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Giris: Hipertansiyon, yUksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler hastalik riskiyle iliskisi nedeniyle tim diin-
yada en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler bu hastaligin tedavisin-
de etkili olabilmektedir.

Amag: Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda saglik kaderciliginin tedaviye uyumlarina etkisinin incele-
mesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici iliski arayici tlrde olan bu arastirma bir Universite hastanesinin Dahili polikliniklerine
basvuran 201 hipertansiyon hastasi ile yapildi. Veriler, Tanitic Bilgi Formu, Dini Sagligi Kadercilik Olgegi ve
Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi kullanarak toplandi.

Bulgular: Hastalarin Dini Saglig Kadercilik Olgegi puan ortalamasi 61,11 + 13,30'dur. Hill Bone Hipertan-
siyon Tedavisine Uyum Olgegi puani 11,19 + 662 olarak saptandi. Hastalarin galisma durumunun pozitif
yonde, saglik kontroll yaptirma sikligi ve ek kronik hastalik bulunma durumlarinin ise negatif yonde din
saglig) kaderciligini istatistiksel olarak etkiledigi goriildi (p < 005). Hastalarin ¢alisma durumlarinin ne-
gatif yonde, ilag sayisi ve ek kronik hastalik bulunma durumlarinin ise pozitif yonde tedaviye uyumlarini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlendi (p < 005). Dini Saglig Kadercilik Olcegi'nin Hill Bone Hipertansi-
yon Tedavisine Uyum Olgegi'ni negatif ydnde etkiledigi bulundu (p < 0,05).

Sonug: Hipertansiyon hastalarinin din sagligl kaderciligi egilimlerinin ytksek, tedaviye uyumlarinin orta di-
zeyde oldugu saptandi. Din saglig kaderciliginin tedaviye uyumlarini etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hastalar; hipertansiyon; saglik; tedavi uyumu.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is one of the most important health problems all over the world due to its high
prevalence and increased risk of cardiovascular disease. Environmental, physiological, and psychological
factors can be effective in the treatment of this disease.

Aim: The present study was conducted to examine the effects of health fatalism on compliance to treatment in
patients with hypertension.

Method: This descriptive and correlational study was conducted on 201 patients with hypertension ad-
mitted to the internal medicine outpatient clinics of a university hospital. The data were collected by using
Descriptive Information Form, Religious Health Fatalism Scale and Hill-Bone Compliance to High Blood
Pressure Therapy Scale.

Results: Religious Health Fatalism Scale mean score of the patients was found as 6111 + 13.30. Hill-Bone
Compliance to High Blood Pressure Therapy Scale mean score was seen as 1119 + 662. Employment status
of the patients affected religious health fatalism statistically positively, while health check-up frequency and
having a comorbid chronic disease affected religious health fatalism statistically negatively (p < 005). Em-
ployment status of the patients affected compliance to treatment statistically negatively, while the number
of drugs and having a comorbid chronic disease affected compliance to treatment statistically positively (p
< 005). Religious Health Fatalism Scale affected Hill-Bone Compliance to High Blood Pressure Therapy
Scale negatively (p < 005).

Conclusion: It was found that patients with hypertension had high level of religious health fatalism tenden-
cies and moderate level of compliance to treatment. It was observed that religious health fatalism affected
compliance to treatment.

Keywords: Health; hypertension; medication compliance; patients.
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Giris

Hipertansiyon, yuUksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler
hastalik riskiyle iliskisi nedeniyle tim dinyada énemli bir halk
sagligl problemi olup (World Health Organization [WHO],
2022) arter ici kan basincinin artmasi ile karakterize edinsel
etmenler, genetik ve metabolik bozukluklarin birlikte goraldugu
bir durumdur (Senuzun, 2012). Dinya Saglik Orgitiine gore
sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin
da 90 mmHg veya Ustinde olmasi hipertansiyon olarak tanim-
lanmaktadir (Senuzun, 2012; WHO, 2022). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi'nin Arteriyel Hiper-
tansiyon Yonetimi 2018 Uygulama Kilavuzuna gore dinyada
1 milyardan fazla hipertansiyon hastasi oldugu, 2025 yilina
kadarda bu sayinin 1.5 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir
(Williams ve ark, 2018). Ulkemizde ise yaklasik olarak 20 mil-
yon hipertansiyonlu bireyin oldugu diistintlmektedir (Turk Kar-
diyoloji Dernegi, 2019).

