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OZET

Amag: Yaslilik doneminde aleksitimi, kisilerin saglik vesosyal durumlarina etkili olabilen 6nemli bir kavramdir. Bu ¢alismada Giimiishane 1 Mer-
kezinde evde vasavan 65 yas istii kadm yaslilarin aleksitimi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregve Yontem: : Arastirma kesitsel tiptedir ve veriler goniillii katilim esasina gore toplanmustir. Omekleme alinan yaslilara, icerisinde T oronto
Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)’nin de yer aldig1 bir anket yiiz yiize goriisme ile uy gulanmustir. Sonuglar istatistik paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina aliman yaslilann yas ortalamasi 73.96+6.77°dir. Yaslilarn TAO-20 puan ortalamasi 50.28+9.51 dir. Genel-fiziksel-
zihinsel-duygusal ve sosyal saglik diizeylerinde kotii saglik algisina sahip olmanin, yakinlariyla kotii iliskiye sahip olmanin, herhangi bir kronik
hastaliga ve engele sahip olmayanlarin ve kisisel bakimin1 yapamayanlarnn T AO-20 puan ortalamasini arttirdigi saptanmustir (p<0.05). Hayati boyun-
ca herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmis olanlarmn siddet gdrmeyenlere, aile iginde kendini ifade edemeyenlerin ya da kismen ifade edenlerin boyle
bir sorun yasamayanlara gore aleksitimi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonugc: Arastirmadaki yaslilann aleksitimi puan1 6lgek ortalamasinin alt mda olarak degerlendirilmistir. Kadin yaslilarda aleksitimiyi etkileyen faktor-
lere yonelik iyilestirici yonde g¢aligmalar planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yashlik, Kadin, Aleksitimi.

ABSTRACT

Alexithvmia Amona Women Over Sixtvfive

O bjective: Alexithymiain old age isa significant concept that can affect the health conditions and social lives of people. T he aim of this study is to
evaluate the characteristics of alexithymia that the women elderly, over 65 years, living in Gimishane city centre, suffer from.

Material and Method: T he study is cross-sectional and data were collected by voluntary contributions Sampling was performed with a questionnaire,
involvingthe Toronto Alexithymia Scale-20 (T AS-20), in face to face interviews. Results were evaluated using a statistical sofware program.
Results: The average age of the elderly enrolled in the study is 73.96+6.77. Their T AS-20average score is 50.28+9.51. It was determined that gene-
ral-physical-mental-emotional and social health levels boost, of having bad correlating with relatives, not to participate in decisions taken in the
family, do not have any chronic diseases and disability and do not haveinability to personal care the average scores T AS-20 (p<0.05). The total
alexithymiascores ofthosewho havebeen exposed to any kind of violence throughout their lives and those who cannot express themselves or partly
able to do this within the family were higher than thescores ofthose who were not exposedto violence and those who have no problems in expressing
themselves.

Conclusion: The alexithymia scores were belowthe scale average. Rehabilitive studies aimed at the factors that affect the alexithymia in the elderly
should be planned and implemented.

Keywords: Old Age, Women, Alexithymia.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) psiko-geriatrik yashlik
donemini iki gruba aywmakta; bu donemlerden ilkine
65 yas ve Ustiini dahil etmekte ve bu kisilere yash
demektedir. Diger grubu 85 yas ve iizeri olarak ve de
¢ok yash olarak tanmimlamaktadir (1).

2013 yiinda diinya niifusunun % 11.7°sini 60 yas istii

yalniz yasamakta ayrica ¢ocuksuz yash sayis1 da artig
gostermektedir. Diger taraftan yaslilik doneminde
caliyma kapasitesi ve gelir diizeyindeki azalma kisilerin
saghk hizmetlerine ve diger temel hizmetlere ulagmala-
rinda sikinti yagamalarma yol agmaktadwr. Tirkiye de
diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siiregten
bireyler, % 1.7’sini ise 80 yas {iistii bireyler olusturu- ijfimekt?dm 1940°L " yillarda erkekler ﬁ)rt? la{na 30,
. . o L. mlar ise 33 yasma kadar yasiyorken, giiniimiizde bu
yordP. %05(,) yinda diinya npfusgnun % 21"'2 Sinin 60 siire erkekler i¢in 76’ya kadmlar i¢in ise 79 yasa ¢ik-
yag istii bireylerden, % 4.1’inin ise 80 yas iistii birey- mistir (3, 4).
lerden olusacagi tahmin edilmektedir (2). Diinyada '
okuryazar olmayan yash yiizdesi kadmnlarda 66’dir. Bu
oran az geligmis lilkelerde kadmlarda % 85’¢ kadar
yiikselmektedir. Medeni durum agismdan degerlendi-
rildiginde ise dullarda kadmlarn oranlarndaki fazlahk
dikkat c¢ekicidir. Avrupa’da yash kadmlarm yarist

