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Ozet

Amag: Bu arastirma, hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyum diizeyi ile spirttel iyi oluslari arasindaki iliskinin be-
lirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Arastirma, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin dahili kliniklerinde
yatarak tedavi goren, en az 6 ay 6nce hipertansiyon tanisi almis ve calismaya katilmaya gonullii 228 hasta ile yapildi.
Arastirmanin verileri hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin tanitildigi tanitici bilgi for-
mu, ilac Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu ve Spiritiiel iyi Olus Olcegi kullanilarak arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde sayi, ylizde, ortalama, stan-
dart sapma, Kruskall Wallis analizi ve Spearman korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki hipertansiyon hastalarinin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu
puan ortalamasinin 47.12+7.81 ve Spiritiiel lyi Olus Olcegi toplam puan ortalamasinin ise 130.32+8.25 oldugu saptand.
Calisma kapsamindaki bireylerin ilag Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu ve Spiritiiel lyi Olus
Olcegi'den aldiklari puanlarin ortalamalari arasindaki iliski incelediginde; iki dlcek toplam puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.198, p=0.003).

Sonug: Calisma kapsamindaki hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyumunun ve spiritlel iyilik halinin ylksek dizeyde
oldugu belirlendi. Hastalarin spirittel iyilik hali diizeyi arttik¢a ilag uyumlarinin da arttidi belirlendi.

Anahtar s6zciikler: Hipertansiyon; ilag; spirittel; uyum.

Determination of the Relationship between Drug Compliance Levels and Spiritual Well-
Being of Hypertension Patients

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between treatment compliance and spiral well-being of
hypertensive patients.

Methods: The study was conducted between December 2018 and May 2019 with 228 patients who were hospitalized in
the internal clinics of a training research hospital, diagnosed with hypertension at least 6 months ago and volunteered to
participate in the study. The data of the study were collected by face-to-face interviews by using the descriptive information
form, sociodemographic characteristics of the patients and the characteristics of the disease, the Medication Adherence
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Self-Efficacy Scale-Short Form in hypertensive patients and Spiritual Well-Being Scale. The study was conducted between
December 2018 and May 2019 with 228 patients who were hospitalized in the internal clinics of a training research hospital,
diagnosed with hypertension at least 6 months ago and volunteered to participate in the study. Number, percentage, mean,
standard deviation, Kruskall Wallis analysis and Spearman correlation test were used for statistical evaluation of the data.
Results: It was found that the mean scores of the Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form in hypertensive
patients were 47.12+7.81 and the mean total score of the Spiritual Well-Being Scale was 130.32+8.25. When the relationship
between the mean scores of the scores obtained from the Medication Adherence Self-Efficacy Scale-Short Form in hyper-
tensive patients and Spiritual Well-Being Scale was examined; there was a positive relationship between two scales total
score mean (r=0.198, p=0.003).

Conclusion: It was determined that drug compliance and spiritual well-being of hypertension patients in the study were
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high. It was determined that as the level of spiritual well-being of patients increased, drug compliance increased.

Keywords: Compliance; drug; hypertension; spiritual.
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elismis ve gelismekte olan Ulkelerin basta gelen saglik
Gsorunlarl arasinda yer alan hipertansiyon, 6nlenebilir
Oliim nedenleri icerisinde ilk sirada yer almakta ve tedavi
edilmediginde kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii, bob-
rek yetersizligi, inme, gérme kaybi gibi pek ¢ok hastaliga
neden olabilmektedir.!'l Hipertansiyona bagli ortaya cika-
bilecek hastaliklar g6z 6niine alindiginda, hastalik yoneti-
mi 6nem arz etmektedir. Basarili hipertansiyon yonetimi
hastanin, kendi kan basinci kontroliinii saglamasi ve izle-
mesi, 6nerilen yasam bicimi degisikliklerini dikkate alma-
si ve davranisa donustlirmesi ile mimkin olabilmektedir.
[2] Ancak hipertansiyon hastalarinin tedavilerinde yer alan
antihipertansif ilaglarin kullanimi sirasinda ve 6zellikle de
yasam tarzi degisikliklerini uygularken hasta uyumsuzlu-
gunun sik gorildigu belirtiimektedir. Hastalarin yarisinin
tedavinin ilk yilinda tedaviyi biraktigi ve yaklasik %10’unun
ise gun icinde ilaclarini almayi unuttugu bildirilmektedir.
3] Diinya Saglik Orgiitii hipertansiyon hastalarinin antihi-
pertansif ilag uyum dizeylerinin %50 oraninda oldugunu
tahmin etmektedir.'l Ulkemizde de durum cok farkli olma-
makla birlikte 2012 yilinda yapilan hipertansiyon prevalans
calismasi sonuclarina goére antihipertansif ilag kullanim
orani %47.5 oldugu belirlenmistir.[*! Kan basincinin kont-
rol altina alinmasinda tedaviye uyum 6nemli bir faktordir.
Hastalarin planlanmis tedaviye uymamasi, hipertansiyon
kontroliinde 6nemli bir engel olup, morbidite ve 6liime
neden olmakta ve yilda yaklasik 100 milyar dolar tutarinda
maliyet dogurdugu tahmin edilmektedir.l%]