Saglik kaderciligi, bireyin saglik durumunun kendi kontrolU al-
tinda olmadigl, daha yuksek bir glic tarafindan énceden belir-
lendigi inancini ifade eder. Kadercilige olan inang, bireyin tu-
tum ve davranislarini glclu bir sekilde etkilemektedir. Kadercilik,
teslimiyetciligi ifade ettiginden genel olarak girisimcilik eylem-
lerini olumsuz etkileyebilmektedir. Kadercilikte olay ve durum-
larin degisme olasiligl distk oldugu icin 6z-yeterlik ve basari
beklentileri sinirlidir. Yuksek dizeyde saglik kaderciligine sahip
bir birey, sagligini kadere veya Tanri'ya bagl olarak algilaya-
caktir(Franklin ve ark, 2007; Cohn ve Esparza del Villar, 2015;
Dayapoglu, Ayyildiz ve Seker, 2021). Bununla birlikte, dini bir
inang zihinsel ve fiziksel saglikta yardimci bir kaynak olabilir ve
potansiyel olarak butlnlestiricidir. Dini inanglar, hastalarin duy-
gusal olarak rahatlamasina ve iyilesmelerine yardimci olabildigi
gibi, basa cikmalarinda destek saglayip tedavilerine uyum sag-
lamalarinda yardimei olabilir (Boztilki ve Ardic, 2017; Bobov ve
Capik, 2020).

Geleneksel olarak uyum terimi, hastanin bir ilacr alirken Kklinis-
yenin tavsiyelerine ne dlglde uydugu ve rejimi ne dlglde takip
ettigi anlaminda kullanilmistir (Spencer, Phillips ve Ogedegbe,
2005). Tedaviye uyum, tibbi veya saglikla ilgili tavsiyelerin, bire-
yin ilag kullanimi, yasam tarzinda dnerilen degisiklikler ve tibbi
randevulara katilim ile ilgili davranislariyla 6rtismesi seklinde
tanimlanir(Wong, Jiang ve Griffiths, 2010; Osamor ve Owumi,
2011). DSO, uzun sureli tedaviye uyumu, kisinin ilag alma, diyet
uygulama ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunun bir saglik
profesyoneli tarafindan verilen tavsiyelere uyma derecesi olarak
tanimlar (WHQ, 2003). Hastalarin tedaviye uyumu, kan basin-
cini kontrol etmede ve hipertansiyon komplikasyonlarini 6nle-
mede en dnemli faktdrlerden biridir (WHO, 2003; Algabbani ve
Algabbani, 2020). ilac uyumu yiiksek olan hipertansiyon has-
talarinda kan basinci kontrolinun daha iyi oldugu bulunmustur
(Bramley, Nightengale, Frech-Tamas ve Gerbino, 2006; Ku-
mar, 2019; Algabbani ve Algabbani, 2020) .

Hipertansiyon hastalarinin hastaliga iliskin inanglarinin be-

lirenmesi ve tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi, tedavinin
basariyla strdUrtlmesi, hastaligin ve komplikasyonlarin kontrol
altina alinmasi icin saglik profesyonelleri tarafindan tedavi ve
bakim protokollerinin dizenlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmanin verilerinin saglik kaderciligi ve hipertansiyon teda-
visinde 6nemli bir kavram olan tedavi uyumun daha iyi anla-
slimasinda ve bu kavramlarin birbirleriyle olan iliskisinin ortaya
konulmasinda katki saglayacagi ayrica bu konu ile yapilan si-
nirli calisma olmasi bakimindan ileride yapilacak calismalar icin
onemli veriler sunacagl dustntlmektedir.

Amac

Bu arastirma hipertansiyon hastalarinda saglik kaderciliginin
tedaviye uyumlarina etkisinin incelemesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari
« Hipertansiyon hastalarinin din saglik kaderciligi dizeyi nedir?
« Hipertansiyon hastalarinin tedavi uyumlarinin diizeyi nedir?

