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TURKCE CEVIRI

Hipertansiyon ve Astim Hastalarinda Aleksitimi ve
Sosyal Destegin incelenmesi

An Analysis of Alexithymia and Social Support in Patients
With Hypertension and Asthma

Sibel AST KARAKAS,' Elanur YILMAZ KARABULUTLU,? Rahsan CEVIK AKYIL,?
Nese ERDEM,? Giilcan BAHCECIOGLU TURAN?

OZET

Amag: Bu calisma, hipertansiyon ve astim hastalarinda aleksitimi ve sosyal des-
tek arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Erzurumda iki hastanede Kardiyo-
loji ve Gogus Hastaliklar polikliniklerine 1 Nisan—15 Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda basvuran hipertansiyon ve astim tanisi almis hastalar olusturmaktadir.
Orneklemi ise calismaya katilmayi kabul eden 191 hipertansiyon ve 150 astim
hastasi (341 hasta) olusturmustur. Veri toplamada kisisel bilgi formu, Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi (ASD-AL ve ASD-AR) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylzde-
lik dagilimlar, ortalamalar, t testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Bu ¢calismada hipertansiyon hastalarinin arkadastan algiladigi sosyal
destekile aleksitimiduzeylerive astim hastalarinin aileden algiladigi sosyal destek
ile aleksitimi duzeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir(p<0.001).
Galismamizda dustk aleksitimi puan ortalamalarinin distik sosyal destek algisi
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda hipertansiyon hastalarinin
aleksitimi dlgegdi toplam puan ortalamasi (59.72+7.56), duygulari tanima zor-
lugu alt boyutu puan ortalamasi (184+5.19); astim hastalarin da ise aleksitimi
Olcedi toplam puan ortalamasi (57.00+7.43), duygulari tanima zorlugu alt boyut
puan ortalamasi (15.284+4.40) olarak bulunmustur. Hipertansiyon hastalarinda
aleksitimi 6lcegi toplam puan ortalamasi ve duygulari tanima zorlugu alt bo-
yutu puan ortalamasinin astim hastalarina goére daha yuksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Hipertansiyon hastala-
rinin aileden algiladiklar sosyal destegin puan ortalamasi (14.26£3.65), astm
hastalarinda ise hipertansiyon hastalarina gore daha distk oldugu (11.83+3.75)
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak aleksitimik olan bireylerin sosyal destek algilarinin dustik
oldugu soylenebilir. Bu sonuclar dogrultusunda aleksitimi konusunda saglik
personelinin bilgilendiriimesi, kronik hastaliklarda olusabilecek aleksitimi gibi
ruhsal sorunlarda koruyucu etkisi olan sosyal destek sistemlerinin harekete
gegirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aleksitimi; astim; hipertansiyon; sosyal destek.
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SUMMARY

Objectives: This descriptive study aims to determine the relationship between alexithymia
and social support in patients with hypertension and asthma.

Methods: The study population consisted of patients admitted to the Cardiology and Chest
Diseases polyclinics in two hospitals in Erzurum (Turkey) between April, 1 and May, 15 2011
and diagnosed with hypertension and asthma. The study sampling consisted of 191 patients
with hypertension and 150 patients with asthma (341 patients) who agreed to participate in
the study. Data were collected using a personal information form, the Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20), and the Perceived Social Support from Family and Friends Scale (PSS-FA and
PSS-FR). Data were analyzed using percentage distributions, means, t test, and the Pearson
correlation test.

Results: Of the patients with hypertension, 38.2%, and of the patients with asthma, 36%
were found to be alexithymic. The perceived social support from friends scores of the alex-
ithymic patients with hypertension (p=0.004), and from family of the alexithymic patients
with asthma (p=0.002) were lower than those of non-alexithymic patients, and the differ-
ence was significant. A significant difference was found between the perceived social sup-
port from friends and alexithymia levels of the patients with hypertension and the perceived
social support from family and alexithymia levels of the patients with asthma (p<0.001).
Lower alexithymia score averages were found to be related to lower perceived social sup-
port. The total score average of the patients with hypertension on the alexithymia scale was
found to be 59.72+7.56, and their score average on the difficulty in recognizing emotions
subscale was found to be 18.4+5.19. The total score average of the patients with asthma on
the alexithymia scale was found to be 57.00+7.43, and their score average on the difficulty in
recognizing emotions subscale was found to be 15.28+4.40. The total score average on the
alexithymia scale and on the difficulty in recognizing the emotions subscale of the patients
with hypertension were found to be higher than those of the patients with asthma, and the
difference was statistically significant (p<0.001). The perceived social support from family of
the patients with hypertension (14.26+3.65) was found to be higher than that of the patients
with asthma (11.83+3.75), and the difference was significant.