Hastalar tedaviye uyumda bircok faktérden etkilenebilmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiti, tedaviye uyumda etkili olan bu
faktorleri; sosyoekonomik faktorler, saglik ekibi ve saglk
sistemiile iliskili faktorler, hastalikla ilgili faktorler, tedaviyle
ilgili faktorler ve hastayla iliskili faktorler olmak tzere bes
baslik altinda incelemistir. Hipertansif hastalarin tedaviye
uyumlarinda etkili olan faktorlerden biri de spirittialitedir.["]

Spiritialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, ev-
rendeki yerini, yasamin anlamini kavramasi ve kabul etme
cabasi seklinde tanimlanmaktadir. Ayni zamanda yasam
boyu kazanilan bilgilerin de bir sonucudur. Bu nedenle
bireylerin hastaliga ve tedaviye uyum sirecinde fiziksel,
duygusal, sosyal yoni kadar 6nemli olan spirittiel yonu de
dnem tasimaktadir.l%! Literatiirde spiritiialite ile hipertan-
siyon arasindaki iligkiyi inceleyen pek cok calismaya rast-
lanmaktadir. Amerika'da yasayan Afrikali kadinlar ile yapi-
lan bir arastirmada spiriitiel basa ¢ikma ile hipertansiyon
riskinde azalmanin iliskili oldugu saptanmistir.”] Budist
yetiskin bireyler ile yapilan bir calismada dinsel aktivitele-
re katilmanin hipertansiyondan koruyucu roliinin oldugu
bildirilmistir.!8) Literatiir incelendiginde spiritualite ile hi-
pertansif hastalarin ila¢ uyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli sayida calismaya rastlanmistir. Kretchy ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada maneviyati yiksek olan hipertan-
siyon hastalarinin, maneviyat ile saglik arasindaki iliskiye
daha az 6nem veren hastalara gore disuk ilag uyumunun
2.68 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.’! Abel ve Greer'in
calismasinda da spiritlalite ile ilac uyumu arasinda bir ilis-
kinin olmadigi belirlenmistir.[10!

Bltuincul bakim veren hemsirelerin, hastalarin tim 6zellik-
lerini dikkate alarak bakimlarini ve egitimlerini planlamalari
belirledikleri hedefe ulasmalarinda onlara kolaylik sagla-
yacaktir. Bu dogrultuda hemsirelerin hipertansiyon hasta-
larina yonelik battincil bir bakim vermek icin bakim plani
gelistirirken hastalarin manevi boyutunu da g6z oniinde
bulundurmasi 6nem arz etmektedir.[''! Hemsireler, hiper-
tansiyon hakkinda hasta ve ailesine bilgi verirken, hastalar
kan basincini diizenli izlemeleri konusunda tesvik ederken,
hastanin her kontrole geldiginde ilag tedavisi ve nonfarma-
kolojik tedavisini degerlendirirken, hastayi ila¢ ve yasam
degisikliklerine uyum saglamasi konusunda cesaretlendirir-
ken hastalarin spiritiiel yoniinii de g6z 6niine almaldir.[2]
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Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci: Tanimlayic nitelikteki bu arastirma
hipertansiyon hastalarinin ilag uyum diizeyleri ile spiriituel
iyi oluslan arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmis-
tir. Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinin ilag uyumu ve
spirutlel iyi olus dlizeyleri nasildir ve ilag uyum duizeyleri ile
spirutlel iyi oluglan arasinda iligki var midir sorularina yanit
aranmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma Aralik
2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda i¢ Anadolu Bélgesi'nde
bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili kliniklerinde (i¢
hastaliklari, g6gus hastaliklar, kardiyoloji ve noéroloji) ya-
tarak tedavi goren, hipertansiyon tanisi alan 228 hasta ile
yurlttlmustir. Calismada herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamistir. Arastirmaya arastirmanin yapildigi siire
icerisinde arastirmanin yuritaldigu kliniklerde yatarak te-
davi goren, en az 6 ay 6nce hipertansiyon tanisi almis, en
az bir tane antihipertansif ila¢ kullanan, arastirmanin ama-
¢l hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden hastalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitici Bilgi Formu,
ilac Tedavisine Baglilik/ Uyum Oz-Etkililik Olcegdi Kisa Formu
ve Spirittiel iyi Olus Olcegi kullanilmistir. Arastirmanin veri-
leri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme teknigi ile
yaklasik 15-20 dakika stirede hasta odasinda toplanmistir.

