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Oz
Giris: Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol altina alinmasinda aleksitiminin yonetilmesi ve 6z
etkililigin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Amag: Bu ¢aligmadaki amag hipertansiyon hastalarinin tanimlayici 6zelliklerinin ve aleksitimi diizeylerinin 6z
etkililik diizeylerinin yordayicisi olup olmadigini belirlemektir.
Yontem: Bu arastirma nicel arastirma yonteminin korelasyon desenine gore yapildi. Arastirmanin verileri Aralik
2022-May1s 2023 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan hipertansiyonlu hastalar
olusturdu ve ¢aligmaya toplam 103 hipertansiyon hastasi katildi. Arastirmanin verileri “Hasta Tanilama Formu”,
“Toronto Aleksitimi Olgegi” ve “Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi” ile toplandi. Veriler bagimsiz érneklem t
testi, pearson korelasyon ve ¢oklu linear regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi1 45.37 + 17.03 olan hipertansiyon hastalarinin %63.1’inin kadin oldugu belirlendi.
Hastalarin 6z-etkililikleri ile aleksitimi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (r = -
0.071, p > .05). Aleksitiminin disa-doniik diisinme alt boyutu, yas, ailede hipertansiyon varligi ve ilaglar1 diizenli
kullanma bagimsiz degiskenlerinin hastalarin 6z-etkililik diizeyleri lizerindeki varyansin %22.7’sini agikladigi
goriildi.
Sonuc: Hastalarin 6z-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda iliski olmadig1 goriildii. Aleksitiminin diga-doniik
diisinme alt boyutu, yas, ailede hipertansiyon varligi ve ilaglar1 diizenli kullanma degiskenlerinin hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik diizeylerini yordadigi bulundu. Hastalarin 6z-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda
iliskiyi ve yordayici degiskenleri inceleyen daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Oz etkililik, Hipertansiyon.

Abstract
Introducion: It is important to manage alexithymia and evaluate self-efficacy in controlling blood pressure in
patients with hypertension.
Objective: The aim of this study is to determine whether the descriptive characteristics and alexithymia levels
of hypertensive patients serve as predictors of their self-efficacy levels.
Method: This research was conducted according to the correlation pattern of the quantitative research method.
The data of the research were collected between December 2022 and May 2023. The population of the study
consisted of hypertensive patients living in Turkey and a total of 103 hypertensive patients participated in the
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study. The data of the study were collected with the "Patient Diagnosis Form", "Toronto Alexithymia Scale" and
"Hypertension Self-Efficacy Scale". Data were evaluated with independent samples t-test, Pearson correlation

and multiple linear regression analysis.

Results: It was determined that 63,1% of the hypertension patients with a mean age of 45.37 = 17.03 were
female. There was no statistically significant correlation between the patients' self-efficacy and alexithymia
levels (r = -0.071, p > .05). It was observed that the independent variables of extroverted thinking sub-dimension
of alexithymia, age, presence of hypertension in the family, and regular use of drugs explained 22.7% of the

variance on the self-efficacy levels of the patients.

Conclusion: There was no correlation between the patients' self-efficacy and alexithymia levels. It was found
that the variables of extroverted thinking sub-dimension of alexithymia, age, presence of hypertension in the
family, and regular use of drugs predicted the self-efficacy levels of patients with hypertension. It is
recommended to conduct more comprehensive studies examining the relationship between patients' self-efficacy

and alexithymia levels and the predictive variables.

Keywords: Alexithymia, Self-efficacy, Hypertension.

