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Yashilik ve Aleksitimi*
Aging and Alexithymia

OZET Yunanca bir kelime olan aleksitimi, genel olarak duygularini tanmima ve sézel olarak ifade
etmekte giiclitk ¢eken bireyleri tanmimlamak amaciyla kullanilmustir. “Duygular i¢in séz yoklugu” an-
lamina gelen aleksitimi, baglangicta psikosomatik hastalardaki belirtileri agiklamak i¢in ortaya atil-
mustir. Arastirmalar ve klinik gozlemler, ilk olarak psikosomatik hastaliklarda goriilen aleksitiminin;
depresyon, travma sonras stres bozuklugu, madde kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig: gibi pek ¢ok
psikolojik bozuklukta da gézlendigini ortaya koymaktadir. Buna kargin, son yillardaki aragtirmalar,
klinik durumlarin yam sira aleksitiminin normal populasyonda da gézlenen bir olgu oldugunu gos-
termektedir. Giiniimiizde ise, son zamanlarda aleksitimi, duygusal siiregler ve yaglanma arasindaki ilig-
kiyi incelemede de kullanilmaktadir. Ciinkii, yaglanma siirecine biligsel ve duygusal degisimler eslik
etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda ileri yas ile aleksitimi arasinda pozitif iliski saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yaglanma; duygulanim semptomlar

ABSTRACT Alexithymia is a Greek term which is used to describe individuals who have difficulty
to define and verbalize their emotions. The concept of alexithymia, which means “no words for
emotions”, emerged in order to explain the symptoms of psychosomatic patients. Studies and clin-
ical observations have shown that alexithymia which was first observed in psychosomatic patients
has also been seen on several psychological disorders like depression, post-traumatic stress disorder,
substance abuse and dependence. Nevertheless, recent research indicated that alexithymia is a phe-
nomenon which is also seen in normal population besides clinical context. And today; the notion
of alexithymia has recently been used to examine the relationship between emotional processes
and aging. Because cognitive and emotional changes accompany the aging process. The studies have
found a positive relationship between alexithymia with advanced age.

Keywords: Aging; affective symptoms

I YASLANMA VE YASLILIGIN ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii'niin psikogeriatrik yashlik dénemi ayrimina gére; 65
yas ve istil kisiler “yash”, 85 yas ve tizerinde olanlar ise “cok yash”dir. Ge-
rontolojistler ise yaghligi iic doneme ayirmaktadir. Tlki 65-74 yas aras1 olup
geng yashilik, ikincisi 75-84 olup orta yaslilik, i¢linctisii ise 85 yas ve tizeri
olarak tanimlanmakta olup, bu donem ise ileri yaghlik (ihtiyarlik) devri ola-
rak simiflandirilmaktadir.!

Temel halk sagligi hizmetlerindeki gelismeler, tipta goriilen gelisme-
ler, dogurganlik oranlarinin diismesi, beslenme kosullarindaki iyilesmeler ve
bulasic: hastaliklarin kontrol altina alinmast ile birlikte 20. yiizyihin bagla-
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rindan itibaren ileri yagh niifus oranlarinda artmalar
olmaya baglamigtir.>®

Genel anlamiyla yaglanma; bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonlerinin diizenli olarak de-
gismesidir.” Yaglanma ile birlikte bireylerde fiziksel
ve ruhsal yonden bazi islevlerde ve sosyal iligki-
lerde azalma ve kayiplar meydana gelmektedir.? Bu
stirecin genel 6zellikleri ise su sekilde siralanmak-
tadir;

Stres siireclerinde daha belirgin olmak tizere
organ rezerv kapasiteleri azalmaktadir,

Termoregiilasyon sisteminde bozukluk ya da
baroreseptor duyarlihiginda azalma goriilmekte, ho-
meostatik kontrol azalmaktadir,

Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yete-
negi azalmaktadir,

Stres yanit kapasitesi azalmaktadir. Tim bu
ozelliklerin sonucunda ise kisi hastaliklara ve yara-
lanmalara karg1 daha hassas bir héle gelmektedir.'

