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YAŞLANMA VE YAŞLILIĞIN ETKİLERİ

Dünya Sağlık Örgütü’nün psikogeriatrik yaşlılık dönemi ayrımına göre; 65
yaş ve üstü kişiler “yaşlı”, 85 yaş ve üzerinde olanlar ise “çok yaşlı”dır. Ge-
rontolojistler ise yaşlılığı üç döneme ayırmaktadır. İlki 65-74 yaş arası olup
genç yaşlılık, ikincisi 75-84 olup orta yaşlılık, üçüncüsü ise 85 yaş ve üzeri
olarak tanımlanmakta olup, bu dönem ise ileri yaşlılık (ihtiyarlık) devri ola-
rak sınıflandırılmaktadır.1-4

Temel halk sağlığı hizmetlerindeki gelişmeler, tıpta görülen gelişme-
ler, doğurganlık oranlarının düşmesi, beslenme koşullarındaki iyileşmeler ve
bulaşıcı hastalıkların kontrol altına alınması ile birlikte 20. yüzyılın başla-

Yaşlılık ve Aleksitimi*

ÖÖZZEETT  Yunanca bir kelime olan aleksitimi, genel olarak duygularını tanıma ve sözel olarak ifade
etmekte güçlük çeken bireyleri tanımlamak amacıyla kullanılmıştır. “Duygular için söz yokluğu” an-
lamına gelen aleksitimi, başlangıçta psikosomatik hastalardaki belirtileri açıklamak için ortaya atıl-
mıştır. Araştırmalar ve klinik gözlemler, ilk olarak psikosomatik hastalıklarda görülen aleksitiminin;
depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, madde kötüye kullanımı ve madde bağımlılığı gibi pek çok
psikolojik bozuklukta da gözlendiğini ortaya koymaktadır. Buna karşın, son yıllardaki araştırmalar,
klinik durumların yanı sıra aleksitiminin normal populasyonda da gözlenen bir olgu olduğunu gös-
termektedir. Günümüzde ise, son zamanlarda aleksitimi, duygusal süreçler ve yaşlanma arasındaki iliş-
kiyi incelemede de kullanılmaktadır. Çünkü, yaşlanma sürecine bilişsel ve duygusal değişimler eşlik
etmektedir. Yapılan çalışmalarda ileri yaş ile aleksitimi arasında pozitif ilişki saptanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Yaşlanma; duygulanım semptomlar  

AABBSSTTRRAACCTT  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.
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rından itibaren ileri yaşlı nüfus oranlarında artmalar
olmaya başlamıştır.5-8

Genel anlamıyla yaşlanma; bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yönlerinin düzenli olarak de-
ğişmesidir.9 Yaşlanma ile birlikte bireylerde fiziksel
ve ruhsal yönden bazı işlevlerde ve sosyal ilişki-
lerde azalma ve kayıplar meydana gelmektedir.2 Bu
sürecin genel özellikleri ise şu şekilde sıralanmak-
tadır;

Stres süreçlerinde daha belirgin olmak üzere
organ rezerv kapasiteleri azalmaktadır,

Termoregülasyon sisteminde bozukluk ya da
baroreseptör duyarlılığında azalma görülmekte, ho-
meostatik kontrol azalmaktadır,

Çevresel faktörlere uyum sağlayabilme yete-
neği azalmaktadır,

Stres yanıt kapasitesi azalmaktadır. Tüm bu
özelliklerin sonucunda ise kişi hastalıklara ve yara-
lanmalara karşı daha hassas bir hâle gelmektedir.10

Yukarıdaki özelliklerin yanı sıra yaşlı bireyler
çevreye karşı daha az ilgili, kendi bedenine ve ken-
dine karşı daha ilgili olup, ilişkilerde daha derin ve
seçici olabilmektedirler. Yeniliklerden ürkebil-
mekte ve eski yaşamlarını özleyerek genç nesille
aralarındaki uzaklığı artırabilmektedirler. Yaşlılıkla
birlikte, bedende fiziksel yakınmalardaki artışın so-
nucu olarak sağlıklarına aşırı önem verme, her gün
bir hastalıktan söz edip, sık sık doktora başvurma
durumu da daha sık görülebilmektedir.11

DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE
YAŞLANMA SÜRECİ

Altmış yaş üstü bireylerin 2050 yılında dünya nü-
fusunun %21,2’sini, 80 yaş üstü bireylerin ise
%4,1’ini oluşturacağı tahmin edilmektedir.12 Gü-
nümüzde dünya nüfusunun %11’ini, gelişmiş ülke
nüfusunun %20’den fazlasını, gelişmekte olan ül-
kelerin nüfusunun ise yaklaşık olarak %8’ini 60 yaş
ve üzeri kişiler oluşturmakta ve bu oranların 2050
yılından önce iki katına ulaşacağı tahmin edilmek-
tedir.13

İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra gündeme
gelen bebek patlaması (baby boomer) ve o kuşağın
şimdilerde yaşlanma eğilimine girmesinin yanı sıra

geriatrideki gelişmeler ve bilimde kaydedilen iler-
lemeler ile demografik yaşlanma süreci başlamış-
tır.  Yapılan nüfus projeksiyonlarında, 2050 yılında
dünyada her bir çocuğa karşılık iki yaşlının var ola-
cağı tahmin edilmektedir. Dünya Bankası verile-
rine göre; dünya genelinde nüfusu 1 milyonun
üzerinde bulunan 152 ülkeden 41’inin yaşlı nüfus
oranı %10’nun üzerindedir. Bu ülkelerin 32’si Av-
rupa Kıtası’nda yer almaktadır.14 Dünya nüfusu son
100 (1950-2050) yıl içinde dörde katlanır iken, yaşlı
nüfusun 10 kez artacak olması dikkat çekicidir.15

1990 yılında, dünya nüfusunun %9,2’sini 60 yaş
üstü bireyler oluşturuyor iken, bu oran 2013 yı-
lında %11,7’ye çıkmıştır. Bu oranın artmaya devam
edeceği ve 2050 yılında dünyadaki 60 yaş üstü nü-
fusun oranının %21,1’e ulaşacağı tahmin edilmek-
tedir.16,17

Türkiye’de dünyadaki demografik gelişmelere
benzer bir süreçten geçmektedir. 1940’lı yıllarda
erkekler ortalama 30, kadınlar ise 33 yaşına kadar
yaşıyor iken; günümüzde bu süre erkekler için 75’e
kadınlar için ise 79 yaşa çıkmıştır.18

Türkiye İstatistik Kurumunun yapmış olduğu
projeksiyonlarda, doğuştaki yaşam beklentisinin
2025 yılında erkeklerde 73,1’e, kadınlarda da 78,9’a
yükseleceği öngörülmektedir. Bu da Türkiye nüfu-
sunun yaşlanmaya devam edeceği ve yaşlı nüfusun
büyük bir bölümünü kadınların oluşturacağı anla-
mına gelmektedir.19,20

ALEKSİTİMİ KAVRAMI VE
ALEKSİTİMİ TANIMLARI 

Aleksitimi kavramı, ilk kez Nemiah ve Sifneos ta-
rafından 1970’li yıllarda psikosomatik hastalıkları
olan hastaların psikolojik özelliklerini belirtmek
amacıyla kullanılmıştır. Kişinin duygularını yete-
rince yaşayamama ve söze dökememesinin, duygu-
sal açıdan sıkıntı içine düştüğü durumlarda,
bedensel belirtiler geliştirmesine yol açacağı düşü-
nülmüştür.21-24 Daha sonraları aleksitiminin sadece
psikosomatiklere özgü bir durum olmadığı, sağlıklı
bireylerde ve de ruhsal ve fiziksel hastalığı olan-
larda da sıklıkla görüldüğü bildirilmiştir.25,26