1. Giris

Hipertansiyon kalp beyin bobrek hastaliklari ile
birlikte diger sistemlerde de goriilen hastalik
risklerini 6nemli Ol¢lide artirabilen ciddi bir
durumdur [1, 2]. 2020 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 670.000°den fazla 6liimiin birincil
veya katkida bulunan nedenleri arasinda
hipertansiyonun yer aldigi gorilmistir  [3].
Tirkiye’de hipertansiyon prevalansi, farkindaligi,
tedavisi ve kontrolii arastirmasi (PatenT), 18 yas
istli popiilasyonda hipertansiyon prevalansini
%30,3 olarak bildirmistir. PatenT ¢aligmasi
hipertansiyonun ¢ok yaygin goriilen bir saglik
sorunu oldugunu ve tam olarak tedavi edilemedigini
belirtmistir  [4].  Prevelans1  yiiksek  olan
hipertansiyona yol acan ¢ok cesitli psikolojik
faktorler vardir [5, 6]. Literatiirde hipertansiyon
kontrolii  saglanmasinda ve  siirdiiriilmesinde
psikolojik faktorlerin etkisi oldugu belirtilmektedir
[7, 8]. Hipertansiyon ile iligkili olarak incelenen
psikolojik faktorlerden biri de aleksitimidir [5].
Aleksitimi duygular fark etme, tanima, ayirt etme
ve ifade etme gii¢liigii olarak tammlanmaktadir [5,
8, 9].Yapilan ¢aligmalarda aleksitiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii
oldugu, hipertansiyon ile aleksitimi arasinda iliski
oldugu ve aleksitiminin hipertansiyon siddetini
artirdigi  belirtilmektedir  [5, 10].Piotrowska-
Polrolnik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada hipertansiyon hastalarinda aleksitiminin
yiiksek oldugu ve aleksitimi ile sistolik kan basinci
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir  [8].
Casagrande ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada ise hipertansiyon hastalarinin kan basinci
normal olan bireylere gore daha fazla aleksitimisi
oldugu goriilmektedir [5].

Hipertansiyon hastalarinda kan basincinin kontrol
altina alimmasinda ve psikolojik semptomlarin
yonetilmesinde 06z etkililigin degerlendirilmesi
onemlidir [11]. Oz etkililik herhangi bir gorevi
yapma ya da basarma konusunda kisinin kendisine
duydugu inanci ifade eden algidir. Oz etkililigin
sagligin  gelistirilmesine yonelik davranislarin
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baglatilmas1  ve siirdiiriilmesinde 6nemli  bir
belirleyici oldugu vurgulanmaktadir [12]. Hastalarin
0z etkililik diizeylerinin iyi olmast hipertansiyon
yonetiminde  etkilidir ~ [13]. Hipertansiyon
hastalarinin 6z etkililik diizeylerinin iyi olmasi kilo
kontrolii, sigara birakma ve az tuz kullanimi gibi
hipertansiyon yonetiminde etkili olabilecek olumlu
davraniglarda bulunmasini  saglamaktadir [13].
Literatiir incelendiginde yapilan c¢alismalarin
¢ogunlukla hipertansiyon ile aleksitimi arasindaki
iliskiyi ya da hipertansiyon ile 6z etkililik arasindaki
iliskiyi inceledigi goriilmektedir [5, 13].

Oz-etkililik kavrami, Bandura’nin sosyal biligsel
kuraminin temel bilegenini olusturmaktadir. Bu
kuramda, bireyin belirli isleri yapabilmesi i¢in kendi
islerini organize edebilmesi ve basariya ulagmasi
konusunda kendine inanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir [14].Aleksitimisi olan bireyler
duygu ve diisiinceleri arasindaki farki gorebilmede
ve duygulariyla bedensel duyumlarimi ayirt
edebilmede giicliik yasamakta ve biitiin bunlari ifade
etmekte zorlanmaktadir [9]. Dolayist ile aleksitimisi
olan bireylerin kronik hastalik olan hipertansiyon
yonetiminde kendi islerini organize edebilmeleri ve
siirdiirebilmeleri yeterli diizeyde olmayabilir. Bu
kapsamda hipertasiyonu alan hastalarin aleksitimi
ve 0z etkililik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Literatiirde hipertansiyonlu hastalarin aleksitimi
diizeyleri ile 0z etkililikleri arasindaki iligkiyi
incelen bir ¢calismaya rastlanilmamustir.