Aleksitimi, Yunanca’da a=yok, lexis=séz, thy-
mos=duygu anlamma gelen kelimelerin birlesmesinden
meydana gelmistir (5) ve kisinin duygularni tanima,
tanimlama, s6ze dokebilme zorlugu, somut diisiinme
egilimi, fiziksel duyumlarla duygusal duyumlan ayut
etme gii¢liigii ve hayal kurabilme yeteneginde azalma
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ile giden kisilik Gzelliklerini ifade eder (6, 7). Bu du-
rum ayni zamanda act veren duygular azaltmaya yone-
lik bas etme diizenegi olarakta gorilmektedir (8).
Aleksitimik kigiler genel olarak; g¢evresel ayrmntilara
iliskin diisiince yogunlugu yasarlar. Daha ¢ok bagml
olma egilimleri vardwr. Dis kontrollii olup yalnizlig
tercih ederler, insanlardan kagarlar. Bagkalariyla es
duyum yapma, onlart anlama, empati kurma yetenekle-
ri zayiftir. Somatizasyon egilimleri ytliksektir. Duygula-
rin1 degilde, bedenlerini dinliyor gibidirler. Duygulara
bagh bedensel durumlarni abartir, ani tepki verirler.
Yeme Dbozukluklar, psikoaktif madde bagimliligs,
kendine zarar verici saplanti davraniglart fazladir. Na-
diren aglarlar, yasanan ofke {iziintii ve kederlere bagh
olarak bazen asimn diizeyde aglamalart da olabilir. Nar-
sistik, psikosomatik, pasif, saldirgan veya pasif/bagiml
kisilik ozellikleri gosterebilirler. Kendilerini siradan
zayif, aciz gosterme c¢abalarmin yani swa, gergin ve
kat1 kurallidirlar. Ayni konu {izerinde 1srarh ve tekrar-
layict konusmalari, kendi bildigini yapan davranis
merkezli olmalar1 belirgin 6zelliklerindendir. Genellik-
le birlikteligi seven ve paylagma agik bireylermis gibi
goriinmeyi tercih ederler. Ancak bu konuda dogal dav-
ranamazlar. Sosyal durumlara uyum saghyor goriiniir-
ler fakat digerleri gibi olamadiklarmin da farkmdadirlar
ve bunu gizlemeyi tercih ederler. Stresli ya da depres-
yonda olsalar bile ¢ogunlukla bunu inkar ederler. Dep-
resyonlart hakkinda bilgilendirilseler bile bu kez agik-
lamakta zorlanwrlar. Basitge sirtim agriyor, canim aci-
yor, kalbim sizliyor gibi soézciiklerle ifade ederler (9,
10).

Aleksitimi yaglanma ve duygu durumu arasindaki ilis-
kiyi incelemek i¢in uygun bir stirectir (11). Yas ilerle-
dikge aleksitiminin arttigma dair ¢alismalar bulunmak-
tadir (11, 12). Aleksitiminin sosyo-demografik degis-
kenlerle iliskisini analiz eden cahgsmalarda erkeklerde
kadmnlardan daha fazla goriildiigiine dair bulgularm
yani sira, ileri yas, diisiik sosyo ekonomik diizey, bekar
olmak, yalnizlik ve depresyon gibi durumlarin énemli
belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (13-15).

