giineyinde bile ki orasi en ¢ok
rastlanan bélgedir, hekimlerin %10’'undan ¢ok daha azinin siirekli olarak
manevi meselelerin lizerine egildiklerini gostermistir[37]. Hekimlerin bunu
yapmasini engelleyen ¢ok sayida engel bulunmaktadir: Hekimler bunu
yapmanin gerekgcelerini bilmemekte, bunu yaparak rahatlik hissetmemekte,
bunu yapacak kadar zamanlari oldugunu diisiinmemekte ve onlarin sinirlari
asma konusunda kaygilari bulunmaktadir.

Hekimlerin stirekli olarak manevi sorunlarin iizerine egilmemelerinin nedenleri:

e Hekimler manevi sorunlari ele almak i¢cin zaman ve enerji harcanmasi
gerektiginin nedenlerini bilmiyorlar

e  Onlar bunu yaparak rahatlik hissetmiyorlar

e  Zamanlari oldugunu diisiinmiiyorlar

e  Sinirlar1 asma konusunda endiseleri vardir.
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1. Sebebi Bilmeme

Halihazirda Kklinik ve idari sorumluluklar artarak baski yaptigindan
¢ogu doktor bu sorunlari ele almak i¢in ni¢in zaman ve enerji harcamalari
gerektigini bilmemektedir. Tip fakiiltesindeki egitimin yetersizliginden ve
nadiren hasta bakiminda maneviligin rolii tizerine STE (Continuing Medical
Education/Stirekli Tip Egitimi) programlar1 ortaya koyuldugundan ¢ogu
hekim, bu alanda son zamanlardaki arastirma patlamasini, dini ve manevi
inanglarin hastalikla bas etmede oynadig1 6nemli rolii, dinin saglik bakimina
etki etme bigimlerini ya da manevi kaygilar1 dile getirmenin doktor-hasta
iliskisi tizerindeki etkisini iyi bilmemektedir. Ustelik onlar inang
toplulugunun, hastalarin hastaliktan iyilesmelerine destek, énem ve cesaret
vererek ve pratik yardim saglayarak oynadigi roliin farkinda olmadiklari gibi
dini kuruluslarin, bilhassa biiyiik saglk esitsizlikleriyle zarar géren etnik
topluluklarda saghigi korumada ve hastaligi erken teshis etmede
oynayabildigi anahtar roll de bilmemektedir.

2. Rahat Hissetmeme

Cogu hekim manevi sorunlarin {izerine egilmekten rahatsizlik
duymaktadir. Hastalar boyle bir seyi talep etseler bile hekimlerde
egitimsizlik, deneyim eksikligi, giivensizlik ve ¢ogu zaman dini ya da manevi
meselelerin hastalarin kendi 6zel meseleleri oldugu diistincesi oldugu icin,
onlarin hepsi birden maneviyat meselesinden uzak durmaktadir. Bilimsel
gelenekten yetismis ve egitilmis olduklarindan pek ¢ok hekim kisisel olarak
din ya da maneviyatta cok fazla yarar gérmeyebilir. Hastalarla bu konu
hakkinda konusma, glinahkarlik duygularini ya da gegmisteki dini yasantilari
ile ilgili baska c¢atismalar1 koriikleyebilir. Bazi hekimler, hastalarin
kendilerine kendi manevi yasamlari ile ilgili sorular sormasindan endise
edebilir ve onlar (bu tiir sorulara ) nasil cevap vereceklerinden emin degildir.

3.Zamani Olmama

Bugiin zaman azlig), saglhik hizmetlerindeki en 6nemli unsurdur.
Masraflari karsilayan édeme oranlari azaliyor gibi goziikiirken klinik ve idari
sorumluluklar artiyor gibi goziikmektedir. Tibbi arastirmalar ilerledikce
hekimlerin mesul olduklar1 bilgi miktar1 da hizla artmaktadir. Tibb1 hatalar1
dikkate alma arttif1 ve daha az zamanda daha fazla hastayla goriismek daha
biiylik bir gereklilik oldugu icin sorumluluk baskilari da aym sekilde
artmaktadir. Tim bunlarla kalmayip ila¢ meselesinin bir parc¢asi olarak
evrak islerini tamamlama ve sigorta sirketleri ile pazarlik etme ya da
harcamalarin ¢ok listiinde olan tibbi bakim sigortasi gitgide daha fazla zaman
aliyor gibi goziikmektedir.