Aleksitimi, Yunanca’da a=yok, lexis=söz,
thymos=duygu anlamına gelen kelimelerin birleş-
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mesinden meydana gelmiştir.27 “Duygular için söz
yokluğu” şeklinde çevrilmektedir.28 Aleksitiminin
sadece “duygular için söz yitimi” anlamına gelen
duygulara karşı “dilsiz” olmakla sınırlandırılama-
yacağı, çünkü aleksitimik bireylerin aynı zamanda
duygularına karşı “sağır” oldukları da vurgulan-
maktadır. Buradan hareketle aleksitimi için “duy-
gusal ahrazlık” tanımını ortaya atılmıştır.
Aleksitimi karşılığı olarak “düşünce köleliği” kav-
ramı da önerilmektedir. Aleksitimi; kişinin duygu-
larını tanıma, tanımlama, söze dökebilme zorluğu,
somut düşünme eğilimi, fiziksel duyumlarla duy-
gusal duyumları ayırt etme güçlüğü ve hayal kura-
bilme yeteneğinde azalma ile giden kişilik
özelliklerini ifade etmektedir.25 Bu durum aynı za-
manda acı veren duyguları azaltmaya yönelik baş
etme düzeneği olarak da görülmektedir.29

Taylor’a göre aleksitimi bir kişilik yapısıdır ve
aleksitiminin ortaya çıkmasında sosyokültürel fak-
törlerin etkisi önemli bir yer tutmaktadır. Aleksiti-
minin kişisel bir eğilim, sosyal destek eksikliği
sonucu ortaya çıkan bir durum, hastalık, psikoso-
matik belirti, bilişsel bozukluk, beceri eksikliği/ye-
tersizliği, nörolojik bir arıza olduğunu savunan
farklı görüşler bulunmaktadır.30 Bach ve Bach ça-
lışmalarında, yüksek düzeyde aleksitiminin soma-
tizasyon için önemli bir belirleyici olduğunu, bu
durumun psikolojik, sosyodemografik faktörler ya
da hastalığın derecesi ile ilişkili olmadığını belirt-
mişlerdir.31

Aleksitimi düzeyi yüksek kişilerin, duyguları
ya da duygusal tercihleri konusunda konuşmaları
nadirdir.32

Aleksitiminin sosyodemografik değişkenlerle
ilişkisini analiz eden çalışmalarda, erkeklerde ka-
dınlardan daha fazla görüldüğüne dair bulguların
yanı sıra ileri yaş, düşük sosyoekonomik düzey,
bekâr olmak, yalnızlık ve depresyon gibi psikiyat-
rik durumların önemli belirleyiciler olduğu vurgu-
lanmaktadır.21,22,33

Freyberger’e göre aleksitimi, birincil ve ikincil
olmak üzere iki çeşittir. Birincil aleksitimi; psiko-
somatik hastalarda bedensel tepkilerin ve şikâyet-
lerin ortaya çıkmasını sağlayan, süreklilik gösteren
etmendir. İkincil aleksitimi ise kanser gibi ağır be-

densel hastalarda, yoğun bakım hastalarında ve
travma geçiren bireylerde ortaya çıkan geçici bir
durumdur. Bazı uzmanlara göre aleksitimi tama-
men sosyokültürel bir olaydır. Çünkü aleksitimi,
ilk olarak duyguları sözel olarak ifade etmenin sağ-
lıklı ve olgunluk belirtisi olarak kabul edildiği Batı
toplumlarında ortaya çıkmıştır. Ancak, bazı top-
lumlarda insanlar çocukluktan itibaren yaşadıkları
çevrede duyguları ifade etmek yerine gizlemeyi ve
bastırmayı öğrenmektedir. Çoğu Doğu toplumla-
rında duygular bedenselleştirilerek kullanmaya
dönüştürülmektedir.34

ALEKSİTİMİK BELİRTİLER VE KİŞİLİK ÖZELLİKLERİ

Aleksitiminin görülme oranları toplum genelinde
erkekler için %9-17, kadınlar için ise %5-10 ara-
sında değişmektedir. Klinik hastalarda ise bu oran-
lar %70’lere kadar çıkabilmektedir.35 Farklı yorum
ve tanımlamalara rağmen, yapılan çalışmalarda
aleksitimik kişilik özellikleri genel olarak şöyle sı-
ralanmaktadır:

