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Ozet

Amag: Yaslilik doneminde yeti yitimi ve aleksitimi kisilerin saglik ve sosyal durumlarina etkili
olabilen énemli kavramlardir. Bu ¢ahismada, Giimiishane il Merkezinde evde yasayan yaslilarin
yeti yitimi ve aleksitimi 0zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Kesitsel tipte
olan aragtirma, Giimiishane il Merkezinde bulunan 14 aile hekimligi birimine kayith niifustan
sistematik érnekleme ile secilen 65 yas ve iizeri 437 Kisi ile yiiriitiilmiistiir. Ornekleme alinan
yasllara, icerisinde Kisa Yeti Yitimi Anketi ve Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20)’nin de yer
aldig1 bir anket ylz ylize goriisme ile uygulanmistir. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortanca ve
min-max olarak gésterilmistir. istatistiksel analizlerde, p<0.05 degerleri anlamh olarak kabul
edilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yas ortalamasi 74.3+7.15 yil
(min:65, max:100) olup, %63.4'4 kadin, %36.6’s1 erkektir. Yashlarin Kisa Yeti Yitimi puan
ortalamasi 10.25+5.03 (min:0, max:22), TAO-20 puan ortalamasi ise 49.28+9.58 (min:25,
max:85)’dir. Yashlarin %86’sinda cesitli derecelerde yeti yitimi saptanmistir. Kadin olmanin,
dul/bosanmis olmanin, diisiik egitim diizeyine sahip olmanin, herhangi bir ruhsal sorun
yasamanin, mobilizasyonda kisithilik artisinin, egzersiz yapmamanin, genel-fiziksel-zihinsel-
duygusal ve sosyal saghk diizeylerinde kotii saghk algisina sahip olmanin TAO-20 puan
ortalamasini arttirdigl saptanmistir (p<0.05). Hayati boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz
kalmis olanlarin siddet gormeyenlere, aile icinde kendini ifade edemeyenlerin ya da kismen
ifade edenlerin boyle bir sorun yasamayanlara gore aleksitimi toplam puanlar1 daha ytliksek
bulunmustur (p<0.05). Sonug: Bu arastirmada, yaklasik olarak her bes yaslidan dordiinde yeti
yitimi bulunmustur. Ortalama aleksitimi puani ise 6l¢egin maksimum puanin yarisinin altinda
bulunmustur. Yashlarda yeti yitimi ve aleksitimiyi etkileyen faktorlere yonelik iyilestirici yonde
calismalar planlanmali ve uygulanmalidir.
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Yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi

Disability and alexithymia among elderly
people
Abstract

Objective: The presence of disability and alexithymia in old age are significant factors which can
impact the health conditions and social lives of people. The aim of this study is to evaluate the
characteristics of disability and alexithymia suffered by the elderly living in the city centre of
Gimiishane. Method: This cross-sectional study was conducted by reaching 437 elderly people
(65 and above) registered to 14 family practice units located in the Glimiishane city centre,
selected through systematic sampling. Data was gathered with the use of a questionnaire
admitted through face to face interviews, using the Questionnaire Brief Disability (BDQ) and the
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20). The results were evaluated using a statistical software
program. Descriptive data were presented as percentage, mean, median, and range. In the
resulting analyses, p <0.05 was accepted as the benchmark for statistical significance. Results:
The mean age of the participants was 74.3+7.1 years (range: 65-100), of which 63.4% were
female and 36.6% were male. While the mean score of the Questionnaire Brief Disability was
10.25£5.03 (min:0, max:22), the TAS-20 mean score was 49.28+9.58 (min:25, max:85). 86% of
the elderly were found to have varying degrees of disability. Factors that were found to boost
the mean scores of the TAS-20 (p<0.05) were: being a woman, widowed/divorced, having a low
level of education, having any kind of mental problems, constrained mobility, lack of exercise,
poor health perception regarding general-physical-mental-emotional and social health levels.
The total alexithymia scores were higher for those participants who experienced varying
degrees of violence in their lives and for those who had difficulty expressing themselves in
family settings; compared to participants who did not experience violence or those who could
express themselves with ease. A weak positive correlation was established between BDQ and
TAS-20, TAS-1 and TAS-2 scores (p=0.001). Conclusions: In this study, it was found that almost
four out of five elderly people have a disability. The mean alexithymia score was found to be less
than half of the maximum score of the scale. For the wellbeing of the elderly, healing and
rehabilitation efforts should be planned and implemented, with a particular focus on factors that
affect the incidence of disability and alexithymia.