Conclusion: It can be concluded that the perceived social support of the alexithymic pa-
tients is lower. Patients with an alexithymic chronic disease may need more help, especially
from health professionals, in activating social support systems. It is important for health pro-
fessionals to know the alexithymic patients. Based on these results, it is recommended that
healthcare personnel be informed about alexithymia, and protective social support systems
be activated in mental problems such as alexithymia that emerge in chronic diseases.

Keywords: Alexithymia; asthma; hypertension; social support.

Giris

Duygular: tanimakta ve bedensel duyumlardan ayirmakta,
duygular: diga vurmakta ve somut diisinmede giigliik yagama
aleksitimi olarak tanimlanmaktadir.l!!" Aleksitiminin kisisel
bir egilim, yetersiz sosyal destek sonucu ortaya ¢ikan bir du-
rum, psikolojik bir bozukluk ya da klinik bir belirti, psikoso-
matik hastalik, biligsel bozukluk, kisilik 6zelligi veya nérolojik
bir problem oldugu gibi pek ¢ok farkli goriis vardir.”) Alek-
sitiminin sosyo-kiltiirel bir olay oldugu fikri bazi uzmanlar

tarafindan ortaya atilmugtir. Bati toplumlarinda duygular ifade
edilirken, dogu toplumlarinda duygular: ifade etmek yerine
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bastirmak tercih edilmektedir.!) Ulkemiz bu agidan duygularin
ifade edilmedigi, bedensellestirildigi toplumlara daha yakindur.
B3] Aleksitimik bireylerin duygularini ifade etmede sorun
yagadiklari ve duygularini bedensellestirerek siklikla agr1 ile or-
taya ¢ikardiklari digtintlmektedir.*¢ Aleksitimik ozellikteki
bireylerde, aleksitimik 6zellik, bireyin strese dayanma giictini
azaltmasina, uyum kapasitesini sinirli olmasina, duygulara
bagli bedensel duyumlar: artmasina ve duygularin bedensel
belirtilerle ifade edilmesine neden olmaktadir.!)

Osteoartrit, fibromiyalji, sistemik lupus eritemato-
zus, hipertansiyon, astim tanisi konan hastalarda yapilmisg
caligmalarda aleksitimik 6zelliklerin normal popiilasyona
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir.*7") Aleksitimi kavramy,
baglangicta psikosomatik hastalarda gorilen belirtileri
agiklamak amaciyla ortaya atilmigsa da ginimizde yalnizca
bu hastalarda degil diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda da
stklikla gortildiigi vurgulanmaktadir.® 1% Giirkan aleksitimik
ozelliklere en sik psikiyatrik grupta (%67.9) rastlandigin: ve
bunu psikosomatik hastaliklarin (%57.7) izledigini belirtme-
ktedir.'!! Psikosomatik hastaliklar arasinda en sik karsimiza
ctkan hastaliklar esansiyel hipertansiyon, astim, peptik tlser,
tlseratif kolit, tirotoksikoz, norodermatit ve romatoid ar-
tirittir.'?! Psikosomatik hastaliklarin kronik seyri ve zaman
icerisinde olusturdugu fonksiyonel kisitliliklar ve tedavisinde
kullanilan ilaglar, hastalarin zorlanmalarina ve bir takim
fiziksel ve psikolojik yakinmalarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir."®3) Ayrica aleksitimik bireylerin immun
sistemlerini etkileyen kronik bir strese maruz kaldiklar: ileri
surtilmustir. Hipertansiyon, astim gibi kronik hastaliklarin
cogunda hastalik, bireyin yagamini olumsuz yonde etkileme-
kte ve belli bir yagsam tarz1 gelistirme zorunlulugu getirme-
ktedir. Bu durum hastalarin stresli bir yasam stirdiirmel-
erine, dolayis: ile ¢esitli duygusal tepkiler yasamasina neden

olmaktadir.[13151]