Aleksitiminin diisiik ve 6z etkililigin yiiksek olmasi
kan basine1 kontrolii, kilo kontrolii, sigara birakma
ve tuz tiiketiminin azaltilmasi gibi hipertansiyon
yonetiminde saghgm gelistirilmesine  yonelik
davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriillmesine katk1
saglamasi agisindan 6nemli olabilir. Bu ¢aligmadaki

ama¢ hipertansiyon  hastalarimin  tanimlayict
ozelliklerinin ve aleksitimi diizeylerinin 6z etkililik
diizeylerinin ~ yordayicist  olup  olmadigim
belirlemektir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Arastirmanin Tipi



Bu arastirma nicel aragtirma yonteminin korelasyon
desenine gore yapilmustir.

2.2. Arastirma Sorulari

e Katilimeilarin = 6z
nasildir?

e Katilimcilarin
nasildir?

o Katilimcilarin 6z etkililik ile aleksitimi
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

e Katilimecilarin  tanimlayici  dzelliklerine
gore 6z etkililik diizeyleri nedir?

e Katilimeilarin tanimlayict o6zellikleri ve
aleksitimi  diizeyleri, 06z  etkililik
diizeylerinin birer yordayicisi midir?

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin  evrenini  Tiirkiye’de
hipertansiyonlu hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanin  orneklem sayist G*Power-3.1.9.7
programu kullanilarak belirlenmistir. Casagrande ve
ark.nin [5] c¢aligmasi1 referans alinarak, .41 etki
bliylikligi, o= .05 anlamlilik diizeyi (%95 giiven
diizeyi) ve .95 gii¢ i¢in ¢aligmamizin minumum
orneklem sayisi 78 olarak hesaplanmigtir. Caligmaya
toplam 103 hipertansiyon hastas: dahil edilmistir.
Calismaya 18 yas ve iizeri, Tirkce bilen,
hipertansiyon tanisi almis ve caligmaya katilmay1
kabul eden bireyler dahil edilmistir. 18 yasindan
kiiciik olan ve goniillii olmayan bireyler ¢aligmadan
dislanmugtir.

etkililik  diizeyleri

aleksitimi diizeyleri

yasayan

2.4.Veri Toplama Araglart
Calismamizda “Hasta Tanilama Formu”, “Toronto
Aleksitimi Olgegi” ve “Hipertansiyon Oz-etkililik
Olgegi” ile veriler topland.

2.4.1.Hasta Tanilama Formu

Hipertansiyon  hastalari1 ~ tanilama  formu
aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri taranarak
hazirlanmigtir [5, 15]. Hipertansiyonlu hastalara
yonelik, yas, cinsiyeti, egitim durumu, medeni
durum, c¢aligma durumu, aylik gelir durumu,
aligkanliklari, ailesinde hipertansiyon hastasi
varlig1, baska hastalik varlig1 ve ilaclar1 diizenli
kullanma durumu sorgulanmastir.

2.4.2.Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olgegi, Bagby ve ark. [16]
tarafindan  gelistirilmis, Tirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Giileg ve Yenel [17] tarafindan
yapilmistir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir.
Olgek, duygularini tanimada giiglik (TAO-1),
duygular1 soze dokmede giiclik (TAO-2) ve disa-
doniik  diisinme (TAO-3) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgek S5'li likert tipi olup, "higbir
zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogu zaman" ve "her
zaman"  yamitlarim  igermektedir.  Olcekten
alimabilecek puan 20-100 arasindadir. Olgekten
yliksek puan almak duygular ifade etmede giigliik
oldugunu gosterir. Toplam puan 51 ve altinda ise
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normal, 52 ile 60 puan arasi ise olas1 aleksitimi ve
61 ve iizeri ise aleksitimiyi ifade etmektedir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunun Cronbach alfa degeri .78’dir
[17]. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa degeri
.80°dir.