Key Words: Elderly, disability, alexithymia

Giris arttirmaktadir.5 Ayrica bagimsizligin

Diinyada yash niifus oran1 artis
egilimi gostermektedir. Diinya niifusunun
2050 wyilinda; %?21.2’sini 60 yas {sti
bireylerin, %4.1’'ini ise 80 yas {Usti
bireylerin olusturacagi; 2100 yilinda ise bu
oranlarin sirasiyla %27.5 ve %7.6 olacag:
tahmin edilmektedir.! Tiirkiye’de de benzer
sekilde artis olacagi 2013 yilinda %7.7 olan
65 yas ve iizeri yash niifusun? 2050 yilinda
%?26’ya cikabilecegi dngoriilmektedir.3

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) 1998
yil1 Diinya Saglik Raporu’nda yaslanma; yeti
yitimlerinin artmasi ve baskalarina daha
fazla bagimlilasma seklinde
tanimlanmaktadir.* Yeti yitimi yashlardaki
sonuglar itibariyla; kamu saghgin1 olumsuz
etkilemekte, giinlik yasam aktiviteleri
kalitesini bozmakta, saglik harcamalarini
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kaybina, yasam kalitesinin diismesine, saglik
hizmeti  kullaniminin  artmasina  yol
acmaktadir.6 Nihayetinde ise yaslnin
ayaktan veya yatarak kisa ve uzun siireli
bakim gereksinimini, evde bakim destegini
veya bakimevlerinde bakimini ve hatta
erken 6limlerini arttirabilmektedir. Ote
yandan yeni patolojilere ve sonuclara sebep
olmas1 yoniiyle de kisir bir dongiiniin de
baslangici olabilmektedir.” Yeti yitimi artis
egiliminin 2060'lh yillara kadar devam
edecegi tahmin edilmektedir. Yeti yitimsiz
yashlarin yeti yitimli yaslilara oran1 1985°li
yillarda 3.2/1 iken, bu oramin 2060h
yillarda 2.5/1 olacagi tahmin edilmektedir.8
Turkiye’de yeti yitimi oram1 2002-2004
yillar1 arasinda %20.6’dir. Bu oran diinya
trendlerine benzer dzellik gostermekte olup
yasla Dbirlikte artmakta ve kadinlarda
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erkeklere gore daha fazla gorilmektedir.
Yeti yitimi bir yandan kisinin giinliik yasam
aktivitesini olumsuz etkilerken, diger
yandan ruhsal ve sosyal saghgi
bozmaktadir.”.10