Bu c¢alismanin amaci bazi sosyo-demografik degisken-
ler acisindan 65 yas iistii kadinlarda aleksitimi duru-
munu irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtrma tanmmlayici-kesitsel tiptedir. Arastrmanm
evrenini Giimiishane il merkezinde yasayan ve 65 yas
ve iizeri kadin yash niifus olusturmustur. TUIK 2014
verilerine gore Giimiighane il merkezindeki 65 yas ve
tizeri kadn yash niifus 2486 kisidir (16). % 95 giivenir-
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lik araligmmda ornekleme almacak kisi sayis1 333 olarak
hesaplanmgtir. Arastrma rastgele yontemle yapilan
catkap1 ziyareti sonrasinda kartopu ydnteminin uygu-
lanmasiyla devam ettirilmisti. =~ Cahgmaya goniilli
olarak katilmayi kabul eden yash kadm sayis1 265
olmustur (Cevaplilik orani; % 79.57). Yasllara konu
ile ilgili literatiirlerin degerlendirilmesi sonucu hazrla-
nan ve iki boliimden olusan bir anket formu yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulanmugtir. Sorular her bir
kisiye tek tek, yiiksek sesle anlasilir bicimde okunmus
ve cevaplar kaydedilmistir. Anketin birinci bdlimii
katiimcilarin  sosyo-demografik 6zellikleri ve aleksiti-
miyi etkiledigi diisiiniilen faktorleri sorgulayan soru
takimmndan, ikinci bolimii Toronto Aleksitimi Olcegi-
20/Toronto  Aleksitimi  Scala-20 (TAO-20/TAS-20)
sorularmdan olugmaktadir (17).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Taylor ve arkadasla-
r tarafindan 26 soru olarak gelistirilmis daha sonra
Bagby ve arkadaslan tarafindan yeniden diizenlenerek
kisaltilmis ve giiniimiizde sik¢a kullanilan 20 soruluk
son halini almustr (Toronto Aleksitimi Olgei-20,
TAO-20). TAO-20'nin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik
analizleri Kose ve arkadaglan tarafindan yapilmstir
(7). Olgek 5'li likert tipi bir 6lgme araci olup, kisiler-
den “Hig¢bir zaman”, “Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve
“Her zaman” seceneklerinden en uygununu igaretleme-
si istenir. Bu 6lgek 3 alt boyutu i¢ermektedir. Bu bo-
yutlar; yedi maddeden olusan duygulari tanimada giic-
lik, bes maddeden olusan duygularn séze dékmede
gligliik ve yetersiz imajinasyon yetenegi ve sekiz mad-
deden olusan diga doniik diisiinmedir. Bu alt 6lgeklerin
Cronbach alfa degerleri swrasiyla 0.82; 0.75 ve 0.72°dir.
Puanlandirma ise tiim bu maddelerin puanlarmmn top-
lanmasiyla gerceklestirili. Bu maddelerden bazlarn
ters cevrilerek puanlamaya katilir. Olcekten almabile-
cek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir.
Yiiksek puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir
(12, 13, 18-26).

Elde edilen veriler istatistik paket programu ile deger-
lendirilerek hata kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel
analizleri yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde
yiizde, ortalama, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis
testleri kullanilmistir. Ortalamalar (Ort.) Standart Sap-
ma (SS) ile birlikte verilmis (Ort.£SS), p<0.05 istatis-
tiksel anlamliik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Katilmeilarm yas ortalamas1 73.96£6.77 olup baz
sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlart Tablo
1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1. Yaslilarin bazi Sosyo-Demografik ozelliklerine gére dagilimlari.

Ban Sosyo-Demografik Ozellider (n=265) Say1 Yiizde
Yas
65-74 yas arasi 149 56.2
75-84 yag arasi 94 355
85 yas ve iistii 22 8.3

Yasamumin uzun siire gegtigi yer

Koy 95 358
ilge 12 45
i1 158 59.6

Medeni durum

Evli 128 48.3
Bekar 6 2.3
Dul (esi vefat etmis)/Bosanmis 131 49.4

Egitim durumu

Okuryazar degil/Okuryazar olup herhangi 164 61.9
bir okul bitirmemis
[lkokul/Ortaokul mezunu 95 35.9
Lise/Universite mezunu 6 2.2
Gelir seviyesi
Yeterli 126 475
Yetersiz 101 38.1
Gelir gidere esit 38 143

Su anda birlike yasadig kisi

Tekbasina 62 234
Esiile 96 36.2
Es ve ¢ocukar ile 32 12.1
Cocuklari ile 69 26.0
Akrabalar ile 5 1.9
Bakici/refakatgi ile 1 0.4

Yaslilarn  gelir ortalamasi 910.16+489.76 TL olup,
gelir araligi 200 ile 3.000 TL arasmnda degigmektedir.
Yashlarin bazi tanmmlayict 6zelliklerinin dagilum Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

Calisma grubundaki yasllarda TAO-20 puan ortalama-
s1 50.28+9.51dir (min:30, max:85). Olgegi alt grupla-
rinda puan ortalamalari ise duygulari tanimada giiclitk-
te (TAO-1) 1541+599 (min:7, max35), duygulan
soze dokmede giigliikk ve yetersiz imajinasyon yetene-

Cagla Yigitbas

Tablo 2. Yaglilarin bazi tanimlayici ozelliklerine gore dagilimlar .