2.4.3.Hipertansiyon Oz-Etkililik Olgegi
Hipertansiyonda Oz-Etkililik Olcegi, Han ve ark.
[18] tarafindan gelistirilmis, Tirkge gegerlilik ve
glivenirlik ¢aligmas1 Tiirkoglu ve Kilig [19]
tarafindan  yapilmistir.  Olgek 20  maddeden
olugmaktadir. Olgegin orijinalinde maddeler “hig
uygun degil” (1 puan) ile “¢ok uygun” (4 puan)
seklinde degisen 4’lii likert tiptedir. Olgek toplam
puam 20-80 puan arasinda degismektedir. Olgekten
alinan toplam puan yiikselmesi hipertansiyonda 6z-
etkililik diizeyinin yiikseldigini gostermektedir.
Olgegin  Tiirkce  gecerlilik ve  giivenilirlik
caligmasinda Cronbach alpha degeri .88°dir [19]. Bu
calismada 6lcegin Cronbach alfa degeri .86°dur.
2.5.Veri toplama

Veriler ¢evrimi¢i anket yontemi aracilig1 ile Aralik
2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.
Veri toplamada katilimcilara arastirmanin amact
hakkinda bilgi verilmis, ¢aligmaya katilmay1 kabul

edenlere  ¢aligmanin  ¢evrimigi anket  linki
gonderilmistir.

2.6.Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde SPSS  25.0  programi
kullanilmigtir.  Tamimlayici  istatistikler  igin

ortalama, standart sapma, min-max degerler, say1 ve
yizde kullanilmistir. Veriler Kolmogrov-Simirnov
(p > .05) ve Skewnes-Kurtosis (-1.5 ile 1.5 arasinda)
testlerine goére normal dagilim gostermistir.
Bagimsiz  degiskenlerin  istatistiksel  olarak
degerlendirilmesinde bagimsiz orneklem t testi ve
Pearson  korelasyon  analizleri  yapilmistir.
Aleksitimi  ve diger bagimsiz degiskenlerin
hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeylerini
yordamasinda ¢oklu linear regresyon analizi
yapilmustir. Anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul
edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmaya, bir iniversitenin etik kurulundan
(Karar Tarihi: 25.11.2022, Karar No: 247/12) onay

alindiktan  sonra  baglanmistir.  Katilimcilara
oncesinde calisma hakkinda bilgi verilmis ve
calisgmay1r  kabul eden  katilimcilara  link

gonderilmistir. Katilimeilara sorular, onam sorusuna
onay verdikten sonra a¢ilmistir. Arastirma Helsinki
bildirgesi ilkelerine gore yiiriitiilmiistiir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 45.37 + 17.03’dur.
Hastalarin %63.1” i kadin ve hastalarin %70.9’unun
ailesinde  hipertansiyon  vardir.  Tanimlayici
istatistiklere Tablo 1’de yer verilmistir (Tablo 1).



Tablo 1. Tanimlayici istatistikler (n=103)

Degiskenler n %
Yas yil (Ort£SS) 45.37+17.03

Cinsiyet

Kadin 65 63.1
Erkek 38 36.9
Egitim durumu

Okur-yazar degil 2 1,9
Okur-yazar/ilkokul 23 22.3
Ortaokul/Lise 29 28.2
Onlisans/Lisans 35 34
Lisansiistii 14 13.6
Medeni durum

Evli 73 70.9
Bekar 30 29.1
Aylik gelir

Gelir giderden az 30 29.1
Gelir gidere esit 49 47.6
Gelir giderden fazla 24 23.3
Calisma durumu

Calistyor 49 47.6
Caligmiyor 54 52.4
Ailede HT varhg

Evet 73 70.9
Hayir 30 29.1
Tablo 1. Tamimlayici Istatistikler (n=103) (Devamu...)

Degiskenler n %
Sigara kullanimi

Evet 37 35.9
Hayir 66 64.1
Alkol kullanim

Evet 15 14.6
Hay1r 88 85.4
Baska bir hastalik varhg:

Evet 54 524
Hayir 49 47.6
Mlaclar diizenli kullanma

Evet 76 73.8
Hayir 27 26.2
Toplam 103 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hipertansiyon hastalarinin toplam aleksitimi diizeyi
ortalamast 51.60 + 10.32°dir. Hipertansiyon
hastalarinin aleksitimi diizeylerinin normal oldugu
bulunmugtur.  Hastalarin ~ toplam  6z-etkililik
ortalamas1 ise 53.86 + 9.63’diir. Hastalarin 6z-
etkililik diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Hastalarin toplam 6z-etkililik ve toplam aleksitimi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (r=-0.071, p > .05). Hastalarin
toplam 0Oz-etkililik puani ile diga-doniik diigiinme
(TAO-3) alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli

191

bir iligki saptanmistir (r=-0,212, p < .05). Toplam
oz-etkililik diizeyleri ile hastalarin yasi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.276, p < .05) (Tablo 3).