« Hipertansiyon hastalarinin din saglik kaderciligi tedavi uyumu
etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Elazig’da bulunan bir Universite hastanesinin dahili
polikliniklerinde yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2021 - Temmuz 2022 tarihleri
arasinda dahili polikliniklere (kardiyoloji, dahiliye, endokrin ve
gastroenteroloji poliklinigi) basvuran hipertansiyon hastalari
olusturdu. Arastirmada 6rneklem bUyUkIGgUnUn belirlenmesi
icin G-Power 3.1.9.4 programindaki priori gli¢ analizi kullanildi.
Priori glic analizinde, bagimsiz gruplarda t testi icin Dayapoglu
ve arkadaslarinin (2021) calismasindaki ilac sayisi degiskeni
ile din saglik kaderciligi puan ortalamalarinin (58,34 + 16,75;
53,73 + 1515) karsilastirmasi dikkate alinarak etki blyGklGgu
belirlendi. Bu analiz sonucu 0,476 etki buyukltgu, 0,05 anlam-
hlik dUzeyi ve 0,95 glic dizeyinde arastirmaya alinmasi gereken
minimum hasta sayisinin 194 hasta olmasi gerektigi belirlendi.
Arastirmada, bu tarihler arasinda 223 hastaya ulasildi. Hasta-
lardan 18’i arastirmaya katilmak istemediginden 5'i arastirma
kriterlerine uymadigindan arastirma 201 hasta ile tamamland.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

» En az 6 aydir hipertansiyon tanisi konmus olmak,
« 18 yas ve Ustl olmak,

« Psikiyatrik hastalik dykUsdnin bulunmamasi,

« Hastanin iletisim kurmasina engel olacak diizeyde (gérme,
konusma ve isitme gibi) bozuklugunun olmamasi.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, HiLL- BONE Hi-
pertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ve Dini Saglik Kaderciligi
Olgegi (DSKO) kullanild.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu
form 16 sorudan olusmakta olup, hastalarin medeni durumu-
nu, yasini, cinsiyetini, yasadig yeri, gelir durum algisini, egitim
durumunu, galisma durumunu ve sosyal glvencesinin olma
durumunu icermektedir. Ayni zamanda tani yilini, tedavi stre-
sini, ailede baska hipertansiyon hastasi olma durumunu, gin-
[0k hipertansiyon icin kullanilan ilag sayisini, saglik kontrollerini
yaptirma sikligini, hipertansiyon nedeniyle hastaneye yatma
durumunu ve ek kronik bir hastalik bulunma durumunu icer-
mektedir.

Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi (HBHTUO):
Kim ve arkadaslar (2000) tarafindan hipertansiyon hastalari-
nin tedavi uyumlarini degerlendirilmek igin gelistirilmistir. Ol-
cegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,74 ve 0,84 arasinda
bulunmustur (Kim, Hill, Bone ve Levine, 2000). Karademir ve
arkadaslari (2009) tarafindan 6lcegin Turkce gecerlilik ve gii-
venilirligi yapilmis olup Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,72
ve 0,83 arasinda bulunmustur (Karademir, Koseoglu, Vatanse-
ver ve Van Den Akker, 2009). Olgek, 14 madde, 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari, Gortisme (6,7 ve 8.sorular),
Medikal (1, 2, 9,10, 11, 12, 13 ve 14.sorular) ve Beslenme (3, 4
ve 5.sorular) dir. Olcekte 6. soru ters kodlanmaktadir. Olcek 410
likert tipinde olup toplam puan araligi 0-42 arasinda degis-
mektedir. Eger kisi butln sorulara en olumlu cevaplari vererek
toplamda O puan almis ise tam uyumlu olarak degerlendirilir.
Sifinn disindaki puanlar ise uyumsuziugun derecesini gosterir.
Sorular olumsuz soru turliinde oldugu icin puan arttikga uyum
azalir (Karademir ve ark,, 2009). Bu arastirmada 6lcegin Cron-
bach alfa glivenirlik katsayisi 0,84 - 0,86 arasinda bulundu.

Din Saghgi Kadercilik Olgegi (DSKO): Olcek Franklin ve arka-
daslar (2008) tarafindan genel anlamda saglik kaderciliginin
saglik davranislari ile ilgili olup olmadigini belirlemek amaciyla
gelistirmistir. Bobov ve Caplik tarafindan 2018 yilinda dlgegin
Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (Bobov ve
Capik, 2020).0lcek, 17 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadir.
Olcek 5'li likert tipinde olup toplam puan aralig1 17-85 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan puan arttikca kadercilik egilim
diizeyi artmaktadir. Olcegin orijinalinde Cronbach alfa glivenir-
lik katsayisi 0,91 olarak saptanmistir (Bobov ve Capik, 2020).
Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,94
olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmayi yapabilmek icin Istanbul Sabahattin Zaim Uni-
versitesi’nin Etik Kurul Baskanligrndan (Tarih: 28.01.2021 ve
Sayi No:2021/1) onay ve calismanin yapilacagl kurumdan izin
alindi. Arastirmaya dahil edilen hastalardan; arastirmanin ne
amagla yapildigi ve uygulanacak yontem ile ilgili gerekli bilgilen-