Tanitia Bilgi Formu: Literatiirdeki calismalar incelenerek
gelistirilmistir.% 10, 12181 By form hipertansif bireylerin sos-
yo-demografik 6zelliklerini belirleyen yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu ve ekonomik durum
algisi, dini ve dini aktivitelerini iceren sekiz; hipertansiyo-
na eslik eden kronik hastalik durumu, hipertansiyon tanisi
alma ve antihipertansif ila¢ kullanim siresi, glinlik kulla-
nilan antihipertansif ilag sayisi, son alti ayda hipertansiyon
nedeni ile acile basvurma durumu, en son kontrole gitme
zamani ve hipertansiyona iliskin bilgi alma durumunu belir-
leyen yedi soru olmak tizere toplam 15 sorudan olusmustur.
ila¢ Tedavisine Baghlik/ Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa
Formu (iBOS-KF): Hipertansiyonu olan bireylerin ilag uyum
diizeylerini belirlemek amaciyla ila¢ Tedavisine Baglihk/
Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu (iBOS-KF) kullanilmis-
tir. Olcek Ogedegbe ve ark. (2003) tarafindan hipertansiyon
hastalarinin ilag¢ uyumunu degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmistir.'® Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirligi Hacihasa-
noglu ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda yapilmistir.[20]
Olcek 13 maddeden olusmakta ve dértlii likert tipindedir.
Olcekten en diisiik 13 puan ve en yiiksek 52 puan alinabil-
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mektedir. Olcek puanindaki artis, bireylerin antihipertansif
ila¢ tedavisine uyumlarinin iyi diizeyde oldugunu goster-
mektedir. Olcedin Cronbach Alpha katsayisi 0.92'dir.[20 Bu
calismada belirlenen Cronbach Alpha katsayisi 0.92'dir.
Spiritiiel iyi Olus Olcegi (SI00): Hipertansiyon hastalari-
nin spirittel iyilik diizeylerini belirlemede Spiritiiel Iyi Olus
Olcegi (SIOO) kullanilmistir. Olcek Eksi ve Kargas tarafindan
(2017) gelistiriimistir.2" Olcek 29 maddeden olusmakta ve
begsli likert tipindedir. Olcekte yer alan yedi soru (3,7, 11,15,
19, 23 ve 26) ters kodlanmaktadir. Olcekten alinacak puan
araligi 29-145 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
puan arttikca spirittiel iyi olus diizeyi artmaktadir. Olcegin
Cronbach alpha katsayisi 0.886'dir.211 Bu calismada belirle-
nen Cronbach Alpha katsayisi 0.76'dir.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastirmanin
veriler SPSS 21.0 paket program ile degerlendirilmistir. Veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogo-
rov Smirnov analizi ile test edilmistir. Arastirma kapsamin-
daki bireylerin tanimlayici 6zellikleri sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanilarak 6zetlenmistir. iki gruplu de-
giskenlerin skorlarini karsilastirmada Mann Whitney U testi
ve (i¢ ya da daha fazla gruplu degiskenlerin skorlarini kar-
silastirmada Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olcek toplam
puanlarinin birbiri iliskisi Spearman korelasyon testi kulla-
narak analiz edilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik
siniri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Bu arastirma Helsinki Bildirge-
si ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmaya
baslamadan énce Aksaray Universitesi insan Arastirmalari
Etik Kurul'undan (2019/36) ve arastirmanin yuritaldiugu
kurumdan yazili izin alinmistir. Calismaya katilimda go-
nalltldk esas alinmistir. Arastirma kapsamindaki hastalara
arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis olurlari alinmistir. Hipertansiyon
hastalarinin calismaya katilmama kararinin, onlara uygula-
nan hemsirelik girisimlerini etkilemeyecegi ve herhangi bir
zamanda c¢alismadan cekilebilecegi bilgisi de verilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki hipertansiyon hastalarinin yas orta-
lamasinin 66.1+12.5, %61.4'Unlin kadin ve %96.1'inin evli
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %54.8'nin ilkdgretim me-
zunu oldugu, %94.3'tndln su an herhangi bir iste calisma-
dig1 ve %79.4'Uniin ekonomik durumunun orta seviyede
oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Bireylerin %86.4'Uinln hipertansiyona ek en az bir kronik
hastaliginin oldugu, %61.8'inin hipertansiyon tanisi alma
stiresinin 10 yildan daha kisa oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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Yas (yil) (66.1£12.5)