Yapilan bir ¢aligmada hipertansiyon hastalarinda alek-
sitimik o6zelliklerin %36 oraminda gortldugi belirtilmistir.
07 Diger caligmalarda heniiz yeni tani almig ve tedavi
edilmemis hipertansiyonlu hastalarda aleksitimi dizeyinin
belirgin olarak yiiksek oldugu belirtilmistir.l"#?1 Aleksiti-
minin temel 6zelliklerinden olan duygular: anlama ve ifade
etme zorlugunun, ayni zamanda astim yonetimini zorlagtiran
faktorler oldugu belirtilmektedir.®”) Bagka bir ¢aligmada
astim hastalarinda aleksitimik 6zelliklerin panik, korku gibi
emosyonel semptomlar ve yorgunluk gibi fiziksel semptom-
larla iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢aligmada aleksiti-
minin duygular: ifade etme zorlugu alt boyutu ile solunum
fonksiyonlar: arasinda negatif iligki oldugu belirtilmekte-
dir.?" Ttalyada astim hastalariyla yapilmis bir calismada da
hastalarin aleksitimik 6zelliklerin yiiksek oldugu ve aleksiti-
mik 6zelliklerin akciger fonksiyonlarinin kétilesmesi, anksi-
yete, depresyonla iligkili oldugu bildirilmistir.(?

Aleksitimik bireyler, kisileraras: iligkilerinde 1§ ve ytuzey-
seldirler. Sosyal olarak uyum géstermeye ve catigmalardan
kaginmaya egilimlidirler. Bu nedenle sorunsuz, uyumlu
iligkiler kurabilen, ¢evreleriyle uyum i¢inde yasayan bireyler
olarak bilinebilirler. Ancak bu durumun yalanct normallik
oldugu, gercekte bu kisilerin kendi ruhsal gergekleriyle pek
az iligki icinde olduklari belirtilmektedir.®! Duygularin
tanima ve tanimlama zorlugu arttikca, kisinin sosyal anksi-
yete ile basa c¢ikmasi zorlagmakta ve sosyal desteklerden
yararlanmalar1 azalmaktadir.'® Konuyla ilgili koroner kalp
hastalarinda yapilmig bir ¢aligmada da aleksitimi ve sosyal
destek arasinda negatif korelasyon oldugu belirlenmistir.
e} Ayrica sosyal destek yetersizliginin aleksitiminin sebebi
mi yoksa sonucu mu oldugu da net olarak a¢iklanamamugtir.
Bu geliskilerin nereden kaynaklandigini tespit etmenin gii¢
oldugu, bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu
aciktir,?! Ulkemizde aleksitimi ve sosyal destek iliskisinin
incelendigi herhangi bir ¢alismaya ulagilamamigtir.

Yapilan ¢alismalarda tizerinde en sik kargilagilan psikoso-
matik hastaliklardan olan astim ve hipertansiyon tanisi alan
hastalarda aleksitimik 6zelliklerin gorildigi bildirilmistir.
(18221 Calisma sonuglar1 bu hastaliklarda aleksitiminin bir so-
run olarak ortaya ¢ikabilecegini agik¢a ortaya koymaktadir.
Bu nedenle bu hastalarin hemsgirelik bakiminda aleksitimi
ile sosyal destek algis: gibi iligkili faktérlerin belirlenip, mi-
dahale edilmesi 6nemlidir. Bu hastaliklarda hemgirelerin,
hastalarin ihtiyact olan psikososyal destegi saglayabilmeleri
i¢in hastalarin duygu, distincelerini anlama ve ifade etme
ile ilgili sorunlarini taniyabilmeleri; bu sorunun ¢6ziimiinde
hastalarin sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesinin
etkisi konusunda bilgi sahibi olmalar: gereklidir.

Bu nedenlerden dolay: bu ¢aligma, hipertansiyon ve astim
hastalarinin aleksitimi ve algilanan sosyal destek diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmstir.