Tablo 1: Hipertansiyon Hastalarinin Tanitici Ozellikleri (n = 201)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 112 50,7
Erkek 89 44.3
Medeni durum
Evii 179 891
Bekar 22 109
Yasadigi yer
Sehir 107 532
ice 60 299
Koy 34 16,9
Egitim durumu
Okuryazar degil 28 139
Okuryazar 42 209
ik gretim 60 299
Lise 45 224
Yuksekokul ve Uzeri 26 129
Gelir durum algisi
Gelir giderden az 44 219
Gelir gidere esit 143 711
Gelir giderden fazla 14 70
Calisma durumu
Calisiyor 79 393
Calismiyor 122 60,7
Sosyal gilivence durumu
Evet 174 86,6
Hayir 27 134
Ailede hipertansiyon
Esesttaﬂ bulunma durumu 181 90
20 10
Hayir
Hipertansiyon icin
Il(ullandlgl ilag sayisi 109 54,2
5 75 373
L 17 85
3 ve Uzeri
Saglik kontrolii yaptirma
durumu 25 124
Ayda bir
- ) 56 279
Uc ayda bir 120 597
6 ayda bir ve Uzeri '
Hastaneye yatma durumu
Evet 76 378
Hayir 125 62,2
Ek kronik hastalik durumu
Evet 109 54,3
Hayir 92 457
Ek kronik hastaliklar
Diyabet 46 229
Kalp yetmezligi 25 124
Bobrek yetmezligi 7 35
KOAH 12 6,0
Astim 14 70
Kanser 5 2,5
Ort+SS  Min- Maks
Yas (yil) 5569 + 1567 21-90
Tani yih 8,22 +706 1-35
Tedavi siiresi (yil) 791+ 698 1-35

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min.: Minimum; Maks: Maksimum; KOAH:
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
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dirme vyapilarak bilgilendirilmis génulllu olur formu araciligyla
sozel onamlari alindi. Bu galisma Helsinki Bildirgesi'nin yayin-
ladig1 etik standartlara uygun bir sekilde gerceklestirildi. Gonullu
katihmcilar arastirmaya dahil edildi ve katimcilarin kisisel bilgi-
leri gizli tutuldu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran 2021- Temmuz 2022 tarihleri arasinda arastir-
maci tarafindan arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul
eden hastalara arastirma ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra
yUz yUze gorusme yoluyla yaklasik 10-15 dakikada toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin analizi SPSS 22.00 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayici istatistiklerden ylzde, ortalama, standart sapma kul-
lanildi. Verilerin normallik dagiliminin incelenmesinde Kurtosis
ve Skewness kat sayilari kullanildi. Ayni zamanda basit ve goklu
dogrusal regresyon analizlerinden yararlanildi. Anlamlilik duzeyi
olarak p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasinin 5569 + 1567 yil oldugu, tani
yilinin 8,22 + 706 ve tedavi stresinin ise 7,91 + 6,98 yil oldu-
gu bulundu. Hastalarin %50,7’sinin kadin, %8971inin evli,
9%53,2’sinin sehirde yasadigl, % 29,9’unun ilkdgretim mezunu
oldugu, %71,1'inin geliri giderine esit oldugu, %60,7’sinin calis-
madigl, %86,6’sinin bir sosyal glivencesinin oldugu saptandi.
Ayni zamanda hastalarin %90’ inin ailesinde bir hipertansiyon
hastasi oldugu, %54,2’sinin hipertansiyon igin bir ilag kullan-

digl, %59,7'sinin 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontroline gittigi,
%62,2’sinin hipertansiyondan kaynakli hastaneye yatmadigi
belirlendi. Hastalarin 9%54,2’sinin ek kronik bir hastaligi oldugu
ve ek bir kronik hastaligi olan hastalar arasinda ise %22,9’unun
diyabet hastasi oldugu saptandi (Tablo 1).