Yukaridaki 6zelliklerin yami sira yash bireyler
cevreye karst daha az ilgili, kendi bedenine ve ken-
dine kars: daha ilgili olup, iligkilerde daha derin ve
secici olabilmektedirler. Yeniliklerden tirkebil-
mekte ve eski yasamlarini 6zleyerek genc nesille
aralarindaki uzaklig artirabilmektedirler. Yaghlikla
birlikte, bedende fiziksel yakinmalardaki artigin so-
nucu olarak sagliklarina agir1 6nem verme, her giin
bir hastaliktan s6z edip, stk sik doktora bagvurma
durumu da daha sik goriilebilmektedir."

)l DUNYADA VE TURKIYE'DE
YASLANMA SURECH

Altmis yas iistii bireylerin 2050 yilinda diinya nii-
fusunun %21,2’sini, 80 yas istii bireylerin ise
%4,1’ini olusturacag tahmin edilmektedir.'? Gii-
niimiizde diinya niifusunun %11’ini, gelismis tilke
niifusunun %20’den fazlasini, gelismekte olan il-
kelerin niifusunun ise yaklagik olarak %8’ini 60 yas
ve tizeri kigiler olusturmakta ve bu oranlarin 2050
yilindan 6nce iki katina ulasacag: tahmin edilmek-
tedir.®

Ikinci Diinya Savasindan sonra giindeme
gelen bebek patlamasi (baby boomer) ve o kusagin
simdilerde yaslanma egilimine girmesinin yani sira
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geriatrideki gelismeler ve bilimde kaydedilen iler-
lemeler ile demografik yaglanma siireci baglamis-
tir. Yapilan niifus projeksiyonlarinda, 2050 yilinda
diinyada her bir cocuga karsilik iki yaglinin var ola-
cag1 tahmin edilmektedir. Diinya Bankasi verile-
rine gore; diinya genelinde niifusu 1 milyonun
tizerinde bulunan 152 iilkeden 41’inin yash niifus
orani %10’nun iizerindedir. Bu iilkelerin 32’si Av-
rupa Kitasi'nda yer almaktadir.'* Diinya niifusu son
100 (1950-2050) y1l icinde dorde katlanir iken, yash
niifusun 10 kez artacak olmas: dikkat ¢ekicidir.”
1990 yilinda, diinya niifusunun %9,2’sini 60 yas
ustii bireyler olusturuyor iken, bu oran 2013 y1-
linda %11,7’ye ¢ikmistir. Bu oranin artmaya devam
edecegi ve 2050 yilinda diinyadaki 60 yas {istii nii-
fusun oraninin %21,1’e ulasacag: tahmin edilmek-
tedir.'6"

Tiirkiye’de diinyadaki demografik gelismelere
benzer bir siirecten ge¢mektedir. 1940’1 yillarda
erkekler ortalama 30, kadinlar ise 33 yasina kadar
yastyor iken; glintimiizde bu siire erkekler i¢cin 75’e
kadinlar i¢in ise 79 yasa ¢ikmigtir.'®

Tiirkiye Istatistik Kurumunun yapmis oldugu
projeksiyonlarda, dogustaki yasam beklentisinin
2025 yilinda erkeklerde 73,1’e, kadinlarda da 78,9’a
ylikselecegi ongoriilmektedir. Bu da Tiirkiye niifu-
sunun yaglanmaya devam edecegi ve yasl niifusun
biiyiik bir boliimiinii kadinlarin olusturacag anla-

mina gelmektedir.!*?

I ALEKSITIMI KAVRAMI VE
ALEKSITIMi TANIMLARI

Aleksitimi kavrami, ilk kez Nemiah ve Sifneos ta-
rafindan 1970’1i yillarda psikosomatik hastaliklar:
olan hastalarin psikolojik 6zelliklerini belirtmek
amaciyla kullanilmigtir. Kisinin duygularini yete-
rince yagayamama ve soze dokememesinin, duygu-
sal acidan sikinti igine diistiigii durumlarda,
bedensel belirtiler gelistirmesine yol agacag diisii-
niilmiistiir.?>* Daha sonralar1 aleksitiminin sadece
psikosomatiklere 6zgii bir durum olmadigs, saglikla
bireylerde ve de ruhsal ve fiziksel hastalig1 olan-

25,26

larda da siklikla goriildiigii bildirilmistir.