64 yas ve alti 97 425

65 yas ve Uzeri 131 525
Cinsiyet

Kadin 140 61.4

Erkek 88 38.6
Medeni durum

Evli 219 96.1

Bekar 9 3.9
Egitim durumu

Okuryazar degil 87 38.2

ilkdgretim 125 54.8

Lise ve Gzeri 16 7.0
Suan ¢alisma durumu

Calisiyor 13 57

GCalismiyor 215 94.3
Gelir durumunu

iyi 24 10.5

Orta 181 79.4

Kétu 23 10.1

bireylerin tamamina yakini (%86.4) bir tane antihipertansif
ilag kullandigini, %31.1'i son bir yil icinde hipertansiyon ne-
deniyle acil servise bagvurdugunu ve %93.4'l diizenli dok-
tor kontroliine gittigini ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 3'te hasta bireylerin IBOS-KF ve SiOO’nin toplam
puan ortalamalar yer almaktadir. Calisma kapsamindaki
hipertansiyon hastalarinin 6lcek toplam puan ortalamala-
ri incelendiginde. IBOS-KF puan ortalamasinin 47.12+7.81
ve SIOO toplam puan ortalamasinin ise 130.32+8.25 oldu-
gu saptanmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin her iki
Olcekten aldiklar puanlarin ortalamasinin yiksek oldugu
gorilmektedir. Bu bulguya gore hipertansiyon hastalari-
nin ilag uyumunun ve spirittiel iyilik halinin yiiksek diizey-
de oldugu belirlenmistir.

Galisma kapsamindaki hipertansiyon hastalarinin bazi
tanimlayici ézellikleri ile IBOS-KF and SIOO toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4'te yer almaktadir.
Bireylerin cinsiyet, hipertansiyon tanisi alma siiresi, son
bir yil icinde acil servise basvuru durumu, kullandigi anti-
hipertansif ilag sayisi ve hipertansiyon ile ilgili egitim alma
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliligin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin tanimlayici 6zel-
likleri ile SIOO toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda;
65 yasindan kuglik, bekar, lise ve Uzeri egitimli olan ve hi-
pertansiyona ek kronik hastaliga sahip olmayan bireylerin
SiO0 toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Ek kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 197 86.4
Hayir 31 13.6
Hipertansiyon tanisi alma siiresi/yil (10.6+6.8)
10 yil ve alti 141 61.8
10 yildan fazla 87 38.2
Antihipertansif ila¢ kullanma stiresi/yil (10.4+6.6)
Antihipertansif ilag sayisi (1.1£0.3)
Bir 197 86.4
iki 30 13.2
Oc 1 0.4
Son bir yil icinde HT nedeniyle
acil servise bagvurma durumu
Evet 71 31.1
Hayir 157 68.9
Diizenli doktor kontroliine gitme durumu
Evet 213 934
Hayir 15 6.6
Hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu
Evet 27 11.8
Hayir 201 882
Toplam 228 100.0

ilag Tedavisine Baglilik/ Uyum
Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu
Spiritiel lyi Olus Olcegi

47.12+7.81
130.32+ 8.25

20-52
100-145

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Maks.: maksimum.

Calisma kapsamindaki bireylerin IBOS-KF ve SiOO'den al-
diklari puanlarin ortalamalari arasindaki iliski inceledigin-
de; iki 6lcek toplam puan ortalamasirarasinda pozitif yonde
biriliski oldugu belirlenmistir (r=0.198, p=0.003). Hastalarin
spirittel iyilik hali diizeyi arttik¢a ilac uyumlarinin da arttigi
belirlenmistir (Tablo 5).