Hastalarin DSKO toplam puan ortalamasi 6111 + 13,30dir.
HBHTUO toplam puani 11,19 + 6,62 olup alt boyutlarindan Bes-
lenme alt boyutu 2,24 + 1,58, Gorlsme alt boyutu 3,38 + 148
ve Medikal alt boyutu 5,56 + 4,30 olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Hipertansiyon Hastalarin Dini Saghk Kadercilik
Olcegi, Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi
Toplam Puani ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n = 201)

Ort + SS Min. Maks.
DSKO Toplam Puan 61,11+13,30 1700 85,00
HBHTUO Toplam Puan 1119+ 662 3,00 41,00
Beslenme Alt Boyutu 2,24 +1,58 0,00 900
Goriisme Alt Boyutu 3,38+148 0,00 9,00
Medikal Alt Boyutu 5,56 +4,30 000 23,00

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; DSKO:
Dini Saglik Kaderciligi Olcegi: HBHTUQO: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine
Uyum Olgegi

Veri toplama aracinda bulunan butiin degiskenler ile DSKO ve
HBHTUO toplam puan ortalamasi hakkinda tahminde bulun-
mak icin coklu regresyon analizi yapildi. DSKO toplam puan or-
talamasi icin analiz sonucu incelendiginde; olusturulan mode-

lin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F(zzwz) = 2,987,

Tablo 3: Hipertansiyon Hastalarin Dini Saglik Kadercilik Olcegi, Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olcegi ve

Tanitici Ozelliklere Gore Regresyon Analiz Sonuglari (n = 201)

Bagimh Model Bagimsiz Bt S.H Bt 8 p 95% Giiven araligi

Degiskenler Degiskenler Altsimre Ust siir

DSKO 1 Sabit 89,576 11,996 7467 0000* 65898 113,253
Calisma (Hayir) 6,940 2,376 0,255 2,920 0004** 2,249 11630
Saglik Kontrolli (6 ayda bir ve Uizeri) -7565 3008 -0280 -2515 0Q0013** -13502 -1628
Ek kronik bir hastalik (Evet) -19,333 9443 -0726  -2047 0042** -37971 -0696
Ek kronik hastalik (Bobrek yetmezligi) — -13,993 05685 -0193 -2461 0015** -25214 -2772
Ek kronik hastalik (Astim) -8,090 03918 -0155 -2065 0040** -15822 -0357
R=0,564 R’l= 0,318 Durbin Whatson =1,537
F7 iy =2.987 p = 0000

HBHTUO 2 Sabit 36430 3.296 11052 0000 29.924 42937
Calisma (Hayir) -3,205 1261  -0237 2542 0012** -5693 -0717
ilag sayisi (ikiilag) 2,248 1136 0165 1,978 0049** 0,005 4,490
Ek kronik hastalik (Bobrek yetmezligi) 7,290 3,016 0202 2417 0017** 1,337 13,243
Ek kronik hastalik (Astim) 4155 2,078 0160 1,999 0047** 0053 8,257
DSKO -0,398 0027 -0800 -14,910 0000* -0451 -0,345
R=0814 RI= 0663 Durbin-Watson =1,759
F" ey = 12096 p = 0000

DSKO: Dini Saglik Kadercilik Olgegi; HBHTUO: Hill Bone Hipertansiyon Tedavisine Uyum Olgegi; S.H: Standart Hata; 'B: Beta; *B: Standartlastirimis Regresyon Katsayisi;
5T:Bagimsiz Gruplarda t Testi; 'R2: Belirleme Katsayisi; *'F: Varyans Céziimlemesi; *p < 0,001; **p < 0,05.
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p < 0,001). Modele dahil edilen degiskenlerden calisma duru-
mu (hayir) pozitif yonde (B= 0,255; p < 0,05) saglik kontrolti
yaptirma sikligl (6 ayda bir ve Uizeri) ve ek kronik hastaliklarin
bulunmasi (bébrek yetmezligi ve astim) ise negatif yonde din
saglik kaderciligini istatistiksel olarak etkiledigi bulundu. Model
2 de HBHTUO toplam puan ortalamasi icin analiz sonucu in-
celendiginde; olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (F ,,,,, = 1863, p < 0,05). Degiskenlerden ca-
lisma durumu (hayir) negatif yonde (B = -0,237 p < 005), ilag
sayisi (iki ilac) ve ek kronik hastaliklarin bulunmasi(bdbrek yet-
mezligi ve astim) ise pozitif yonde tedaviye uyumu istatistiksel
olarak etkiledigi bulundu (p < 0,05). Arastirmada model 3’tin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (F(u%) =274936,p
<0,001). Bagimsiz degisken olan DSKO toplam puanin anlam-
i sekilde bagimli degisken olan HBHTUO toplam puani negatif
yonde etkiledigi (B = -0,762, p < 0,001) ve %58’ini acikladig
belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Hipertansiyon ylksek prevalansi ve artmis kardiyovaskuler has-
talik riskiyle iliskisi nedeniyle ginimuzde toplumda en dnemli
saglik sorunlarindan biridir. Her yil cok fazla maliyet ve caba
harcanmasi nedeniyle, hastaligin ekonomik ve saglikl bir sekil-
de tedavi ve kontrol altina alinmasi dnem arz etmektedir. Farkli
cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktorler bu hastaligin tedavi ve
kontroltinde etkili olabilmektedir (Afsahi ve Kachooei, 2020).
Kaderciligin saglik Gzerinde etkisinin yuksek oldugu ve saglikli
bir toplum insa edilecekse saglik ve kaderciligin ayni baglamda
incelenip aralarindaki iliskinin incelenmesi gerektigi belirtilmek-
tedir (Espinosa de los Monteros ve Gallo, 2013). Hipertansi-
yon hastalarinda saglik kaderciligi ve tedavi uyumun incelen-
digi bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literattr
1siginda tartisildi.

Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinin din saglhg kaderci-
ligi egilimlerinin yUksek dizeyde oldugu bulundu. Literatirde
hipertansiyon hastalarinin din saghgl kaderciligi egilimlerini
inceleyen birebir galisma bulunmamakla birlikte farkl 6lgek
kullanilarak hastalarin kadercilik egilimlerinin incelendigi sinirli
saylda calisma bulunmaktadir (Gutierrez ve ark., 2017; Pehlivan
ve Aktas, 2022). Pehlivan ve Aktas (2022) hipertansiyon has-
talarinda yaptiklari calismada, hastalarin kadercilik egilimlerinin
orta seviyede olduklarini saptamislardir. Gutierrez ve arkadas-
lari (2017) yaptiklari calismada ise hipertansiyon hastalarinin,
kadercilik egilimlerinin yuksek oldugu bildiriimistir. Kadercilik
egilimlerin, dini de iceren kultlrel faktorler ile tarihsel kurumsal
deneyimler arasindaki etkilesimin sonucu oldugu belirtiimekte-
dir (Ruiu, 2013) Turk toplumunda, hastalik Allah’'tan gelir bici-
minde algilanmaktadir. Allah verdi, bu nedenle yapacak bir sey
yok biciminde bir anlayisin kabul edildigi gortimektedir. Ayni
zamanda Turk toplumunun tamamina yakini (%99) Islam di-
nine mensuptur. Bu inancin geregi olarak bu dine mensup bi-
reyler, hastaliklarin Allah’in bir imtihani olduguna inanmakta ve

bdylece hastaligl daha cabuk kabullenebilmektedir (Dayapog-
lu ve ark, 2021). Carkoglu ve Kalaycioglu (2009) tarafindan
yapilan uluslararasi karsilastirmali bir arastirmada, Turkiye'deki
bireylerin neredeyse yarisinin hayatlarini degistirmek icin ya-
pabilecekleri cok az sey olduguna inandigini bulmuslardir. Bu
durumunda toplumda yaygin olarak kadercilik veya metafizik
glgler tarafindan bulyUk 6lgide belirlenen bir hayat algisinin
benimsenmesinden kaynakli oldugu belirtiimistir (Carkoglu ve
Kalaycioglu, 2009). Ayrica literatiirde yash bireylerin kadercilik
egilimlerinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Bobov ve Ca-
pik, 2020). Arastirma sonucumuz yapilan calismalarla benzer
bulundu. Bu baglamda, arastirmamizdaki bireylerin yas ortala-
masinin yUksek olmasi ve Turk toplumunda yapiimis olmasi bu
durumu etkiledigi sodylenebilir.