Aleksitimi, Yunanca'da a=yok, lexis=s0z,
thymos=duygu anlamina gelen kelimelerin birles-
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mesinden meydana gelmigtir.”” “Duygular i¢in soz
yoklugu” seklinde ¢evrilmektedir.”® Aleksitiminin
sadece “duygular i¢in s6z yitimi” anlamina gelen
duygulara kars1 “dilsiz” olmakla sinirlandirilama-
yacagy, ¢ilinkii aleksitimik bireylerin ayni zamanda
duygularina kars1 “sagir” olduklari da vurgulan-
maktadir. Buradan hareketle aleksitimi i¢in “duy-
ahrazlik”
Aleksitimi kargilig1 olarak “diisiince koleligi” kav-

gusal tanimini  ortaya atilmistir.
rami da 6nerilmektedir. Aleksitimi; kisinin duygu-
larini tanima, tanimlama, sdze dokebilme zorlugu,
somut diigiinme egilimi, fiziksel duyumlarla duy-
gusal duyumlari ayirt etme giicliigii ve hayal kura-
bilme yeteneginde azalma ile giden kisilik
ozelliklerini ifade etmektedir.”> Bu durum ayni za-
manda ac1 veren duygular: azaltmaya yonelik bag

etme diizenegi olarak da goriilmektedir.?’

Taylor’a gore aleksitimi bir kisilik yapisidir ve
aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda sosyokiiltiirel fak-
torlerin etkisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Aleksiti-
minin kisisel bir egilim, sosyal destek eksikligi
sonucu ortaya ¢ikan bir durum, hastalik, psikoso-
matik belirti, biligsel bozukluk, beceri eksikligi/ye-
tersizligi, norolojik bir ariza oldugunu savunan
farkl goriisler bulunmaktadir.*® Bach ve Bach ¢a-
lismalarinda, yiiksek diizeyde aleksitiminin soma-
tizasyon icin 6nemli bir belirleyici oldugunu, bu
durumun psikolojik, sosyodemografik faktorler ya
da hastaligin derecesi ile iliskili olmadiginm belirt-
mislerdir.3!

Aleksitimi diizeyi yiiksek kisilerin, duygular:
ya da duygusal tercihleri konusunda konugmalar:
nadirdir.3?

Aleksitiminin sosyodemografik degiskenlerle
iligkisini analiz eden caligmalarda, erkeklerde ka-
dinlardan daha fazla goriildiigiine dair bulgularin
yani sira ileri yas, diisitk sosyoekonomik diizey,
bekar olmak, yalmizlik ve depresyon gibi psikiyat-
rik durumlarin 6nemli belirleyiciler oldugu vurgu-

lanmaktadir.?-?233

Freyberger’e gore aleksitimi, birincil ve ikincil
olmak tizere iki cesittir. Birincil aleksitimi; psiko-
somatik hastalarda bedensel tepkilerin ve sikdyet-
lerin ortaya ¢ikmasini saglayan, siireklilik gosteren
etmendir. Tkincil aleksitimi ise kanser gibi agir be-
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densel hastalarda, yogun bakim hastalarinda ve
travma geciren bireylerde ortaya ¢ikan gecici bir
durumdur. Bazi uzmanlara gore aleksitimi tama-
men sosyokiiltiirel bir olaydir. Clinkii aleksitimi,
ilk olarak duygular1 s6zel olarak ifade etmenin sag-
likl1 ve olgunluk belirtisi olarak kabul edildigi Bat1
toplumlarinda ortaya ¢ikmigstir. Ancak, bazi top-
lumlarda insanlar ¢ocukluktan itibaren yasadiklar:
cevrede duygulari ifade etmek yerine gizlemeyi ve
bastirmay1 6grenmektedir. Cogu Dogu toplumla-
rinda duygular bedensellestirilerek kullanmaya
doéniistiiriilmektedir.3