DDuuyygguullaarrıı  ttaannıımmaa,,  aayyıırrtt  eettmmee  vvee  iiffaaddee  eettmmeeddee
ggüüççllüükk::  Aleksitimik kişilerin en belirgin özellikleri,
duygularını fark edip ifade etme güçlüğü çekmele-
ridir. Duygu ve düşünceleri arasında bağ kurup
ayırt etmekte ve bunları ifade etmekte sorunlar ya-
şamaktadırlar. Zekâlarını duygularından kaçmak
için kullanmaktadırlar. Bu kişilerin bir duyguyu di-
ğerinden ayırt etmekte zorlandıkları, duyguları so-
rulduğunda kendilerini karışık hissettikleri,
genellikle “üzgün mü?” “yorgun mu?” “aç mı?”
yoksa “hasta mı?” olduklarını anlatamadıkları gö-
rülmektedir. Yaşadıkları duyguları çok kabaca, “ra-
hatlama veya rahatsız olma”, kimi zamanda
bedensel durumlarını ifade eden “gevşeme ve ger-
gin olma” gibi basitçe ifadelerle belirtmektedirler.
Örneğin; başlarından geçen tatsız bir durum için
ne hissettikleri sorulduğunda, o an içinde yaşadığı
duyguları (öfke, kızgınlık, korku ya da utanma gibi
duygu ifadeleri ile) anlatmak yerine, olay anında
neler yaşadığını ve nasıl davrandığını anlatmakta-
dırlar. Kendilerine duyguları sorulduğunda sanki
bu kelimenin anlamını bilmez gibi davranmakta-
dırlar. Duygularından söz etmeleri istendiğinde, ne
zaman duygularından, ne zaman düşüncelerinden
söz etmekte olduğunu bilmedikleri gözlenebilmek-
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tedir. Bedensel belirtileri ile duyguları arasındaki
farkları kavrayamadıklarından sanki ezberlemiş gibi
tekrarlayıcı ve ayrıntıcı ifadelerde bulunmaktadır-
lar. Sık sık bedensel yakınmalarından söz etmekte,
duyguları yüzlerinden anlaşılamamaktadır. Aleksi-
timik kimseler, genellikle çevrelerindeki insanlar
tarafından donuk, sıkıcı, kaba ve duygusuz olarak
tarif edilmektedirler.36-39

HHaayyaall  kkuurrmmaakkttaann  yyookkssuunn  oollmmaa:: Aleksitimik
kişinin hayal gücü oldukça zayıftır. Genellikle
hayal kurmamakta ve hayal kurmayı da zaman
kaybı olarak görmektedir. Seyrek olarak kurduğu
hayaller ise genellikle gerçeklik sınırları içinde,
tutku ve özlemlerin silik bir biçimde yansıdığı kuru
ve renksiz fantezilerdir. Düşlem ve fantezi yaşa-
mındaki kısıtlılıkları, daha çok detaylara dikkat et-
melerine ve işlemsel düşünmelerine neden
olmaktadır. Aleksitimikler, hayal etmesi istenilen
yaşantılarını canlı, yoğun, duygu yüklü olarak can-
landıramamaktadırlar. Çoğu kez de duygularını
çağrıştıracak hayallerden uzak durmayı tercih et-
mektedirler. Hatta erişkin yaşamlarında hayal kur-
mayı hiç beceremedikleri iddia edilmektedir.
Rüyalarını çok seyrek hatırlamaktadırlar. Rüyala-
rındaki anlatımlarının daha çok günlük olaylara
ilişkin gerçekleri içerdiği ve somut nitelikte olduğu
gözlenmiştir. Hayal kurma becerilerindeki eksik-
liklerine bağlı olarak yaratıcı olmakta zorlanabil-
mektedirler.39-41