Tartisma

Hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin tedavisinde karsilasi-
lan en yaygin sorunlardan birisi ilac uyum sorunudur.'1 Bu
calisma hipertansiyon hastalarinin ilag uyum duzeyleri ile
spirttlel iyi oluslar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapildi. Calisma sonucunda hastalarinin ilag uyumunun ve
spirittel iyilik hali diizeyinin yiksek oldugu ve spiritiiel iyilik
hali diizeyi arttik¢a ila¢ uyumunun da arttigi belirlendi.

Galismamizda hipertansiyon hastalarinin antihipertansif
ilac uyum dizeyinin iyi dizeyde oldugu gorilmektedir.
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Yas

64 yas ve alti 48.1£6.8

65 yas ve Uzeri 46.41£8.4
Cinsiyet

Kadin 48.3+6.4

Erkek 45.2+9.3
Medeni durum

Evli 46.9+7.9

Bekar 50.8+1.3
Egitim durumu

Okuryazar degil 47.7+47.1

ilkdgretim 46.4+8.5

Lise ve Gzeri 49.2+5.1
Ek kronik hastaliga sahip olma durumu

Evet 47.1+7.8

Hayir 47.1+7.6
HT tanisi alma stiresi

10< yil 47.1+£7.9

>10 yil 47.2+£7.5
Son bir yil icinde acil servise basvuru durumu

Evet 48.0+6.1

Hayir 46.7£8.4
Antihipertansif ilag sayisi

Bir 47.1£8.1

Iki 46.7+6.3

Ug 52.0+0.0
Hipertansiyon ile ilgili egitim alma durumu

Evet 47.5+7.8

Hayir 47.1£7.8

325585 -2.753 0.006
1333 0.183 128.849.6

U277 1308 0.191
1446 0.148 130.749.1

1202 -2.385 0.017
0976 0329 136.546.2

127.447.8
1.144 0.565 131.348.1 34,815 <0.001

138.144.3

128 7 2735 0.006
0011 0.991 133.845.6

1285855 1757 0.079
-0279 0.780 131.9+ 7.3

e -0.347 0728
-0.254 0.800 130.148.1

130.148.4

131.147.1 1226 0.542
2828 0243 137.040.0

152l aniiery -1.887 0.059
-0.583 0.056 129.948.3

IBOS-KF: ila¢ Tedavisine Baglilik/Uyum Oz-Etkililik Olcegi Kisa Formu; SIOQ: Spiritiiel iyi Olus Olcedi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma

ilag Tedavisine Baglilik/
Uyum Oz-Etkililik Olcegi

Kisa Formu
r 0.198
p 0.003*

*Onemlilik degerli 0.01.

Calismamizda benzer olarak Vatansever ve ark/nin('2l ve
Tumer ve ark/nin(! yaptiklar calismalarda da hipertan-
siyon hastalarinin ilaca baglilik/uyum 6z-etkililik puan or-
talamalarinin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Asgedom
ve ark/nin['®! calismasinda hastalarin ilac uyum oraninin
%61.8 oldugu bildirilmistir. Al-Noumani ve ark/ninl'”! yap-
tig1 calismada hastalarinin ila¢ uyum diizeyi %68 olarak

bildirilmistir. Literatlirde hipertansiyon hastalarinin ilag
uyumunun disik oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur. Kretchy ve ark/nin! calismasinda hastalarin tamamina
yakininin (%93.2) ila¢ uyumunun diistik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Nguyen ve ark/ninl'8 calismasinda ise hiper-
tansiyon hastalarinin ilag uyum oranin %49.8 oldugu sap-
tanmustir. Vrijens ve ark/nin221 4783 hastanin kayitlarini in-
celedigi bir calismada ise hastalarin yaklasik yarisinin ilacin
recetelenmesinin ardindan bir yil icinde ilag kullanmay: bi-
raktigi tespit edilmistir. ilac uyum diizeyinde belirlenen bu
farklihgin; bireylerin kisilik, tibbi ve kltirel 6zelliklerinin,
hastalik sliresinin, egitim alma durumunun ve ilag uyumu-
nu belirlemede kullanilan 6l¢iim araclarinin farkhihigindan
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Bu calismada hipertansiyon hastalarinin spirittel iyilik ha-

linin ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer olarak
Kretchy ve ark/nin[! calismasinda da hastalarin manevi
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ve dine baghhginin ylksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Abel ve Greer'in calismasinda da hipertansiyon hastalarinin
dini aktivitelere katilma ve gunliik dua etme oraninin yiik-
sek oldugu belirlenmistir.1%]