4. Uzmanlik Alaninin Disina Cikmak Istememe

Pek ¢ok hekimin sinirlari asma ve uzman olmadiklar1 bir alam
derinlemesine arastirma hususunda endiseleri vardir. Papazlar ve din
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gorevlileri manevi bakim uzmanlar1 olarak goériilmektedir ve bu yilizden
manevi sorunlar onlara yonlendirilmektedir. Ayrica, hekimler kendi dini
inang¢larini hastalara empoze konusunda da endiselidir ve manevi (yasamla
ilgili) sorusturmalar yapmanin mecburi olarak algilanabileceginden
korkmaktadir.

Bariyerleri Asma

Yukaridaki bariyerler asilamaz gibi goriinmekle birlikte gercekte
onlarin asilmasi goriindiigi kadar zor degildir. Bu sorunlarin her birisinin
makul bir ¢6ziimii vardir.

1. Sebebi Bilmeme

Bilgi eksikligi egitimle giderilebilir. Tip fakultesinde egitim gérme (su
an 126 tip fakiiltesinden 70’inden fazlasinda bu imkan var oldugu i¢in), STE
(Continuing Medical Education/Stirekli Tip Egitimi) derslerine katilma
(Harvard Tip Fakiiltesi'nin ‘Maneviyat ve Sifa’ isimli tip dersine katilma gibi)
ve tip literatiiriindeki [35, 39, 40] kitaplar1 ya da makaleleri okuma [28,38];
din- saglik arastirmasi, basa ¢ikmada dinin rolii, tibbi kararlarda dinin etkisi
ve dinl toplulugun hastalik teshisi ve tedavi uygunluguna saglayabildigi
destek hakkinda bilgi sahibi olma yollaridir.

2. Rahat Hissetmeme

Yirmi y1l 6nce ¢ogu hekim (hastanin) cinsel gecmisini kaydetmekten
rahatsizlik duyuyordu ve eskiden sosyal iligkiler hakkinda soru sorma
oldukga Kkisisel goriiliiyordu. Su an bu gibi sorular bir hastanin ge¢gmisinin
standart bir pargasi olmaktadir. Doktorlar egitim ve tecriibe ile hastanin
sosyal iligkileri ve cinsel aktivitesi hakkinda elde edilen bilginin yeterli tibbi
tedavi saglamak icin ne kadar 6nemli oldugunu anlayarak (bu konudaki)
rahatsizliklarinin iistesinden gelmislerdir. Benzer sekilde hastanin manevi
gecmisi de ne kadar siklikla kaydedilirse o kadar kolay ve dogal goriilecektir.

3.Zamani Olmama

Zaman onemli bir faktérdiir ve tiim sorumluluklari dengede tutmak
icin dikkatli sevk ve idare edilmeyi gerektirir. Yine de, ilging bir sekilde
zaman yetersizligi doktorlarin (bir hastanin) manevi ge¢misini
kaydetmemelerinin ya da manevi sorunlara egilmemelerinin temel sebebi
degildir. Mississippi eyaletindeki St. Louis sehrinde yapilan bir doktor
arastirmasina gore zaman azlifl, manevi sorunlara deginen doktorlarin
onemli bir yordayicisi degildir. Gercekte doktorlardan dini sorunlari
hastalariyla tartismak icin zamanlarinin olmadigini belirtenlerin orani
sadece %Z26’dir. Bu arastirmada, doktor incelemesinin tek bagimsiz
yordayicisi kisilerarasindaki rahatsizlik olmustur (Ornegin, “dini sorunlari
hastalarla konusmaktan rahatsiz olurum” seklindeki ifadeye “evet” cevabini
verme). Ayrica, her bir muayenede her bir hastanin manevi ge¢misinin
kaydedilmesi gerekmez. Hastanin manevi ge¢misinin bir kism1 bir vesileyle
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elde edilebilir ve kalan kismi baska bir muayenede tamamlanmis olabilir.
Zaman az oldugunda (hastanin) manevi ge¢misi, “manevi olarak ne
yapiyorsun?” “Bu alanda herhangi bir sikintin veya kaygin var mi1?” seklinde
tek bir sorudan olusabilir.

Bariyerleri Asma

e  Bilgi eksikligi egitimle tamamlanabilir

e Doktorlar egitim ve tecriibeyle ve yeterli tibbl tedavi saglamak i¢in
(hastanin) manevi ge¢misinin 6nemini idrak ederek rahatsizliklarinin
listesinden gelirler.

e Zaman yonetimi tiim oOncelikleri dengelemeye yardim edebilir (bunula
birlikte ~zaman azligi  doktorlarin hastanin manevi ge¢misini
kaydetmemelerinin ya da manevi sorunlarin lizerine egilmemelerinin esas
nedeni degildir).