ALEKSITIMIK BELIRTILER VE KiSiLiK GZELLIKLERI

Aleksitiminin goriilme oranlar1 toplum genelinde
erkekler i¢in %9-17, kadinlar icin ise %5-10 ara-
sinda degismektedir. Klinik hastalarda ise bu oran-
lar %70’lere kadar ¢ikabilmektedir.® Farkli yorum
ve tanimlamalara ragmen, yapilan caligmalarda
aleksitimik kisilik 6zellikleri genel olarak soyle s1-
ralanmaktadir:

Duygulan tanima, ayirt etme ve ifade etmede
giicliik: Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zellikleri,
duygularini fark edip ifade etme gii¢liigii cekmele-
ridir. Duygu ve disiinceleri arasinda bag kurup
ayirt etmekte ve bunlari ifade etmekte sorunlar ya-
samaktadirlar. Zekalarini duygularindan kagmak
i¢in kullanmaktadirlar. Bu kisilerin bir duyguyu di-
gerinden ay1rt etmekte zorlandiklari, duygulari so-
karigtk  hissettikleri,
genellikle “dzgin mi?” “yorgun mu?” “a¢ mi?”

ruldugunda kendilerini
yoksa “hasta m1?” olduklarini anlatamadiklar1 go-
rilmektedir. Yasadiklar1 duygular: ¢ok kabaca, “ra-
hatlama veya rahatsiz olma”, kimi zamanda
bedensel durumlarini ifade eden “gevseme ve ger-
gin olma” gibi basitce ifadelerle belirtmektedirler.
Ornegin; baslarindan gecen tatsiz bir durum icin
ne hissettikleri soruldugunda, o an i¢inde yasadig:
duygular (6fke, kizginlik, korku ya da utanma gibi
duygu ifadeleri ile) anlatmak yerine, olay aninda
neler yasadigini ve nasil davrandigini anlatmakta-
dirlar. Kendilerine duygular: soruldugunda sanki
bu kelimenin anlamini bilmez gibi davranmakta-
dirlar. Duygularindan s6z etmeleri istendiginde, ne
zaman duygularindan, ne zaman diisiincelerinden
soz etmekte oldugunu bilmedikleri gézlenebilmek-
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tedir. Bedensel belirtileri ile duygular: arasindaki
farklan kavrayamadiklarindan sanki ezberlemis gibi
tekrarlayic: ve ayrintici ifadelerde bulunmaktadir-
lar. Sik sik bedensel yakinmalarindan s6z etmekte,
duygulan yiizlerinden anlagilamamaktadir. Aleksi-
timik kimseler, genellikle cevrelerindeki insanlar
tarafindan donuk, sikici, kaba ve duygusuz olarak
tarif edilmektedirler.®%

Hayal kurmaktan yoksun olma: Aleksitimik
kisinin hayal giicii oldukga zayiftir. Genellikle
hayal kurmamakta ve hayal kurmay1 da zaman
kayb1 olarak gérmektedir. Seyrek olarak kurdugu
hayaller ise genellikle gerceklik sinirlar iginde,
tutku ve 6zlemlerin silik bir bicimde yansidig1 kuru
ve renksiz fantezilerdir. Diislem ve fantezi yasa-
mindaki kisithliklari, daha ¢ok detaylara dikkat et-
melerine ve iglemsel digiinmelerine neden
olmaktadir. Aleksitimikler, hayal etmesi istenilen
yasantilarini canli, yogun, duygu yiikli olarak can-
landiramamaktadirlar. Cogu kez de duygularim
cagristiracak hayallerden uzak durmay: tercih et-
mektedirler. Hatta erigskin yasamlarinda hayal kur-
may1 hi¢ beceremedikleri iddia edilmektedir.
Rityalarimi ¢ok seyrek hatirlamaktadirlar. Riiyala-
rindaki anlatimlarinin daha ¢ok giinliik olaylara
iligkin gercekleri icerdigi ve somut nitelikte oldugu
gozlenmistir. Hayal kurma becerilerindeki eksik-
liklerine bagl olarak yaratici olmakta zorlanabil-
mektedirler. ¥