Baz Tammlayic1 Ozellider (n=265) Say1 Yiizde
Yaknlariyla iliskisi 80 30.2
Cok iyi 161 60.8
Iyi 20 75
Orta 4 15
Kotii
Sosyal destek alma durumu
Aly orum 42 15.8
Destek verecek kisi/kurum olmadigr i¢in almty orum 139 52.5
Gerekduy muyorum 78 29.4
Almiyorum gerekirse gocuklarim yardimci olur 6 2.3
ihtiyaci oldugunda bakmm larsilayacak kisi
Yok 30 11.3
Ailem (es, gocuk) 222 83.8
Akrabalarim/komsularim 11 4.1
Bakicim 2 0.8
Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 144 54.3
Hayir 121 45.7
Herhangi bir kronik hastahga sahip olma durumu
Evet 201 75.8
Hayir 64 242
Kendi kendine ila¢ kullanma ahskanhg
Evet 64 242
Hayr 201 75.8
Egzersiz yapabilme durumu
Hayr 173 65.3
Diizenli y apty orum 16 6.0
Ara sira yapty orum 76 28.7
Diizenli beslenme durumu
Evet 196 74.0
Hayr 69 26.0
Hayat1 boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz
kalma
Evet 7 2.6
Hayr 258 97.4
Aile icinde kendini ifade edebilme durumu
Evet 166 62.6
Hayr 19 7.2
Kismen 80 30.2

ginde (TAO-2) 12.60+3.50 (min:5, max25), disa do-
niik diisiinmede (TAO-3) 22,26+3,73 (min:12, max:32)
seklindedir.

Yashlarm gesitli saghk durum algilarma gore TAO-20,
TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalarmm dagi-
lm Tablo 3’te; baz tanimlayict Ozelliklerine gore
TAO-20, TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalar:-
nin dagilmu ise Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3. Yashilarn ¢esitli saglk durum algilarina gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalarmin dagilimi.

Cesitli Saghik Durum Algilar TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
n Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Iyi 138 48.1049.25 13.95+5.77 11.94+3.45 22.2043.69
Genel Saghk Orta 83 51.10+8.72 16.20+5.72 12.98+3.44 21.91+3.54
Diizeyi Kotii 44 55.56+9.63 18.52+5.86 13.93+3.37 21.84+4.16
Test degeri KW=21.92 KW=22.36 KW=10.15 KwW=3.38
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.006 p=0.18
Tyi 121 483519 .35 14.23+5.58 11.98+3.47 22.14+3.88
Fiziksel Saghk Orta 91 50.53+8.55 15.70+5.75 12.68+3.40 22.1543.61
Diizeyi Kotii 53 54.24+10.33 17.64+6.70 13.86+3.46 22.73+3.62
Test degeri KW=13.55 KW=10.78 KwW=8.82 KwW=1.94
p degeri p=0.001 p=0.005 p=0.012 p=0.378
Tyi 182 48.78+9.10 14.50+5.64 11.90+3.35 22.37+3.68
Zihinsel Saghk Orta 68 52.14+8.77 16.61+5.97 13.85+3.19 21.67+3.75
Diizeyi Kotii 15 60.06+10.89 21.1346.53 15.3343.92 23.60+4.03
Test degeri KW=19.29 KW=18.26 KW=24.57 KW=3.99
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.136
Tyi 152 48.1248.76 14.05+5.66 11.8543.23 2221+3.71
Duygusal Orta 85 52.45+9.00 16.65+5.42 13.30+43.26 22.49+3.79
Saglik Diizeyi Kotii 28 55.45+9.00 16.27+7.21 12.76+4.46 21.8243.79
Test degeri KW=18.71 KW=20.89 KW=14.43 KW=0.57
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.752
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Tablo 4. Yasiilarin bazi tanimlayict 6zelliklerine gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalarinin dagilimi.