Aragtirmanin Sorular

* Hipertansiyon ve astim hastalarinda, aleksitimi diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

* Hipertansiyon ve astim hastalarinda, aleksitimi diizeyi
ve sosyal destegin algilanmasi arasinda bir iligki var
mudur?

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayic: tipteki bu aragtirmanin evrenini Erzurum'da
bulunan iki hastanede 1 Nisan—15 Mayis 2011 tarihleri
arasinda Kardiyoloji ve Go6gls Hastaliklar: Polikliniklerine
bagvuran hipertansiyon ve astim tanist almig hasta-
lar olusturmaktadir. Orneklemi ise bu hastalar arasindan
calismaya katilmay: kabul eden 19711 hipertansiyon, 150%si
astim tanist almig 341 hasta olusturmugtur.
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Veri Toplanmas:

Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), Aile ve Arkadaglardan Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (ASD-AL ve ASD-AR) kullanilmugtir. Ver-
iler aragtirmaci tarafindan yaklasik 10-15 dakika yiz ylze
goristlerek toplanmugtur.

Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin  sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemeyi
amaglayan (yas, cinsiyet, medeni durum vs.) sorulardan
olugmaktadir.

Toronto Aleksitimi Olgegi: Toronto Aleksitimi Ol¢egi
(TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi, 20 maddeden olugan, 1-5 arast
puanlanan, likert tipi bir kendini degerlendirme o6lcegidir.
Bu olgek, Bagby ve arkadaglar: tarafindan geligtirilmigtir.
(5] Duygularini tanimada giiglitk (TAO-1), duygular séze
dokmede giiclik (TAO-2), disa-déniik diisinme (TAO-3)
alt 6lgekleri vardir. Duygularini Tanimada Guglik alt 6lgegi,
yedi maddeden olugmakta olup (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve
14), duygular: belirleme ve onlari duygusal uyarilmaya eslik
eden bedensel duyumlardan ayirt etmede giglik seklinde
tanimlanir. Duygulari S6ze Dokmede Guglik alt 6lgegt,
bes maddeden olusmakta olup (madde 2, 4, 11, 12 ve 17),
duygularin bagkalarina aktarilmasinda gtiglik seklinde
tanimlanir. Disa Dontk Digtinme alt 6lgegi, sekiz mad-

deden olugmakta olup (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20),
digadontik biligsel bir yapinin varligi, icedontik disiinme
ve imgelem giciiniin zayiflig1 olarak tanimlanir. Bireyden,
her madde i¢in “Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik
sik” ve “Her zaman” seceneklerinden kendisine en uygun
olanini isaretlemesi istenir. Olgegin kesme puani 61 olarak
bulunmugtur. Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanindan
61’in ustiinde alanlar aleksitimik olarak degerlendirilirler.
Yiksek puanlar yiksek aleksitimik seviyeyi gosterir.[26]
Tirkiyede gecerlilik ve giivenilirligi Sayar ve arkadaglar:
tarafindan yapilmistir.*® Bizim ¢alismamizda 6lgegin alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.74 olarak bulunmustur.

Aile ve Arkadaglardan Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(ASD-AL ve ASD-AR)

Hastalarin aile ve arkadaglarindan aldiklar1 sosyal
destek puanini belirlemede Pracidona ve Heller tarafindan
geligtirilmig.””)  Eskin tarafindan Turkge’ye uyarlanmis
ve gegerlilik-gtivenirlilik ¢aligmasi yapilmig olan “Aile
(ASD-AL) ve Arkadaglardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal
Destek Olgegi” kullamlmistir.?® Eskin tarafindan 6lgegin
alfa tutarlilik katsayisi aileden algilanan sosyal destek icin
0.76, arkadaglardan algilanan sosyal destek icin 0.76 olarak
saptanmistir.?®) Bizim ¢aligmamizda élgegin alfa i¢ tutarlilik
katsayis: aileden algilanan sosyal destek i¢in 0.71, arkadastan
algilanan sosyal destek i¢in 0.77 olarak bulunmugtur. Bu 6l¢ek
birbirinden bagimsiz olarak aile ve arkadaglardan algilanan

Tablo 1. Hipertansiyon ve astim hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=341)