Saglik davranislarini agiklamada maneviyat ve dindarlik gibi
sosyal belirleyicilerin saglik ve tedaviyi etkilemedeki rolt gu-
niimiizde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.!! Birey-
lerin manevi boyutu hastalik ve iyilesme sureci ile etkilesim
halindedir. Kanser, kalp hastaliklari, multiple skleroz gibi has-
taliklar sadece 6nemli psikolojik degisikliklere neden olmakla
kalmamakta, ayni zamanda hastaliktan ve 6liim olasiligindan
kaynaklanan manevi sikintiyla basedilmesi gerekliligini de
ortaya koymaktadir. Bireyin manevi boyutunun giiclenmesi
umudunu ve tedaviye katiimini artirarak iyilesme olasiigini
da arttirdigi bildirilmektedir.[23-25] Bu calismada hastalarin
spiritUel iyilik hali dlizeyi arttik¢a ilag¢ uyumunun da arttigi
belirlenmistir (r=0.198, p=0.003). Bu ¢alismadan elde edilen
bulgu hipertansiyon hastalari ile yapilan iki calisma sonucu
ile farkhlik gostersede farkli hasta gruplari ile yapilan ¢alisma
sonuclarina benzerlik gostermektedir. Kretchy ve ark/nin(!
calismasinda hipertansiyon hastalarinin diisiik ila¢ uyum di-
zeyi ile maneviyat arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Abel ve
Greer'in ¢alismasinda da maneviyat ile ilag uyumu arasinda
bir iliskinin olmadigi berlirlenmistir.['0 Fakat ayni calismada
kiliseye daha sik giden kadinlarin ila¢ uyumlarinin kiliseye
gitmeyenlere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Farkli
hasta gruplari ile yapilan ¢calismalarda maneviyat ve ilag uyu-
mu arasinda olumlu bir iliskinin oldugu bildirilmistir. Kronik
kalp yetersizligi olan hastalar ile yapilan bir ¢calismada hasta-
larin maneviyat diizeyi arttik¢a ila¢ uyumunun da arttigi sap-
tanmistir.[26] Raghavan ve arkninl27) yaptigi bir calismada
Hepatit C'li hastalarin tedaviye devam etmelerinde dinselli-
gin 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir. HIV pozitif hastalar
ile yapilan bir sistematik derlemede hastalara uygulanan ma-
nevi bakimin tedaviyi kabul etme ve tedaviye uyum Uzerine
olumlu etkilesinin oldugu bildiriimektedir.[28! Literatiirde
islam kltiriinde, insanlarin hastaliklari ydénetme konusun-
daki davraniglarini etkileyebilecek olan, iyilesmenin Tanri'nin
merkezi rolline inanmakla basladigi bildirilmektedir. Bu ina-
nisa gore, misliimanlar, iyilesmek icin Tanri'ya glivenmekte
ve ayni zamanda sagligi bir hediye olarak goriip sagliklarini
korumanin ve tedaviyi aramanin kendi sorumlulugu oldugu-
na inanmaktadir.['7: 291 Bu nedenle hastalarin manevi olarak
bir glice inanip, tedaviye uyum saglayarak hastaligi en iyi se-
kilde yonetmeye calistiklar diisinilmektedir.

Sonug

Bu calismada hipertansiyon hastalarinin ila¢ uyumunun ve
spiritiel iyilik halinin iyi diizeyde oldugu ve hastalarin ilag
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uyum duiizeyi arttikca spirittel iyilik halinin de arttigr sap-
tanmistir. Hipertansiyon hastalarinin ila¢ kullanimi deger-
lendirilirken, hastalarin ila¢ kullanimina yonelik duygu ve
tutumlarini etkileyen manevi yonleri de g6z 6niine alinma-
lidir. Bltlincll bir bakim hizmeti sunan hemsirelerin hasta-
larin ilag uyumunun arttinlmasina yonelik manevi girisim-
leri de yapmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Calismanin yapilabilmesi icin Aksaray Universi-
tesi insan Arastirmalan Etik Kurul’'undan (2019/36) ve arastirma-
nin ylrataldigu kurumdan yazili izin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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