Cagla Yigitbas

Tanimlayic1 Ozellikler TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
n Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cok iyi 80 48.18+9.32 13.68+5.92 12.05+4.09 22.45+£3.94
Iyi 161 50.97+£9.40 15.93+5.87 12.76+3.20 22.2743.55
Orta 20 51.55+10.20 17.55+5.87 12.85+2.87 21.15+£3.81
Yakinlariile iliskisi Kot 4 58.00+8.75 18.75+6.94 15.75+4.03 23.50+6.55
Test degeri KW=8.273 KW=12.169 KW=5.621 Kw=1.537
p degeri p=0.041 p=0.007 p=0.132 p=0.674
Evet 171 48.5049.34 14.42+5.85 11.95+£3.45 22.11+£3.89
Kisisel bakimim Kismen 75 53.25+£9.30 17.1845.93 13.6243.43 22.44+3.39
yapma Hayir 19 54.57£7.81 17.36+5.78 14.31£2.80 22.89+3.61
Test degeri KW=19.039 KW=14.331 KW=17.469 KW=1.553
p degeri p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.460
Evet 164 49.0649.52 14.97+5.94 12.31£3.35 21.76+3.74
Alinan kararlara Hayir 28 53.6449.55 15.21+6.36 13.85+4.01 24.57£3.15
katilma Bazen 73 51.73+£9.09 16.49+5.93 12.75+£3.56 22.4943.60
Test degeri KW=8.546 KW=3.584 KW=3.225 KW=18.688
p degeri p=0.014 p=0.167 p=0.199 p=0.000
Var 201 49.58+9.49 15.02+5.95 12.26+3.48 22.29+3.68
Kronik hastalik Yok 64 52.46+9.32 16.65+6.01 13.64+3.38 22.17£3.91
Test degeri U=5164.00 U=5316.50 U=4891.50 U=6356.50
p degeri p=0.018 p=0.036 p=0.004 p=0.887
Evet 55 52.80+10.28 16.40+6.71 13.69+3.62 22.70+3.77
Herhangi bir engeli Hayir 210 49.62+9.22 15.16+5.78 12.31£3.42 22.14+3.72
olma Test degeri U=4800.50 U=5221.00 U=4702.00 U=5105.50
p degeri p=0.054 p=0.273 p=0.033 p=0.184

TARTISMA

Literatiirde yasllik doneminde aleksitimi ile ilgili ola-
rak yapilan ¢ahgyma sayisnin azhgr (12, 13, 15, 26-29)
dikkat c¢ekicidir. Bu nedenle bu c¢alismada bulunan
sonuglarm yorumlanmasi hem diinyada hem de Tiirki-
ye’de yaslilarda aleksitimi ile az sayida olan mevcut
cahgmalar iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirma kapsammdaki yasllarda TAO-20 puan orta-
lamas1 50.28+9.51 (Min: 30, Max 85) olarak saptan-
mustrr. Yashlarm TAO-20 alt bilesenleri olan duygular
tanimada giiclik boyutunda; 15.41£5.99, duygulan
soze dokmede giicliik ve yetersiz imajinasyon yetenegi
boyutunda; 12.60+3.50, disa doniik diigiinme boyutun-
da ise 22.26+3.73 seklinde puan ortalamalar elde ettik-
leri goriilmiistiir. Tirkiye de dahil 22 iilkeyi kapsayan
DSO Yasl Yasam Kalitesi Modiilii Gelistirme Projesi
verilerine gore Tirk yaghlart duyusal yetiler boyut
puanmnda 22 iilke arasinda sonuncu g¢ikmustir (30-32).
Yemez (33) tarafindan psikomotor, somatoform ve
diger bozukluklarda aleksitiminin  degerlendirildigi
calismada, kadm olmanin aleksitimi agisindan Gnemli
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Joukamaa ve arkadaglar
(27) tarafindan normal yash popiilasyonda yapilan bir
calismada bu grupta aleksitimi oran1 % 34 olarak sap-
tanmistir. Bu ¢aligmada aleksitimi puani ortalamanin
altinda olarak degerlendirilebilir.
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Arastirmada yashlarm genel, fiziksel, zihinsel ve duy-
gusal saglk diizeyi algilan kotilestikce TAO-20,
TAO-1 ve TAO-2 puan ortalamalarmin arttig1 sonucu-
na ulagilmistir (p<0.05, Tablo 3). Mattila ve ark. (34)
tarafindan yapilan ¢ahgmada da genel saglk algisi
diisiik diizeyde olanlarda aleksitimi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Saglk algis1 tiim bilegenleri
ile aleksitimiyi etkileyen bir durum olarak degerlendiri-
lebilir.

Arastirma kapsamna alman yaghlarda kisiler arasi ve
yakinlaryla iligkilerinin olumlu oldugunu sdéyleyenle-
rin TAO-20 6lgeginden aldiklan puanlarm digerlerine
gore daha dusiik oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4).
Aleksitimik ozelliklerin, sosyal izolasyona, daha smirh
bir yasama ve gecikmis yardim isteme davranislarma
yol agabildigi vurgulanmustir (10).

Sonug olarak bu aragtirmada saglik durumu algisinin ve
yakin g¢evreyle iligkinin k6tii olmasinmn, kigisel bakimi-
n1 yapamamanm, ailede ahnan kararlara katilmamanmn
ve herhangi bir engele sahip olma durumunun yagh
kadmlarda aleksitimiyi artirdigi goriilmiis olup Tirki-
ye’deki yaslilarda ve 6zelliklede evde yasayan yaslilar-
da bu konuda daha ¢ok aragtirma yapilmasmnin gerekli-
ligi saptannugtir.
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