Sosyodemografik ozellikler

Hipertansiyon (n=191)

Astim (n=150)

n % n %

Cinsiyet

Kadin 126 66 72 48

Erkek 65 34 78 52
Egitim

Okuryazar 111 58.1 36 24.0

ilkogretim 53 27.7 32 21.3

Ortaogretim 18 9.4 53 35.3

Yiiksekogretim 9 4.8 29 19.4
Medeni durum

Evli 158 82.7 102 68

Bekar 33 17.3 48 32
Calisma durumu

Calistyorum 21 11 66 44

Calismiyorum 170 89 84 56
Calisma durumu

Memur 11 5.8 12 17.6

isci 4 2.1 30 45.5

Emekli 2 1.0 23 36.8

Diger 4 2.1 1 0.1
Kiminle yasadig

Esimle 60 31.4 55 36.7

Ailemle 91 47.6 50 33.3

Yalmz 13 6.8 17 11.3

Diger 27 14.2 28 18.7
Yas (OrtalamasStandart sapma) 63.06+43.15 48.09+32.73
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sosyal destegi Olcen iki olgekten olugmaktadir. Her olgekte
“evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” cevap segeneklerinden birini
isaretlenerek cevap verilecek 20’ser madde bulunmaktadir.
Algilanan sosyal destegi gosteren tepki her madde i¢in +1’
olarak puanlanmaktadir. Puanlar 0-20 arasinda degismektedir.
“Bilmiyorum” secenegine puan verilmemektedir. Aileden
Algilanan Sosyal Destek (ASD-AL) 6l¢eginde 3, 4, 6, 16,
19 ve 20. maddeler, Arkadaglardan Algilanan Sosyal Destek
(ASD-AR) olgeginde ise 2, 6, 7, 15, 18 ve 20. maddeler ters

ifadelerdir. Bu sorularda hayir secenegi 1 puan almaktadir.
Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmanin yapilmasi i¢in etik kurul onay: ve ilgili bir-
imlerden gerekli izinler alinmistir. Hastalara bilgilendirme
yapilmis ve hastalarin s6zIi onaylari alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20. paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilimlar, ortalamalar, t testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmagtir.

Bulgular

Hipertansiyon hastalarinin %66’sinin kadin, %82.7’sinin
evli, %58.1’inin okur yazar oldugu ve %89’ unun herhangi bir
iste caligmadify tespit edilmistir. Hipertansiyon hastalarin

%47.6’sin ailesi ile birlikte yasadig belirlenmistir. Astim
hastalarinin  %52%sinin erkek, %68’inin evli, %35.3’niin
orta 6gretim mezunu oldugu ve %56’sinin herhangi bir iste
calismadify tespit edilmigtir. Astim hastalarin %33.3"intin
ailesi ile birlikte yagadig1 belirlenmistir (Tablo1).

Hastalarin tamitict  6zellikleri  incelendiginde; hiper-
tansiyon hastalarinin, %78.2" sinin sigara kullanmadigy,
%57.6’s1n1n hipertansiyon  oykisi  oldugu,
%65.4"linde hipertansiyona bagka bir hastaligin eslik ettigi
belirlenmistir. Hipertansiyon hastalarin %67.5’inin hastaligin

ailesinde

tedavi edilmesi gerektigini digiindigi ve %56.5’inin fiziksel
aktivite yapmadig1 tespit edilmistir. Astim hastalarinin ise
%46.7’sinin sigara kullandigi, %66.7’sinin ailesinde astim
oykiist oldugu, %41.3’iinde astima bagka bir hastaligin eglik
ettigi ve %57.3iniin fiziksel aktivite yapmadig1 belirlenmigtir
(Tablo 2).

Hastalarin aile ve arkadagslardan algilanan aleksitimi ve so-
syal destek 6l¢egi alt boyut puanlar: tablo 3’te gésterilmigtir. Bu
bulgular incelendiginde; hipertansiyon hastalarinin aileden
algilanan sosyal destek puan ortalamasinin (14.26+3.65)
astim hastalarinin puanindan (11.83+3.75) yuksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmek-

tedir (p<0.001).