Ailesinde hipertansiyon hastasi olan (t = 4.116, p <
.05), sigara kullanmayan (t = -2.188, p < .05) ve
ilaglari1 diizenli kullanan (t = 3.079, p < .05)
hastalarin toplam 06z-etkililik puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo
4). Toplam aleksitimi diizeyleri ile hastalara ait tim
degiskenler arasinda istatistiksek olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tabloda verilmemistir).




Tablo 2. Hipertansiyon Hastalarinmn Aleksitimi ve Oz-Etkililik Diizeylerine Ait Puan Ortalamalar

Degiskenler Min-Max Ort +SS
TAO Toplam 31-75 51.60 + 10.32
TAO-1 7-31 16.70 + 5.60
TAO-2 5-22 12.66 + 3.89
TAO-3 13- 32 22.24+3.37
Oz-etkililik 20-76 53.86 + 9.63

Min: Minumum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Hipertansiyon hastalarinin 6z-etkililik diizeylerini
aleksitiminin disa-doniik diisiinme alt boyutunun ve
diger bagimsiz degiskenlerin yordayip
yordamadigini  belirlemek icin yapilan c¢oklu
dogrusal regresyon analizine gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (F = 8,486; p <.05). Kurulan modelde
aleksitiminin digsa-doniik diisiinme alt boyutu, yas,
ailede hipertansiyon varligi ve ilaglart diizenli
kullanma bagimsiz degiskenlerinin hastalarin 6z-
etkililik diizeyleri lizerindeki varyansin %22.7’sini
acikladign bulunmustur (Adjusted R? = 0.227).
Hastalarin disa-doniik diisiinme alt boyutundaki bir
birimlik artig 6z-etkililik diizeylerinde 0.59°luk bir
azalmaya neden olmaktadir (f = -0.598, t = -2.397;
p < .05). Ailede hipertansiyon varlig1 olanlarda bir
birimlik artigin 6z-etkililik diizeylerinde 6.26’1ik bir
artisa neden oldugu bulunmustur (B = 6.267, t =
-3.147; p < .05). 1laglan1 diizenli kullananlarda bir
birimlik artisin 6z-etkililik diizeylerinde 4.84’liik bir
artisa neden oldugu bulunmustur (B = 4.848, t =
2.397; p < .05). Yas degiskeninin hastalarin 6z-
etkililik diizeyleri {iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 belirlenmistir (B = 0.053, t= 0.973; p >
.05). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu yoktur.
Durbin W degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir (DW=1.728)

Tablo 4. Hipertansiyon Hastalarimin ~ Oz-Etkililik
Diizeyleri ile Bagimsiz Degigkenler Arasindaki Farka
Iliskin Istatistikler
Oz-etkililik
Degiskenler Ort+SS t? p*
Ailede HT
varhgi
Evet 56.19 + 8.88
Hayir 48.20+9.11 | 4.116 | .000
Sigara
Kullanimi
Evet 50.86 +
11.57 -
Hayir 55.54+7.95 | 2.188 | .033
Tlaclar
diizenli
kullanma
Evet 55.77 £ 8.23
Hayir 48.48+11.29 | 3.079 | .004

2 t=Bagimsiz gruplar t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma, *p<.05

3.2. Tartisma

Bu c¢aligmada  “Hipertansiyon  hastalariin
tanmimlayict ozellikleri ve aleksitimi diizeyleri, 6z
etkililik diizeylerinin birer yordayicis1 midir?”