Islemsel diigiinme: Aleksitimik bireyler fay-
dac1 ve mekanik tarzda diisiinme egilimindedirler.
Bu nedenle duygularini tanima ve ifade giicliigii
yasamalarina, diiglem ve fantezi yasantilarindaki
kisithiga ragmen, cevreleriyle uyum icinde yasaya-
bilmektedirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak son
derece sade, mekanik, robot gibi bir yagantilar: bu-
lunmaktadir. Kargilagtiklar1 sorunlara somut ve
kestirme ¢ozlimler bulmaya yonelmektedirler. So-
runlarin kékenine inmektense goriinen yiizeysel
nedenlerle ilgilenmeyi tercih etmektedirler. Alek-
sitimiklerin bu tutumlar ¢evreyle kurduklar ilis-
kilere de yansimaktadir. Sorunlarinin kékeninde
yatan duygusal etmenleri, engellemeleri, catisma-
lar1 aramamakta, sadece yiizeysel nedenlerle yetin-
mektedirler. Karsilagtiklar: sorunlara iligkin konuyu
en kisa yoldan kapamanin yontemlerini aragtirmaya

83

ve ayni sorunu yeniden yagsamamak icin gerekli ted-
birleri diistintip 6nlem almaya ¢aligmaktadirlar. Bu
ozelliklerinden dolay: aleksitimikler, genellikle ¢cev-
releriyle biiyiik dl¢iide uyumlu ve sorunsuz insan-
lar gibi gorinmektedirler. Ayni konu tizerinde
1srarl ve tekrarlayici konusmalari mevcuttur. Ge-
nellikle “kendi bildigini yapma” seklinde davranis
gostermektedirler. Eylem ve diisiinceleri daha ¢ok
dis uyaranlar dogrultusundadir. Ayrica, kendilerini
siradan, zayif, aciz gosterme cabalarinin yani sira,

gergin ve kat1 kurallidirlar 36384042

Dis merkezli biligsel yap1: Aleksitimik bireyler
daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne ¢ik-
maktadirlar. Ciinki, faydaci ve uyum saglamaya yo-
nelik digiinme egilimi icindedirler. Cevreleriyle
olan iligkilerinde tutum ve davraniglarina i¢ etken-
ler ve onlara bagli duygular degil, daha ¢ok dis
uyaranlar agirlikli olarak yon vermektedir. Aleksi-
timikler, uyum icin gosterdikleri asir1 istek ve ¢a-
balardan dolay: cevreleriyle sorunsuz, uyumlu
iligkiler kurabilen kisiler olarak bilinebilmektedir-
ler. Bu durum, onlarin disa doniik biligsel yap1
gelistirmis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Alek-
sitimik kisilerin goriintigte cevreleriyle uyum i¢inde
yasadiklari; ancak bunun “yalanci normallik” ol-
dugu, gercekte bu kisilerin kendi ruhsal gercekle-
riyle pek az iligki i¢inde olduklar1 bildirilmistir.
Aleksitimikler giinliik yasamda herhangi bir olayla
karsilastiklarinda cevresel beklentilere ve ayrinti-
lara ¢ok fazla 6nem vermektedirler. Bu ylizden
aleksitimikler daha ¢ok dis kontrollii olup, yalniz-
1g1 tercih etmektedirler.?83639

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak goriilen
bu temel ozelliklerin yani sira ikinci derecede
onemli baz1 ozelliklerden de bahsedilmektedir.
Aleksitimik kigilerin bagkalar: ile empati kurma,
onlar1 anlama yetenekleri zayiftir. Daha ¢ok ba-
giml olma egilimleri bulunmaktadir ve bu nedenle
de cevresel ayrintilara ¢ok dikkat etmektedirler.*?
Genellikle birlikteligi seven ve paylagima agik bi-
reylermis gibi goriinmeyi tercih etmelerine rag-
men, bu konuda dogal davranamamaktadirlar.
Sosyal durumlara uyum sagliyor gibi gériinmekte-
dirler. Fakat, digerleri gibi olamadiklarinin da far-
kinda olup, bunu gizlemeyi tercih etmektedirler.
Sonugta aleksitimik kisiler genel olarak;
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- Cevresel ayrintilara iliskin diislince yogun-
lugu yasamaktadirlar,