Hipertansiyon hastalarinin = %38.2%sinin  ve astim
p y

Tablo 2. Hipertansiyon ve astim hastalarinin hastalikla ilgili tanitic1 6zelliklerine goére dagilim

(n=341)
Tantic1 ozellikler Hipertansiyon (n=191) Astim (n=150)
n % n %

Sigara kullanma durumu

Kullaniyorum 25 13.8 70 46.7

Kullanmiyorum 149 78.2 67 44.7

Biraktim 17 8 13 8.6
Aile hastalik oykusu

Var 110 57.6 100 66.7

Yok 81 42.4 50 33.3
Kontrollerin yapilma durumu

Evet 162 84.8 125 83.3

Hayir 29 15.2 25 16.7
Baska hastalik oykust

Var 125 65.4 62 41.3

Yok 66 34.6 88 58.7
Tedavi hakkindaki gorusu

Surekli tedavi edilmelidir 129 67.5 74 49.3

Tansiyon normale doniince 43 22.5 61 40.7

tedavi birakilabilir

Tedavi gerekmez 4 2.1 1 0.7

Bilmiyorum 15 7.9 14 9.3
Fiziksel aktivite

Yapiyor 83 43.5 64 42.7

Yapmiyor 108 56.5 86 57.3
Fiziksel aktivite turu

Ydrlyus 80 41.0 57 38.0

Kosu 2 1.0 1 0.7

Diger 1 0.5 6 4.0
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Tablo 3. Hipertansiyon ve astim hastalarinin Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Aleksitimi Olcegi Puan

Ortalamalan
Hipertansiyon Astim Test degeri (t)
MeanzSD MeanSD
Aleksitimi
Duygular tamma zorlugu 18.4+5.19 15.28+4.40 t=5.877
p=0.000
Duygulan ifade etme zorlugu 14.8:4.04 15.21+2.12 t=-1031
p=0.303
Disa doniik diisiinme 26.45+4.02 26.50+4.22 t=-0126
p=0.900
Aleksitimi toplam 59.72+7.56 57.00+7.43 t=3.334
B p=0.001
Aile ve Arkadaslardan Algilanan Sosyal Destek Olcegi (ASD-AL ve ASD-AR)
Aileden (ASD-AL) algilanan sosyal destek 14.26+3.65 11.83+3.75 t=6026
p=0.000
Arkadaslardan (ASD-AR) Algilanan Sosyal Destek 13.31£25.19 11.38+3.92 t=.932
p=0.298

SD: Standard deviation.

Tablo 4. Hipertansiyon ve astim hastalarinin aleksitimik olma durumlarina gore aileden ve arkadastan aldiklari sosyal destek

puanlan
Aile ve Arkadaslardan Algilanan Aleksitimi Olcegi Test Aleksitimi Olcegi Test
Sosyal Destek Olcegi (ASD-AL ve ASD-AR) (Hipertansiyon) degeri (t) (Astim) degeri (t)

Those who are

Those who are

Those who are  Those who are

alexithymic not alexithymic alexithymic not alexithymic
73 (38.2%) 117 (61.3%) 54 (36%) 96 (64%)
Aileden (ASD-AL) algilanan sosyal destek 13.6+4.39 14.6+3.07 -0.028 10.01+2.39 12.85+3.99 -0.255
p=0.596 p=0.002
Arkadaslardan (ASD-AR) algilanan sosyal destek 10.3+4.15 15.2+31.9 -0.149 11.07+2.34 11.55+4.58 -0.025
p=0004 p=0.761

hastalarinin %36’sinin aleksitimik olduklar: tespit edilmistir.
Hastalarin aleksitimi alt boyutlarindan duygulari tanima
zorlugu ve aleksitimi toplam puanlar: arasinda istatistiksel
olarak farklilik vardir (p<0.001). Hipertansiyon hastalarinin
duygulari tanima zorlugu (18.4£5.19) ve aleksitimi toplam
puanlar1 (59.72+7.56) astim hastalarina goére daha yuksek

bulunmustur.