İİşşlleemmsseell  ddüüşşüünnmmee::  Aleksitimik bireyler fay-
dacı ve mekanik tarzda düşünme eğilimindedirler.
Bu nedenle duygularını tanıma ve ifade güçlüğü
yaşamalarına, düşlem ve fantezi yaşantılarındaki
kısıtlığa rağmen, çevreleriyle uyum içinde yaşaya-
bilmektedirler. Kendi iç dünyalarından uzak son
derece sade, mekanik, robot gibi bir yaşantıları bu-
lunmaktadır. Karşılaştıkları sorunlara somut ve
kestirme çözümler bulmaya yönelmektedirler. So-
runların kökenine inmektense görünen yüzeysel
nedenlerle ilgilenmeyi tercih etmektedirler. Alek-
sitimiklerin bu tutumları çevreyle kurdukları iliş-
kilere de yansımaktadır. Sorunlarının kökeninde
yatan duygusal etmenleri, engellemeleri, çatışma-
ları aramamakta, sadece yüzeysel nedenlerle yetin-
mektedirler. Karşılaştıkları sorunlara ilişkin konuyu
en kısa yoldan kapamanın yöntemlerini araştırmaya

ve aynı sorunu yeniden yaşamamak için gerekli ted-
birleri düşünüp önlem almaya çalışmaktadırlar. Bu
özelliklerinden dolayı aleksitimikler, genellikle çev-
releriyle büyük ölçüde uyumlu ve sorunsuz insan-
lar gibi görünmektedirler. Aynı konu üzerinde
ısrarlı ve tekrarlayıcı konuşmaları mevcuttur. Ge-
nellikle “kendi bildiğini yapma” şeklinde davranış
göstermektedirler. Eylem ve düşünceleri daha çok
dış uyaranlar doğrultusundadır. Ayrıca, kendilerini
sıradan, zayıf, aciz gösterme çabalarının yanı sıra,
gergin ve katı kurallıdırlar.36-38,40,42

DDıışş  mmeerrkkeezzllii  bbiilliişşsseell  yyaappıı::  Aleksitimik bireyler
daha çok dışa dönük kişilik özellikleriyle öne çık-
maktadırlar. Çünkü, faydacı ve uyum sağlamaya yö-
nelik düşünme eğilimi içindedirler. Çevreleriyle
olan ilişkilerinde tutum ve davranışlarına iç etken-
ler ve onlara bağlı duygular değil, daha çok dış 
uyaranlar ağırlıklı olarak yön vermektedir. Aleksi-
timikler, uyum için gösterdikleri aşırı istek ve ça-
balardan dolayı çevreleriyle sorunsuz, uyumlu
ilişkiler kurabilen kişiler olarak bilinebilmektedir-
ler. Bu durum, onların dışa dönük bilişsel yapı 
geliştirmiş olmalarından kaynaklanmaktadır. Alek-
sitimik kişilerin görünüşte çevreleriyle uyum içinde
yaşadıkları; ancak bunun “yalancı normallik” ol-
duğu, gerçekte bu kişilerin kendi ruhsal gerçekle-
riyle pek az ilişki içinde oldukları bildirilmiştir.
Aleksitimikler günlük yaşamda herhangi bir olayla
karşılaştıklarında çevresel beklentilere ve ayrıntı-
lara çok fazla önem vermektedirler. Bu yüzden
aleksitimikler daha çok dış kontrollü olup, yalnız-
lığı tercih etmektedirler.28,36,39

Aleksitimik kişilerde belirgin olarak görülen
bu temel özelliklerin yanı sıra ikinci derecede
önemli bazı özelliklerden de bahsedilmektedir.
Aleksitimik kişilerin başkaları ile empati kurma,
onları anlama yetenekleri zayıftır. Daha çok ba-
ğımlı olma eğilimleri bulunmaktadırve bu nedenle
de çevresel ayrıntılara çok dikkat etmektedirler.42