4. Uzmanlik Alaninin Disina Cikmak Istememe

Doktorlar manevi sorunlari ele almada ve ¢dézmede agikgasi uzman
degildir ve bdyle bir girisimde de bulunmamalidir. Bununla birlikte bir
doktorun hastanin cinsel gecmisini kaydetmesi onun bir cinsel terapist
olarak kabul edilmesini gerektirmedigi gibi manevi sorunlari tespit etmek
icin hastanin manevi ge¢misini kaydetme de ¢ok fazla egitim almay:1 ya da
uzman olmayr gerektirmez. Illinois eyaletindeki birinci basamak
hekimlerinden (primary care physicians) tesadiifi olarak secilen 160 kisinin
arastirmasinda, “dini sorunlara sadece papazlarin deginmesi gerektigi”
seklindeki ifadeyi bu hekimlerin %69,4'nlin onaylamadif1 ortaya
cikmistir[41]. Hekimin gorevi tibbl tedaviyi etkilemesi muhtemel olan
problem alanlarini tespit etmektir. Eer manevi problemler tanimlanirsa, o
zaman nasil ki kalple ve noroloji ile ilgili karmasik problemler i¢in bir
kardiyolog ya da norologa basvuruldugu gibi manevi problemlerin iizerine
gitmesi icin de egitimli uzmanlar (6rnegin kurum papazi gibi) devreye
sokulur. Doktorun esas gorevi sorular sormak, sorunlarin farkina varmak ve
onlarin iizerine gitmek icin gerekli kaynaklari harekete gecirmektir. Cesaret
verici bir destek s6zcligli ya da kisa bir dua hastanin kosullarina ve
dindarhgina bagh olarak aym sekilde faydali olabilir. Ustelik bu aktivitelerin
hig birisi ¢ok fazla uzmanlik gerektirmez ve (bunlarin) ¢ogu hasta- merkezli
tedavi ve sefkat gosterme kapsamina girmektedir.

Biitiinciil insan1 Tedavi Etme

Hekimlerden hastalarin manevi yasantisini sorusturmalarinin ve
hastanin maneviyatini desteklemelerinin istenmesinin nedeni, bunu yapmak
biitiinciil insanin saghk bakiminin bir parcasi oldugu icindir. Basitge
sOylemek gerekirse bir tibbi teshisi ya da hastaligi, hasta insani dikkate
almaksizin tedavi etme artik kabul edilmemektedir. Hastalar; hayat
hikayeleri, hastaliklara kars1 duygusal reaksiyonlari, hastalig1 etkileyen ve
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hastaliktan etkilenen sosyal ve aile iligkileri olan bireylerdir. Hastalar ayrica
kendi fanilikleri ile onlar1 yiiz ytlize getiren degisiklikler, iyi-olus, bagimsizlik
ve yasam kalitesindeki potansiyel olarak var olan degisikliklerle yiizleserek
hayatlarinda bir anlam ve amag¢ bulmaya ¢alisan kimselerdir. Pek ¢ok hasta
icin bu sorunlar, varolussal ve manevi sorunlarla, iyilesme siireci ve tibbi
tedaviyi kabul etme lizerinde direk etkisi olan sorunlarla karismistir.

Son on y1l iginde bu alandaki gelismeler goz 6éniinde bulundurulursa,
hekimler artik ne tedavinin manevi yonlerini goéz ardi edebilir, ne de tedavi
etmenin manevi yonlerini goz ard1 edebilir. Siirekli olarak yasamla ve 6liimle
ilgili meseleleri ele almasi, saglik hizmetleri uzmaninin ortaya ¢ikan biiyiik
duygusal disavurumlarla miicadele etmek icin manevi bir kaynaga sahip
olmasini gerektirir. Bu gibi manevi kaynaklar olmaksizin saglik hizmeti
uzmanlar1 kendilerini korumak icin hastalardan uzak olmak zorunda
olduklarini diistinmektedir. Bu uzaklik doktorun hastaya yakin olabilmesine
ve hastaya kisisel olarak ilgi gostermesine engel olmakta ki bu durum bir
tedavi edici (doktor) olmanin ne anlama geldiginin en énemli y6nlerinden
birisidir. Hastayla ilgilenmek ayni1 zamanda bize mutluluk veren seydir ve tip
uygulamasini icra etmedir ayrica birgogumuzun bu meslegi tercih edis
nedenidir. Hastaya ilgi gosterilmemesi 6zellikle bu stresli saglik hizmetleri
ortaminda hizli bir sekilde tatminsizlige, duygusal tiikenise ve moral
cokiintiisiine yol acabilir. Biitiinciil bir insani1 tedavi etme hem tedavi
gorenler hem de tedavi edenler i¢in en iyi tedavi tiirlerinden birisidir.
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