- Daha ¢ok bagimli olma egilimleri bulunmak-
tadir.”® Dig kontrolli olup yalnizhig: tercih etmekte,
insanlardan kagmaktadirlar. Disa bagimli oldukla-
rindan gevresel ayrintilara ¢cok dikkat etmektedir-
ler,

- Yaraticiliktan yoksun, robot gibi mekanik bir
yasam siirmeyi tercih etmektedirler,

- Bagkalariyla es duyum yapma, onlar1 anlama,
empati kurma yetenekleri zayiftir,

- Cok seyrek riiya goriirler ve riiyalarin 6ge-
leri arasindaki iligkiyi kurmalari istendiginde bunu
gerceklestirmekte zorlanmaktadirlar. Gordiikleri
rityalarda da i¢ diinya ve bilin¢ disindan ¢ok, dig
gerceklikle iligkilerinin izleri belirgindir,

- Somatizasyon egilimleri yiiksektir. Degisken
somatik yakinmalar gosterebilmektedirler. Duygu-
larini degil de bedenlerini dinliyor gibidirler,

- Duygulara bagli bedensel durumlarini abart-
makta, ani tepki vermektedirler. Yeme bozukluk-
lar1, psikoaktif madde bagimhiligi, kendine zarar
verici saplanti davraniglar: fazladir,

- Nadiren aglarlar; yasanan ofke, tiziintii ve ke-
derlere bagli olarak bazen agir1 diizeyde aglamalari
da olabilmektedir,

- Narsistik, psikosomatik, pasif, saldirgan veya
pasif/bagimli kisilik 6zellikleri gosterebilmektedir-
ler,

- Hassas degillerdir, diisiinmeden davranma
egilimleri bulunmaktadir. Kendilerini siradan,
zayif, aciz gosterme cabalarinin yani sira gergin ve
kat1 kurallidirlar. Ayni konu iizerinde 1srarhi ve
tekrarlayici konusmalari, kendi bildigini yapan
davranis merkezli olmalar1 belirgin 6zelliklerin-
dendir,

- Genellikle birlikteligi seven ve paylasima
acik bireylermis gibi gértinmeyi tercih etmekte-
dirler. Ancak bu konuda dogal davranamamakta-
dirlar. Sosyal durumlara wuyum sagliyor
goriinmektedirler fakat digerleri gibi olamadikla-
rinin da farkindadirlar ve bunu gizlemeyi tercih

etmektedirler,
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- Stresli ya da depresyonda olsalar bile cogun-
lukla bunu inkar etmektedirler. Depresyonlar: hak-
kinda bilgilendirilseler bile bu kez agiklamakta
zorlanmaktadirlar. Basitce sirtim agriyor, canim
acryor kalbim sizliyor gibi sozciiklerle ifade et-