Hipertansiyon hastalarinin arkadaglardan aldigi sosyal
destek ile aleksitimi diizeyleri arasinda bir iligki oldugu ve
aleksitimik olanlarin arkadaglardan algilanan sosyal destegi
daha az (10.3+4.15) algiladigi tespit edilmigtir (p<0.005).
Astim hastalarinin aileden algiladig1 sosyal destek ile alek-
sitimi dizeylerinin iligkili oldugu ve aleksitimik olanlarin
sosyal destegi daha az (10.01+2.39) algiladig: belirlenmistir
(p<0.005) (Tablo 4).

Tartisma

Caligmamizda,  hipertansiyon  hastalarinin = astim
hastalarina gore aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

ancak her iki grubun da toplam puan degerlerine bakildiginda

aleksitimi 6l¢egi kesme puaninin altinda oldugu belirlenmistir.
Kesme puanina goére degerlendirildiginde hipertansiyon
hastalarinin %38.2’sinin ve astim hastalarinin %36’sin1n alek-
sitimik olduklar: tespit edilmistir. Calismamizda hipertansi-
yon hastalarinin aleksitimi toplam puani ve duygular: tanima
zorlugu alt boyut puaninin astim hastalarina gore anlamh
sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Uluslararas:
caligmalarda farkli kronik hastalifi olan (Turner sendromu,
astim, KOAH) bireylerin aleksitimi dizeylerinin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.! Yapilan c¢aligmalarda hip-
ertansiyon hastalarinda %36 oraninda aleksitimi géraldigi
ve orta-siddetli diizeyde hipertansiyonu olan bireylerde
daha fazla aleksitimik 6zelliklerin var oldugu belirlenmistir.
(1517521 Hipertansiyon hastalarinin, aleksitimik ozellikler
arasinda olan asir1 uyumlu, pasif, cevrenin onayini bekleyen,
catismadan ka¢maya egilimli, olumlu ve olumsuz duygularini
ifade etmekte giiclik ¢eken bireyler oldugu belirtilmistir.
(33361 Duygular: tanimlamanin tedavi ve bakimin sonucunu
etkileyen bir faktér oldugu, dolaysiyla aleksitimi duizey-
lerinin hastalarin klinik tedavisinde yol gosterici oldugu
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bildirilmigtir.?¥ Duygudurum bozuklugu, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hepatit tanist alan bireylerin aleksitimi dizey-
lerinin incelendigi bir ¢alismada da kardiyovaskiler hastalig:
olan bireylerin hepatit tanisi alan hastalara gore aleksitimi
diizeylerinin daha yiksek gosterdigi belirtilmistir.5”) Bu
nedenle hipertansiyon astim gibi kronik hastaliklarda te-
daviye uyumu ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde
aleksitimi diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu
distintlmektedir.

Bu ¢alismanin bir diger énemli bulgusu da aleksiti-
mik olan astim ve hipertansiyon hastalarinin sosyal destek
algilarinin daha disik olmasidir. Yurt disinda hipertan-
siyon ve astim hastalariyla yapilan iki farkh ¢aligmada so-
syal destek eksikliginin olumsuz duygu durumlarina yol
actif1 belirlenmistir.®¥] Nekouei ve arkadaglarinin kalp
hastaliklarinda yaptiklari ¢aligmalarinda aleksitimik bi-
reylerde sosyal destegin anlamli bir sekilde disik olarak
algilandig1 belirlenmigtir.l'®) Aleksitimik 6zelliklerin, sosyal
izolasyona, daha sinirli bir yasama ve gecikmis yardim is-
teme davranislarina yol agabildigi vurgulanmistir.l'” Calisma
sonuglarimiz uluslararasi yapilan ¢alisma sonuglari ile uyum-
ludur. Bu sonuglar dogrultusunda aleksitiminin sosyal destek
algisi tizerinde degerlendirilmesi gereken 6nemli bir degisken
oldugu soylenebilir.