sorusuna yanit arandi. Bu c¢aligmaya 103
(Tablo 5). . .
- - = ——hipertansiyonu olan hasta katildi. Yas ortalamasi
Tablo 3. Hipertansiyon Hastalarmin Oz-Etkililik N i
. . o #5.37+17.03 olan hastalarin %63.1°1 kadindir.
Diizeylerinin Aleksitimi ile Iliskisi o R o . .
Oz-etkililik Hastalarin  %70.9’unun ailesinde hipertansiyon
.. et astaligi vardi.
Degiskenler re p*
TAO Toplam -0.071 475 Aleksitimi, kisinin duygularinin farkinda olma ve
TAO-1 actkca tanimlama becerisinde bozulma ile
(duygularini karakterize edilen bir kavramdir [20]. Bu ¢aligmada
tanimada hipertansiyon hastalarinin aleksitimi diizeylerinin
giicliik) 0.007 947 ormal diizeyde oldugu bulundu. Farkli bir
TAO-2 caliyjmada  hipertansiyonlu  bireylerde  olas1
((}uygu.l.arl aleksitimi oldugu saptandi [21]. Ardahanli ve ark.
sc.).ze"dokmede nin [22] yeni teshis edilen esansiyel hipertansiyonu
glicliik) -0.015 .881 lan hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismada
TAO-3 (disa- bireylerde olas1 aleksitimi oldugu belirlendi.
d?n}lk Calismamizdaki farkliligin nedeni arastirmadaki
diiglinme) -0.212 032 opiilasyonun yas ortalamasinin, egitim seviyesinin
Yas 0.276 .005 ve ailede hipertansiyon bulunma oraninin farkl

2 r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<.05

olmasidir.
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Tablo 5. Oz-Etkililik Diizeylerinin Aleksitimi ve Diger Degiskenler i¢in Coklu Dogrusal Regresyonu

Bagimsiz Non-standardized Standardized
degiskenler Coefficients Coefficients

Std. Collinearity | Statistics

)/} error | Beta t p Tolerance VIF

Sabit 56.736 6.162 9.207 .000
TAO-3 -0.598 0.249 | -0.209 -2.397 |.018 | 0.995 1.005
Yas 0.053 0.054 | 0.094 0.973 333 | 0.819 1.221
Ailede HT varhgi
(Evet)* 6.267 1.991 | 0.297 3.147 .002 | 0.850 1.177
Ilaclarnn  diizenli
kullanma
(Evet)* 4.848 2.023 | 0.223 2.397 .018 | 0.879 1.138

R: .507, Adjusted R% .227, F: 8.486, p=.000, Durbin Watson: 1.728

Bagiml degisken: Oz-etkililik

*Kukla degiskenler (Ailede HT varligi, Evet=1, Hayir=0; Ilaglar diizenli kullanma, Evet=1, Hayir=0)
*Kukla degiskenler (Ailede HT varligi, Evet=1, Hayir=0; laglar1 diizenli kullanma, Evet=1, Hay1ir=0)

Diger caligmalara gore calismamizda
hipertansiyonlu bireylerin yaslarinin geng olmasi ve
egitim seviyelerinin yiiksek olmasi dolayisiyla
hipertansiyon ile ilgili bilgilere erisimlerinin daha
kolay olmasi aleksitimi diizeyini etkilemis olabilir.
Ayrica ailede hipertansiyonlu birey olma oraninin
yliksek olmasi hastaliga ve hastalik siirecine
alisildigini gosterebilir.