Bu arastirmada, galismayan hastalarin saglik kadercilik egilim-
leri ylksek, 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontrolU yapanlarin ve ek
kronik hastaliklar bulunan (astim ve bdbrek yetmezligi) hasta-
larin ise saglik kadercilik egilimleri dustk bulundu. Pehlivan ve
Aktas (2022) yaptiklar calismada ileri yasin, kadin olmanin,
okuryazar olma durumun, gelir durumun orta olmanin, 3 veya
daha fazla ila¢ kullanmanin kadercilik egilimini artirdigi bulun-
mustur. Bobov ve Capik (2020) yaptiklari calismada yaslilarin,
kadinlarin, ev hanimlarinin, okuma yazma bilmeyenlerin, saglik
glvencesi olmayanlarin, evlilerin, gelir dlzeyi dusuk olanlarin
ve kronik hastaligl olanlarin saglik kaderciligi puanlarinin daha
yiksek oldugunu belirlemistir. Ruiu (2013) calismasinda, ka-
derciligi belirleyen tek faktorin din olmadigini gelir, algilanan
sosyal statl ve egitimin de kaderci egilimlerle gliclu bir sekilde
iliskisi oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada ise kaderci
egilimlerin kronik hastalarda daha yaygin oldugu, bunun ya-
ninda genc kronik hastalardan ziyade yasli kronik hastalarda
daha yilksek oldugu saptanmistir (Ozen ve Rittersberger-Tilic,
2018). Bu sonuclara dayanarak bu calismanin sasirtici bir se-
kilde literatUrden farkliliklar gosterdigi gortlmektedir. Bu durum
bu calismada ek kronik bir hastaligl bulunan bireylerin icinde
bulunduklari durumun bir haksizlik oldugunu dustuntp kader
inancini sorgulamaya basladiklarindan kaynakli olabilir.

Bu arastirmada, hipertansiyon hastalarinin HBHTUO puan
ortalamasi 11,19 + 6,62 olarak bulundu. HBHTUO'de O puan,
hastanin tedaviye uyumunun tam oldugunu ve puan yUksel-
dikge de tedaviye uyumsuzlugun artigini gdstermesi nedeniyle
(Karademir ve ark, 2009), bu arastirmada hastalarin tedaviye
uyumlarinin distk oldugu gorilmektedir. Calismalarda, uyu-
mun yiksek oldugunu gosteren calismalarin yani sira (Gee ve
ark, 2012; Karadag, Akkus, ve Karatay, 2012; Tumer, Dereli ve
Demir Uysal, 2016; Al-Daken ve Eshah, 2017 ) bu calismada
oldugu gibi uyum dizeyinin distk oldugunu bildiren calismalar
da bulunmaktadir (Cingil, Delen ve Aksuoglu, 2009; Gozum
ve Hacihasanoglu, 2009; Osamor ve Owumi, 2011; Al-Hajje
ve ark, 2015; Al-Ramahi, 2015; Gurdogan ve Gurdogan, 2019;
Pan ve ark, 2019). Yapilan calismalar arasindaki bu farklili-
gin, hastalarin uyum davranisini etkileyebilecek farkli kaltarel,
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sosyal, ekonomik ve yasam tarzlarina iliskin bazi ¢zelliklerden
kaynaklanabilecegi dustnulmektedir. Bu calismada ayrica has-
talarin tedaviye uyumlarinin dtsuk ¢ikmasi, hastalarin yas orta-
lamasinin yiksek olmasindan ve uyumsuzluga neden olabile-
cek saglik bakim ve tedavi ile ilgili faktorlerin (Shahin, Kennedy
ve Stupans, 2019) sebep oldugu distindlebilir.

Arastirmamizda, calismama durumun tedavi uyumu olumlu et-
kiledigi, iki ilag kullanmanin ve ek kronik hastaliklarinin bulun-
masi (astim ve bdbrek yetmezligi) ise olumsuz etkiledigi gos-
termektedir. Hastalara kombinasyon tedavisi uygulamanin pek
cok avantajl olmasina ragmen, alinmasi gereken ilag sayisinin
artmasi, ginun farkli zamanlarinda ilag alinmasi gerekliligi ve
tedavinin karmasiklig) tedaviye olan uyumu azaltmaktadir (Dui-
sing, 2010; Abdul Rahman ve ark, 2015) Gulirdogan ve Giirdo-
gan (2019) yaptiklar calismada tek ilag kullanan hastalarin iki
ve daha fazla ilag kullanan hastalara gore tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugunu bulmustur. Ayni calismada ek kronik hasta-
liklari olan hastalarin, olmayanlara kiyasla hipertansiyon tedavi-
sine uyumlarinin daha dustk oldugu bulunmustur (Girdogan
ve Glrdogan, 2019). Ancak Al-Dakken ve Eshah tarafindan
yapllan bir galismada komorbid durum varliginin hipertansi-
yon tedavisine olan uyumu artirdig bulunmustur (Al-Daken ve
Eshah, 2017). Conn ve arkadaslari (2015) yaptiklar sistematik
derleme ve meta analiz galismasinda, hipertansiyon tedavisi ve
kontrolindeki esitsizlikler, sosyoekonomik statd, egitim seviyesi
ve Irk/etnisitenin siklikla ic ice gecen etkileriyle ilgili oldugunu
belirtmistir (Conn, Ruppar, Chase, Enriquez ve Cooper, 2015).
Calismalarin farkli bolgelerdeki érneklem gruplarinda yapilma-
sinin, galisma sonuglarinda farkliliga neden oldugu dusunul-
mektedir.