Calisgmamizda aileden algilanan sosyal destegin astim
hastalarinda, arkadastan algilanan destegin hipertansiyon
hastalarinda anlamli olarak diisiik oldugu belirlenmistir. Kro-
nik hastaliklar i¢in 6zellikle 6nemli olan aile tiyelerinin destegi,
sadece hastanin fiziksel ve duygusal islevselligini saglamakla
kalmaz, ayni1 zamanda hastay: tedaviye uyma ve sagliga uy-
gun davraniglar1 benimseme konusunda cesaretlendirir.*%)
Astim sosyal destek gerektiren diger kronik hastaliklar gibi
hastay: psikososyal yonden etkileyen bir durumdur. Konuy-
la ilgili yapilan bir ¢aligmada da astim hastalarinin sosyal
destek diizeylerini yetersiz olarak algiladiklar: belirlenmistir.
U Astim hastalarinin yogun yasadiklari semptomlar giin-
lik aktivitelerini (beslenme, bogaltim, hijyen, hareket etme,
uyku vb.) yerine getirmede sinirlilik, emosyonel streste artma,
bagkasina bagimli olma gibi durumlara neden olabilmekte-
dir. Hastalarda sosyal aktiviteleri yerine getirememe, giinliik
ev islerini yapamama, dispneye bagl s6zel iletisim kurmada
guglik, yetiskin hastalarda ise gidememe, maddi yiikte artma
gibi sorunlar goriilebilmektedir.*?) Yaganan bu sikintilarin
hastalarin yagaminda ciddi sinirlamalara neden oldugu ve
bundan dolayr da mevcut destekleri yetersiz algiladiklar:
dustnilmektedir. Calisma sonucumuz literatirle uyumludur.

Bu c¢aligmada hipertansiyon hastalarinin  arkadagtan
algiladigy sosyal destek ve astim hastalarinin  aileden
algiladigy sosyal destek ile aleksitimi diizeyleri arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.005). Bu ¢alismanin bir diger
onemli bulgusu da aleksitimik olan astim ve hipertansiyon

hastalarinin sosyal destek algilarinin daha disiik olmasidur.
Yurt disinda hipertansiyon ve astim hastalariyla yapilan iki
farkli caligmada sosyal destek eksikliginin olumsuz duygu
durumlarina yol agtigi belirlenmistir.**)  Nekouei ve
arkadaglarinin kalp hastaliklarinda yaptiklar: ¢aligmalarinda
aleksitimik bireylerde sosyal destegin anlamli bir sekilde
dugiik olarak algilandig: belirlenmigtir."! Aleksitimik ozel-
liklerin, sosyal izolasyona, daha sinirli bir yagama ve gecikmis
yardim isteme davranslarina yol agabildigi vurgulanmigtar.%!
Calisma sonuglarimiz uluslararas: yapilan ¢alisma sonuglari
ile uyumludur. Bu sonuglar dogrultusunda aleksitiminin so-
syal destek algisi Uzerinde degerlendirilmesi gereken 6nemli
bir degisken oldugu séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada hipertansiyon hastalarinin aleksitimi ve
duygular: tanima zorlugu dizeyleri astim hastalarina gore
daha yiiksek bulunmusgtur. Ayrica aleksitimik olan hipertan-
siyon ve astim hastalarinin sosyal destegi daha az algilamalari
da ¢aligmamizin 6nemli bir bulgusudur.

Bu sonuglar dogrultusunda aleksitiminin hastalar-
da olugturabilecegi olumsuz etkileri oldugu gbz oOntine
alindiginda, aleksitimi konusunda hemsirelerin bilgile-
ndirilmesi olduk¢a onemlidir. Kronik hastalarla ¢aligan
hemsgirelerin hastayr aleksitimi ve etkileyen degiskenler
agisindan degerlendirmeleri ve buna yonelik girisimlerde
bulunmalari, biitiinciil hemsirelik bakimi agisindan 6nemli-
dir. Kronik hastaliklarda olugabilecek aleksitimi gibi ruhsal
sorunlarda koruyucu etkisi olan sosyal destek sistemlerinin
harekete gecirilmesinin faydali olabilecegi distnilmektedir.
Kronik hastaliklarin tedavi ve bakim siirecinde etkili bir
kavram oldugu dustintlen aleksitimiyle ilgili ileri dizeyde
aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin Sinurhiliklar:

Bu ¢alisma sonuglar1 degerlendirilirken, hipertansiyon
ve astim hastalarinin sosyodemografik ve tanitici 6zellikler
bakimindan homojen gruplar olmadig: ve iki grup arasinda
(cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, sigara kullanma du-
rumu, kontrol siklig1) anlamli farkliliklar oldugu goz ontine
alinmalidir.
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