Genellikle birlikteliği seven ve paylaşıma açık bi-
reylermiş gibi görünmeyi tercih etmelerine rağ-
men, bu konuda doğal davranamamaktadırlar.
Sosyal durumlara uyum sağlıyor gibi görünmekte-
dirler. Fakat, diğerleri gibi olamadıklarının da far-
kında olup, bunu gizlemeyi tercih etmektedirler.
Sonuçta aleksitimik kişiler genel olarak; 
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- Çevresel ayrıntılara ilişkin düşünce yoğun-
luğu yaşamaktadırlar,

- Daha çok bağımlı olma eğilimleri bulunmak-
tadır.43 Dış kontrollü olup yalnızlığı tercih etmekte,
insanlardan kaçmaktadırlar. Dışa bağımlı oldukla-
rından çevresel ayrıntılara çok dikkat etmektedir-
ler,

- Yaratıcılıktan yoksun, robot gibi mekanik bir
yaşam sürmeyi tercih etmektedirler,

- Başkalarıyla eş duyum yapma, onları anlama,
empati kurma yetenekleri zayıftır,

- Çok seyrek rüya görürler ve rüyaların öge-
leri arasındaki ilişkiyi kurmaları istendiğinde bunu
gerçekleştirmekte zorlanmaktadırlar. Gördükleri
rüyalarda da iç dünya ve bilinç dışından çok, dış
gerçeklikle ilişkilerinin izleri belirgindir,

- Somatizasyon eğilimleri yüksektir. Değişken
somatik yakınmalar gösterebilmektedirler. Duygu-
larını değil de bedenlerini dinliyor gibidirler,

- Duygulara bağlı bedensel durumlarını abart-
makta, ani tepki vermektedirler. Yeme bozukluk-
ları, psikoaktif madde bağımlılığı, kendine zarar
verici saplantı davranışları fazladır,

- Nadiren ağlarlar; yaşanan öfke, üzüntü ve ke-
derlere bağlı olarak bazen aşırı düzeyde ağlamaları
da olabilmektedir,

- Narsistik, psikosomatik, pasif, saldırgan veya
pasif/bağımlı kişilik özellikleri gösterebilmektedir-
ler,

- Hassas değillerdir, düşünmeden davranma
eğilimleri bulunmaktadır. Kendilerini sıradan,
zayıf, aciz gösterme çabalarının yanı sıra gergin ve
katı kurallıdırlar. Aynı konu üzerinde ısrarlı ve
tekrarlayıcı konuşmaları, kendi bildiğini yapan
davranış merkezli olmaları belirgin özelliklerin-
dendir,

- Genellikle birlikteliği seven ve paylaşıma
açık bireylermiş gibi görünmeyi tercih etmekte-
dirler. Ancak bu konuda doğal davranamamakta-
dırlar. Sosyal durumlara uyum sağlıyor
görünmektedirler fakat diğerleri gibi olamadıkla-
rının da farkındadırlar ve bunu gizlemeyi tercih
etmektedirler,

- Stresli ya da depresyonda olsalar bile çoğun-
lukla bunu inkâr etmektedirler. Depresyonları hak-
kında bilgilendirilseler bile bu kez açıklamakta
zorlanmaktadırlar. Basitçe sırtım ağrıyor, canım
acıyor kalbim sızlıyor gibi sözcüklerle ifade et-
mektedirler.23,26