Bu arastirmada hipertansiyon hastalarinda din saglg kader-
ciliginin tedaviye uyumu negatif yonde etkiledigi belirlendi. Bu
bakimdan din saghgl kaderciligi artikca tedaviye uyumunda
olumlu olacagr dustnulmektedir. Ancak bu galismanin aksi-
ne literatlrde blyUk olcide kaderciligin saglik davranislarina
olumsuz etkisi oldugu bulgusu yer almaktadir (Kéten, 2021).
Benzer sekilde kadercilik ve saglik davranislari arasindaki iliskiyi
ele alan 46 calismayi igeren bir meta-analizde saglg gelistirici
davranislarda bulunmayan katilimcilarin daha ytksek dizeyde
kaderci inanclara sahip olduklar bildirilmistir (Cohn ve Esparza
del Villar, 2015) Pehlivan ve Aktas (2022) yaptiklar calismada
kadercilik egilimi ile tedavi uyum arasinda pozitif iliski oldugu
ve buna bagli olarak da kadercilik egilimi artikca tedavi uyumun
olumsuz etkilendigi bulunmustur. Yapilan sistematik bir derle-
mede manevi, dini ve kiltdrel inanclar gibi diger inanglarin, ilag
uyumu Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve hastalarin
antihipertansif ilaglarina tam uyum gostermek yerine ilahi sifa
beklentisine olan glvenlerini potansiyel olarak artirdigl bulun-
mustur (Kretchy, Owusu-Daaku ve Danquah, 2013). Literatiir-
de bir birey saglik sonuglarinin cogunlukla kaderin bir sonucu
olduguna ve kontrolleri disinda olduguna inanirsa distk 6z-et-
kililik yasayabilir ve dnleyici veya iyilestirici saglik davranislarina

girismek icin daha az motive olabilecegi belirtiimektedir. Bu
nedenle de, kaderciligin, 6z yeterliligi azaltarak saglik davranis-
larini olumsuz yonde etkiledigi ve olumsuz saglik sonuglarina
yol actigl distnulmektedir (Gutierrez ve arkadaslar, 2017).
Bu sonuglara dayanarak sasirtici bir sekilde bu ¢alismadaki bu
onemli bulgu, dini saglik kaderciligin bireylerde saglik davranis-
larini olumlu yonde etki ederek bireylerin teshis sonrasi tedavi
sUrecinde basa gikmalarini kolaylastiran bir faktor olabilecegini
dustndUrmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. ilk olarak aras-
tirma verileri 6z-bildirim oélgekleri aracihgiyla toplanmistir. Bu
nedenle verilerin guvenilirligi, arastirmaya katilan tim hasta-
larin vermis olduklar yanitlarin dogrulugu ile sinirlidir. kinci bir
sinirlilk, calismanin tek merkezli olmasi ve hasta sayisinin sinirli
olmasidir.

Sonug

Arastirmada hipertansiyon hastalarinin din saglhgl kaderciligi
egilimlerinin yUksek, tedaviye uyumlarinin orta diizeyde oldugu
saptandi. Calismayan hastalarin din saglik kadercilik egilimlerin
yUksek, 6 ayda bir ve Uzeri saglik kontrolU yapanlarin ve ek kro-
nik bir hastaliklar bulunan (astim ve bébrek yetmezligi) hasta-
larin ise din saglik kadercilik egilimlerin dustk oldugu bulundu.
Calismama durumun tedaviye uyumu olumlu etkiledigi, iki ilag
kullanmanin ve ek kronik hastaliklarinin bulunmasinin (astim
ve bobrek yetmezligi) ise olumsuz etkiledigi gorildu. Din saglig
kaderciligi artikca, tedaviye uyumun arttigl saptandi. Bu bul-
gular 1s18inda, hipertansiyon hastalarinin tedaviye uyumlarini
artirmak amaciyla psikoegitimsel galismalar ve grup galisma-
larinin yapilmasi; hemsireler tarafindan hipertansif bireylerin

saghg kaderciligi egilimlerinin tespit edilmesi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi istan-
bul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul Baskanhgr'n-
dan alinmistir (Tarih: 28.01.2021 ve Sayi No:2021/1).
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