mektedirler.?326

ALEKSITIMININ ETKILERI

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya ¢ikan yeti
yitimleri aleksitimiye zemin hazirlamakta; aleksi-
timik bireyin korku, 6fke, {iziintli gibi duygulari-
nin ikna edici 6zelliklerinin kaybolmasina neden
olmaktadir.** Aleksitimi fiziksel ve mental saglik
i¢in genel bir risk tegkil etmektedir.® Duygularini
islemede zorluk ¢eken aleksitimik kisiler, duygu-
lara bagh bedensel duyumlarini abartarak ¢ok ani
tepkiler vermekte ve buna bagl olarak da yeme bo-
zukluklar, psikoaktif madde bagimlilig gelistirme
riskleri artmaktadir.*® Aleksitimik kisilerde psiki-
yatrik, somatik ve psikosomatik bozukluklar da art-
maktadir. Aleksitimik kisilerin normal kisilere gore
fiziksel ve psikolojik belirtilerini yasama, tanima,
anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha so-
runlu oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bu kisi-
ler, fiziksel semptomlarini tanimada zorluk
cekmekte ve fiziksel semptomlarini daha yiiksek
diizeyde algilayabilmektedirler.**° Yine bu kisi-
lerde duygularin taninmamasi nedeni ile bedenle-
rinden gelen sinyalleri diizenleme yeteneklerinin
bozulacag1 ve bu nedenle de psikiyatri dis: tip bas-
vurularinda artig olabilecegi diistintilmektedir. Ay-
rica, duygularini tamima ve tanimlama zorlugu
arttikca, kisinin sosyal anksiyete ile basa ¢ikmasi
zorlagmakta ve sosyal desteklerden yararlanmalar
azalmaktadir.*!

YASLILIK VE ALEKSITIMI

Yaslanma siirecine biligsel ve duygusal degisimler
eslik etmektedir. Yagla ilgili biligsel degisiklikler
nispeten iyi olarak tanimlanmasina ragmen, yasl-
liktaki duygu siireci ayni seklide goriilmemektedir.
Kisilerin ifadesine gore, duygusal degisiklikler yasla
birlikte degismekte ve karmagik bir hal almaktadur.
Bazi aragtirmacilar tarafindan, yaglilarin negatif
duygulardan ¢ok az etkilendikleri belirtilmektedir.
Bazilar ise yaghilikta bu etkilenmenin fazla oldugu
goriistindedir. Aleksitimi, yaglanma ve duygu du-



Gagla YIGITBAS ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(1):80-7

rumu arasindaki iliskiyi incelemek i¢in uygun bir
surectir.®® Yag ilerledikce aleksitiminin arttigina
dair ¢alismalar bulunmaktadir.32%

Yaslilikta aleksitimi konusunda az sayida olan
caligmalarda net bir sonuca ulagilamamaktadir. Baz1
kesitsel caligmalarda yas ve aleksitimi arasinda tu-
tarhilik bulunmasina ragmen, bazilarinda ise bu iki
siire arasinda bag bulunamamistir. Ornegin; Al-
manya’da yapilan iki ¢alismadan; Parker’in ¢alis-
masinda ve Japonya’da yapilan bir ¢caligmada yas ile
aleksitimi arasinda iligki bulunmamis olmasina rag-
men; Kirmayager ve Robinson tarafindan yapilan
bir caligmada ve Finlandiya’da yapilan ti¢ ¢alismada