ALEKSİTİMİNİN ETKİLERİ 

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya çıkan yeti
yitimleri aleksitimiye zemin hazırlamakta; aleksi-
timik bireyin korku, öfke, üzüntü gibi duyguları-
nın ikna edici özelliklerinin kaybolmasına neden
olmaktadır.44 Aleksitimi fiziksel ve mental sağlık
için genel bir risk teşkil etmektedir.45 Duygularını
işlemede zorluk çeken aleksitimik kişiler, duygu-
lara bağlı bedensel duyumlarını abartarak çok ani
tepkiler vermekte ve buna bağlı olarak da yeme bo-
zuklukları, psikoaktif madde bağımlılığı geliştirme
riskleri artmaktadır.46 Aleksitimik kişilerde psiki-
yatrik, somatik ve psikosomatik bozukluklar da art-
maktadır. Aleksitimik kişilerin normal kişilere göre
fiziksel ve psikolojik belirtilerini yaşama, tanıma,
anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha so-
runlu olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle bu kişi-
ler, fiziksel semptomlarını tanımada zorluk
çekmekte ve fiziksel semptomlarını daha yüksek
düzeyde algılayabilmektedirler.47-49 Yine bu kişi-
lerde duyguların tanınmaması nedeni ile bedenle-
rinden gelen sinyalleri düzenleme yeteneklerinin
bozulacağı ve bu nedenle de psikiyatri dışı tıp baş-
vurularında artış olabileceği düşünülmektedir. Ay-
rıca, duygularını tanıma ve tanımlama zorluğu
arttıkça, kişinin sosyal anksiyete ile başa çıkması
zorlaşmakta ve sosyal desteklerden yararlanmaları
azalmaktadır.41

YAŞLILIK VE ALEKSİTİMİ

Yaşlanma sürecine bilişsel ve duygusal değişimler
eşlik etmektedir. Yaşla ilgili bilişsel değişiklikler
nispeten iyi olarak tanımlanmasına rağmen, yaşlı-
lıktaki duygu süreci aynı şeklide görülmemektedir.
Kişilerin ifadesine göre, duygusal değişiklikler yaşla
birlikte değişmekte ve karmaşık bir hâl almaktadır.
Bazı araştırmacılar tarafından, yaşlıların negatif
duygulardan çok az etkilendikleri belirtilmektedir.
Bazıları ise yaşlılıkta bu etkilenmenin fazla olduğu
görüşündedir. Aleksitimi, yaşlanma ve duygu du-
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rumu arasındaki ilişkiyi incelemek için uygun bir
süreçtir.45 Yaş ilerledikçe aleksitiminin arttığına
dair çalışmalar bulunmaktadır.32,45

Yaşlılıkta aleksitimi konusunda az sayıda olan
çalışmalarda net bir sonuca ulaşılamamaktadır. Bazı
kesitsel çalışmalarda yaş ve aleksitimi arasında tu-
tarlılık bulunmasına rağmen, bazılarında ise bu iki
süreç arasında bağ bulunamamıştır. Örneğin; Al-
manya’da yapılan iki çalışmadan; Parker’in çalış-
masında ve Japonya’da yapılan bir çalışmada yaş ile
aleksitimi arasında ilişki bulunmamış olmasına rağ-
men; Kirmayager ve Robinson tarafından yapılan
bir çalışmada veFinlandiya’da yapılan üç çalışmada
ise ilişki bulunmuştur.22,33,49,50-54 Joukamaa ve
ark.nın çalışmasında, yaşlılıkta aleksitimi preva-
lansı %34 şeklinde yüksek bir oranda belirtilmiş;
bu durum çalışma grubunda somatik, psikosomatik
ve psikiyatrik bireylerin bulunmasına ve sosyokül-
türel faktörlere bağlanmıştır. Aynı zamanda bu ça-
lışmada, yaşlı bireylerde aleksitimi prevalansı
erkeklerde (%68) kadınlardakinden (%67,8) daha
yüksek olarak saptanmıştır.55 Salminen ve ark. ta-
rafından, Toronto Aleksitimi Ölçeği-20 kullanıla-
rak yapılan çalışmada, ileri yaş ile aleksitimi puan
ortalaması arasında pozitif yönde olmak üzere zayıf
bir korelasyon bulunmuştur ve korelasyon değeri
erkeklerde kadınlardakinden daha yüksek saptan-
mıştır.22 Gunzelman ve ark. tarafından, klinik dışı
alan çalışması olarak yürütülen ve genel populas-
yonu kapsayan bir çalışmada ise 60 yaş altı ve üstü
bireyler aleksitimi açısından karşılaştırılmış, yaş or-
talaması 69,73 yıl olan grupta aleksitimi oranı
%15,2 olarak bulunmuştur. Bu çalışmanın duygu-
ları tanıma, ayırt etme ve ifade etmede güçlük bo-
yutu ile hayal kurmaktan yoksun olma boyutunda
gruplar arasında farklılık çıkmamasına rağmen, iş-
lemsel düşünme boyutunda ve dış merkezli bilişsel
yapı boyutunda gruplar arasında ileri derecede an-
lamlı farklılık çıkmıştır.33 Mattila ve ark.nın çalış-
masında da aleksitimi ile ileri yaş arasında çok
önemli farklılık bulunmuştur. 30-34 yaş grubunda
42,9 olan aleksitimi toplam puan ortalaması, 65-74
yaş grubunda 50,4’e, 85 yaş üstü grupta 54,9’a yük-
selmiştir. İleri yaş farklılıkları cinsiyetler açısından
da anlamlı çıkmıştır. Erkeklerdeki aleksitimi top-