Oz-etkililik kronik hastaliklarda yaygin olarak
kullanilan psikososyal bir kavramdir. Oz-etkililik,
kronik hastaligi yonetme yetenegidir [23]. Bu
¢aligmada, hipertansiyonlu bireylerin 6z-etkililik
diizeylerinin  yiiksek oldugu bulundu. Yash
yetiskinler ~{izerinde yapilan bir calismada
hipertansiyonlu bireylerin miikemmel 6z yeterlilige
sahip oldugu saptandi [24]. Hipertansiyonlu bireyler
iizerinde yapilan ¢aligmada hastalarin ilag tedavisine
uyum oOz-etkililik algi diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi [12]. Calisma bulgumuz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada farkli kronik hastaligi olan
bireylerin aleksitimilerinin yetersiz 6z-yonetime yol
actig1 belirlenmistir [25]. Bu ¢alismada, hastalarin
oz-etkililigi ile aleksitimi diizeyleri arasinda iligki
olmadigi saptandi. Bu baglamda o&z-etkililik ile
aleksitimi arasinda iligki bulunmamasi,
hipertansiyonun seyrine, hipertansiyonu olan hasta
grubunun aleksitimi diizeyine ve oz-etkililik
diizeyine bagl olabilir.

Arastirmada digsa doniik disiinmenin 6z-etkililigi
yordadigi  belirlendi.  Hastalarin  disa-doniik
diisiinme alt boyutundaki bir birimlik artis 06z-
etkililik diizeylerinde 0.59’luk bir azalmaya neden
olmustur. Literatiir incelendiginde, bu konuda
¢aligmaya rastlanilmadi. Disa doniik bireylerin ¢evre
ile olan iliskilerinde tutum ve davraniglarina ig
etkenler ve onlara bagli duygular degil daha ¢ok dis
uyaranlar agirlikli olarak ydn verir. Disa donik
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bireyler giinlik yasamda herhangi bir olayla
karsilastiklarinda gevresel beklentilere ve ayrintilara
kendilerinden ¢ok fazla &nem verirler [26]. Oz
etkililik ise kisilerin, kendi yasamuyla ilgili olaylar
iizerinde etkili olabilmesi igin, gerekli olan
etkinlikleri baslatabilecegine ve sonug alabilecegine
olan inanci olarak tanimlanmaktadir [27].
Dolayisiyla bireylerin disadoniik diisiinme diizeyleri
arttikca ¢evresel Dbeklentilere ve ayrintilara
kendilerinden ¢ok fazla Onem verecekleri
diistiniildiigiinden 6z etkililik diizeylerinin azalmasi
beklendik bir sonug olabilir.

Yas degiskeninin hastalarin  6z-etkililiklerini
yordamadigt belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde Karatay ve ark. [12] ile Asiret ve ark.nin [28]
calismasinda da yasin 6z etkililigi etkilemedigi
saptanmigtir. Caligma bulgularimiz literatiir ile
uyumluluk gostermektedir.

Mevcut ¢aligmada ailesinde hipertansiyon olanlarin
0z-etkiliginin daha yitkksek oldugu bulunmustur.
Ayrica  ailede hipertansiyonlu  birey olma
durumunun 6z-etkililigi yordadigi saptanmustir.
Ailesinde hipertansiyonlu birey olanlarda bir
birimlik artisin 6z-etkililik diizeylerinde 6,26’lik bir
artisa neden oldugu belirlenmigtir. Farkli bir
calismada ailede hipertansiyon olmayanlarda daha
diigiik 6z bakim oldugu belirlenmistir [29]. Calisma
bulgumuz Salim ve arkadaslarinin [29] ¢aligmast ile
kismen benzerlik gostermektedir. Yapilan iki
calismada ise ailede hipertansiyon olmasimin ilaca
baglilik/uyum 0z-etkililigini etkilemedigi
gortilmistir [19, 30]. Calismamizdaki farklihigm
nedeni yas gruplar1 farkli olan hastalar {izerinde
yapilmasi, 0z etkililigi oOlcen farkli OSlgegin
kullanilmasindan kaynaklanabilir. Ayrica ailesinde
hipertansiyonu olan kisiler hastaligt daha fazla
yonetme becerisine sahip olabilir.