22,33,49,50-54 ]oukarnaa ve

ise iligki bulunmustur.
ark.nin ¢aligmasinda, yaglilikta aleksitimi preva-
lans1 %34 seklinde yiiksek bir oranda belirtilmis;
bu durum ¢alisma grubunda somatik, psikosomatik
ve psikiyatrik bireylerin bulunmasina ve sosyokiil-
tiirel faktorlere baglanmistir. Ayni zamanda bu ¢a-
lismada, yash bireylerde aleksitimi prevalansi
erkeklerde (%68) kadinlardakinden (%67,8) daha
yiiksek olarak saptanmigtir.®® Salminen ve ark. ta-
rafindan, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 kullanila-
rak yapilan ¢aligmada, ileri yas ile aleksitimi puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde olmak tizere zayif
bir korelasyon bulunmustur ve korelasyon degeri
erkeklerde kadinlardakinden daha yiiksek saptan-
migtir.”? Gunzelman ve ark. tarafindan, klinik dis1
alan ¢aligmas: olarak yiiriitiillen ve genel populas-
yonu kapsayan bir ¢aligmada ise 60 yas alt1 ve tistii
bireyler aleksitimi agisindan kargilastirilmis, yas or-
talamas:1 69,73 yil olan grupta aleksitimi oram
%15,2 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmanin duygu-
lar1 tanima, ayirt etme ve ifade etmede giicliik bo-
yutu ile hayal kurmaktan yoksun olma boyutunda
gruplar arasinda farklihik ¢ikmamasina ragmen, is-
lemsel diisiinme boyutunda ve dis merkezli biligsel
yap1 boyutunda gruplar arasinda ileri derecede an-
laml farklilik ¢ikmigtir.®® Mattila ve ark.nin ¢alig-
masinda da aleksitimi ile ileri yas arasinda ¢ok
onemli farklilik bulunmugtur. 30-34 yas grubunda
42,9 olan aleksitimi toplam puan ortalamasi, 65-74
yas grubunda 50,4’e, 85 yas iistii grupta 54,9’a yiik-
selmistir. Tleri yas farkliliklar1 cinsiyetler agisindan
da anlamli ¢ikmigtir. Erkeklerdeki aleksitimi top-
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lam puan ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek bu-
lunmugtur. Bu ¢aligmada; bagimsiz degiskenlerden
en ¢ok yasin, aleksitimi ac¢isindan 6nemli bir degis-
ken oldugu gosterilmistir.® Passini ve ark. da 65 yas
altindaki bireylerle yaptiklar: ¢caligmada aleksitimi
degerinin yasla birlikte artigini belirtmislerdir.>®
Gunzelman ve ark.; ruh hali ve fiziksel stresi alek-
sitimi ile yakindan iligkili olarak bulmalarina rag-
men, yas ve cinsiyet degiskenlerinde ayn1 sonugtan
bahsetmemektedirler. Bu ¢aligmada, 65 yas alt1 bi-
reylerde aleksitimi agisindan 6nemli bir faktor ola-
rak gosterilen cinsiyet degiskeninin 65 yas tstil
bireyler i¢cin 6nemli olmadig1 sonucuna da ulagil-
mistir. Yine ayni ¢alismada, diistik egitim seviyesi
de aleksitimi agisindan iligkisiz faktor olarak belir-
tilmis, bu durum 65 yas alt1 bireylerde kisilik yapi-
sinin daha giiclii olmasi, egitim durumunun 6niine
gecmesi ile agiklanmigtir.®® Joukamaa ve ark. ise 65
yas iistll bireylerde egitim seviyesi disiikliigtind,
medeni hal durumunu ve yasanilan bolgeyi aleksi-
timi agisindan 6nemli olarak bulmamaiglardir. Yine
ayni ¢aligmada saglik durumu algis1 da arasgtirilmus,
sagligini kotii olarak bildirenlerin daha yiiksek dii-
zeyde aleksitimiye sahip olduklar1 belirtilmistir.>
Henry ve ark. tarafindan, yag aralig1 18-88 yil olan
bir grupla yapilan ¢aligmada ise yash grupta olan-
larin aleksitiminin boyutlarindan olan hayal kur-
maktan yoksun olmada geng bireylere gore daha
diisiik sonuglar aldiklari ve duygular: ayirt etme
boyutunda da zorlandiklar: bildirilmigtir. Ayni
caligmada, saglik algisi da aleksitimi agisindan
onemli olarak belirtilmistir. Duygular: ayirt etme
ve tanimlamada giicliikk ¢cekenlerin daha disiik
saglik algisina sahip olduklar: ifade dilmistir. Yam
sira, depresyon gibi psikolojik durumlar ile alek-
sitimi arasindaki bagin varligindan da bahsedilmis-
tir.>’

0 SONUC

Yashilik; fiziksel, ruhsal, sosyal sagligi bozan etken-
lerin yami sira duygusal sistemde de rahatsizliklara
yol agabilecek bir siirectir. Bu siirecteki sorunlar hem
yasam kalitesinin bozulmasina hem de saghk yiikii-
niin artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda;
diinya ve Tiirkiye genelinde yash populasyondaki



Gagla YIGITBAS ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci 2018;3(1):80-7

artig, 6ntimiizdeki yillarin demografik durumu ile il-
gili hesaplamalar, plan ve programlarda bu siirece
6nem ve oncelik verilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Tiim bunlara hazirlikli olabilmek icin
de 6ncelikle mevcut durumla ilgili ¢aligmalarin ya-
pilmas: gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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