lam puan ortalamaları kadınlardan daha yüksek bu-
lunmuştur. Bu çalışmada; bağımsız değişkenlerden
en çok yaşın, aleksitimi açısından önemli bir değiş-
ken olduğu gösterilmiştir.36 Passini ve ark. da 65 yaş
altındaki bireylerle yaptıkları çalışmada aleksitimi
değerinin yaşla birlikte artığını belirtmişlerdir.56

Gunzelman ve ark.; ruh hâli ve fiziksel stresi alek-
sitimi ile yakından ilişkili olarak bulmalarına rağ-
men, yaş ve cinsiyet değişkenlerinde aynı sonuçtan
bahsetmemektedirler. Bu çalışmada, 65 yaş altı bi-
reylerde aleksitimi açısından önemli bir faktör ola-
rak gösterilen cinsiyet değişkeninin 65 yaş üstü
bireyler için önemli olmadığı sonucuna da ulaşıl-
mıştır. Yine aynı çalışmada, düşük eğitim seviyesi
de aleksitimi açısından ilişkisiz faktör olarak belir-
tilmiş, bu durum 65 yaş altı bireylerde kişilik yapı-
sının daha güçlü olması, eğitim durumunun önüne
geçmesi ile açıklanmıştır.33 Joukamaa ve ark. ise 65
yaş üstü bireylerde eğitim seviyesi düşüklüğünü,
medeni hâl durumunu ve yaşanılan bölgeyi aleksi-
timi açısından önemli olarak bulmamışlardır. Yine
aynı çalışmada sağlık durumu algısı da araştırılmış,
sağlığını kötü olarak bildirenlerin daha yüksek dü-
zeyde aleksitimiye sahip oldukları belirtilmiştir.55

Henry ve ark. tarafından, yaş aralığı 18-88 yıl olan
bir grupla yapılan çalışmada ise yaşlı grupta olan-
ların aleksitiminin boyutlarından olan hayal kur-
maktan yoksun olmada genç bireylere göre daha
düşük sonuçlar aldıkları ve duyguları ayırt etme
boyutunda da zorlandıkları bildirilmiştir. Aynı
çalışmada, sağlık algısı da aleksitimi açısından
önemli olarak belirtilmiştir. Duyguları ayırt etme
ve tanımlamada güçlük çekenlerin daha düşük
sağlık algısına sahip oldukları ifade dilmiştir. Yanı
sıra,  depresyon gibi psikolojik durumlar ile alek-
sitimi arasındaki bağın varlığından da bahsedilmiş-
tir.57

SONUÇ

Yaşlılık; fiziksel, ruhsal, sosyal sağlığı bozan etken-
lerin yanı sıra duygusal sistemde de rahatsızlıklara
yol açabilecek bir süreçtir. Bu süreçteki sorunlar hem
yaşam kalitesinin bozulmasına hem de sağlık yükü-
nün artmasına neden olmaktadır. Bu bağlamda;
dünya ve Türkiye genelinde yaşlı populasyondaki
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