Bu ¢aligmada diizenli ila¢ kullananlarin 6z-etkilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
ilaclart diizenli kullanma durumunun 6z-etkililigi
yordadig1 belirlenmistir. flaglar1 diizenli
kullananlarda bir birimlik artisin = 6z-etkililik
diizeylerinde 4.84’liik bir artisa neden oldugu
saptanmustir. Farkli bir ¢alismada, ilag¢ tedavisine
baglilik/uyum 6z etkililigin diizenli ila¢ kullanan
hipertansif hastalarda yiiksek oldugu goriilmiistiir
[12]. Geriatrik hipertansif hastalar iizerinde yapilan
bir caligmada, ilaglarni diizenli kullananlar ile
kullanmayanlarin 6z etkililikleri arasinda fark
olmadigi  saptanmugtir  [31]. Calismamizdaki
farkliligin nedeni, katilimcilarin yas ortalamasindan
(45.37+ 17.03) kaynaklandig1 soylenebilir.

Aragtirmada hastalarin % 35.9’unun sigara igtigi ve
sigara icenlerinde 6z-etkililiklerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Shea ve arkadaglarmin yaptigi bir
aragtirmada, sigara icen hastalarin hipertansiyon
tedavisine uyum  saglamadigi  bildirilmistir.
Hastaligina uyum saglayamayan bireylerin sigara
birakma gibi yasam sekli degisikliklerini yeterince
gergeklestiremedikleri  diisliniilebilir. Bu duruma
bagh olarak hastaliga ve ilaca baglilik/uyum 6z-
etkililik diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.

4. Caliymanin Giiclii Yonleri ve Sinmirhliklar:

Toplumun kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir
Olceklerin kullanilmasi arastirmanin gii¢lii yoniinii
olusturmaktadir. Ayrica ¢aligmanin birkag¢ sinirliligt
vardl. Arastirmanin ilk smirlilign  kiigiik  bir
hipertansiyon grubunun aleksitimi diizeyleri ile 6z
etkililikleri arasindaki iliskiyi yansitmastydi. ikinci
simirhilik, bu  ¢alismanin  ¢evrimi¢i  olarak
yiriitilmesiydi. Son sinirlilik ise elde edilen
bilgilerin katilimcilarin 6z degerlendirmelerine

dayanmasiydi. Bu nedenle c¢alisgma sonuglari
genellenemez.

5. Sonug¢

Calismamizda hipertansiyon hastalariin

aleksitimisinin olmadig1 ve 6z etkililik diizeylerinin
yiiksek oldugu bulundu. Hastalarin 6z-etkililigi ile
aleksitimi diizeyleri arasinda iligki olmadig1
goriildil.

Ailesinde hipertansiyonlu hasta birey olanlarin,
ilaglar1 diizenli kullananlarin 6z-etkililiklerinin daha
yiiksek ve sigara igenlerin Oz-etkililiklerinin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastalarin disa-doniik
diistinme diizeyleri, ailede hipertansiyon varlig1 ve
diizenli ila¢ kullanma durumunun o6z-etkililigi
yordadigi belirlenmistir. Yas degiskeninin ise
hastalarin  6z-etkililik  diizeylerini yordamadig:
belirlenmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan aleksitimi ve 6z-
etkililigin degerlendirilmesi hipertansiyon yonetimi
acisindan 6nemlidir. Bu durum hastalara diizenli kan
basinci takibi, kilo kontroldi, tiitiin triinlerinin
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birakilmasi ve tuz kullanimmin kisitlanmasi gibi
hipertansiyon yonetiminde etkili olan davranislarin
kazandirilmasina yarar saglayabilir.

Hipertansiyonlu bireylerin sigarayr birakmalariin
oz-etkililigi artiracag diisliniilmektedir. Bu nedenle
hastalara sigaray1 birakmalari i¢in {icretsiz hizmet
veren Yesilay Danigmanlik Merkezlerine
basvurmalar1 dnerilebilir. Bunun yaninda hastalarin
diga doniik diisiinme diizeyleri ¢esitli egitimler
yardimi ile azaltilarak 6z-etkililik diizeylerinin
artmasi saglanabilir. Hastalarin 6z-etkililigi ile
aleksitimi diizeyleri arasinda iligkiyi inceleyen daha
kapsamli ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.

6. Bilgilendirme

Cikar Catismas1 Beyani: Herhangi bir cikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Herhangi bir finansal destek
bulunmamaktadir.
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