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla
ortaya ¢ikan yeti yitimleri aleksitimiye
zemin hazirlamaktadir.!? Aleksitimi, kisinin
duygularini  tanima, tanmimlama, s6ze
dokebilme zorlugu, somut diistinme egilimi,
fiziksel duyumlarla duygusal duyumlari
ayirt etme giicliigii ve hayal kurabilme
yeteneginde azalma ile giden Kkisilik
ozelliklerini ifade eder.12 Aleksitimik kisiler
fiziksel semptomlarini tanmimada zorluk
cekmekte veya fiziksel semptomlarin1 daha
yluksek diizeyde algilayabilmektedir.!3 Yine
bu kisilerde duygularin taninmamasi
nedeniyle, bedenlerinden gelen sinyalleri
diizenleme yeteneklerinin bozulacagi ve bu
nedenle de psikiyatri dis1 tip basvurularinda
artis olabilecegi disiiniilmektedir. Ayrica
duygularini tanima ve tanimlama zorlugu
arttikca, kisinin sosyal anksiyete ile basa
¢ikmasi zorlagsmakta ve sosyal desteklerden
yararlanmalari azalmaktadir.14
Aleksitiminin goriilme oranlar1 toplum
genelinde, erkekler icin %9-17 arasinda,
kadinlar i¢cin ise  %5-10 arasinda
degismektedir. Klinik olgularda ise bu
oranlar %70’lere kadar c¢ikabilmektedir.1s
Dinya ve Tirkiye genelinde yash
popiilasyondaki artis, 6ntimiizdeki yillarin
demografik durumu ile ilgili hesaplamalar,
plan ve programlarda bu siirece énem ve
oncelik verilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda hazirlikh
olabilmek i¢in de 6ncelikle mevcut durumla
ilgili calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Bu calismada, Giimiishane I1 Merkezinde
evde yasayan yashlarin yeti yitimi ve
aleksitimi o6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yashlarin yeti yitimi ve
aleksitimi ozellikleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bu gruba yonelik koruyucu
yaklasimin saglanmasinda ve saptanan
olumsuzluklarla ilgili uygun miidahalelerin
planlanmasinda yararh olabilecektir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic tipte olan bu aragstirmanin
evrenini Gimiishane il merkezinde yasayan
65 yas ve Tlzeri niifus olusturmustur.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore Giimiishane il merkezindeki 65 yas ve
lizeri niifus 4158 kisidir. Ornekleme
alinacak minimum Kisi sayis1 %95 giiven
diizeyinde, %5 sapma ile [n=Nt2pq/d?(N-
1)+t2pq] formiiliine gore 299 olarak
hesaplanmistir. Orneklemin evreni temsil
giiclinli arttirmak icin arastirma 437 kisi ile
yiritilmiistiir. Ornekleme alinacak kisiler;
Giimiishane i1 Merkezinde tiim niifusun
kaydinin bulundugu aile hekimlerinin (14
aile hekimi bulunmaktadir) kayitlarindan
cikarilan, 65 yas ve lizeri niifus listesi esas
alinarak yapilmistir. Buna goére 6rneklem
sayisl evren sayisina oranlanip bir katsayi
tespit edilmis, sonrasinda ise her aile
hekiminin sorumlu oldugu niifusu temsil
edecek sekilde sistematik 6rnekleme
yontemiyle tespit edilenlere ulasilmaya
calisilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri;
65 yas ve lizeri olmak, arastirmay: katilmay1
goniilli olarak kabul etmek ve sozlii onay
vermektir. Yazili onam ve imza alinmasi,
kisilerin ankete katilma oranini diistirecegi
diisiintilerek, kullanilmamistir. Calismadan
hari¢ tutulma Kkriterleri ise; kooperasyon
saglanamayacak derecede bedensel bir
hastalig1 olmalk, iletisime engel olacak kadar
isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon
bozuklugu olmak, t¢ kez gidildigi halde
ulasilamamak ve  goriismeyi  kabul
etmemektir. Arastirma oOncesinde Firat
Universitesi  Tip  Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik izin,
Glumiishane Halk Saghig Miidurligi’'nden
ise kurum izni alinmistir. Saha ¢alismasi 15
Subat-15 Agustos 2013 tarihleri arasinda
tamamlanmis olup, veriler yashlarin
hanelerinde yiiz ylize goriisme yOntemiyle
toplanmistir.

Katilimcilara konu ile ilgili
literatiirlerin ~ degerlendirilmesi  sonucu
hazirlanan ve li¢ bolimden olusan anket
formu uygulanmistir.1-15> Ankete baslamadan
once ankete ekli bir bilgi formu ile
katilimcilar, alinan bilgilerin bu ¢alismanin
bilimsel platformu disinda
kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir.
Anketin birinci b6liimii katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ile yashlarda yeti
yitimi ve aleksitimiyi etkiledigi diisiintilen
faktorleri sorgulayan soru takimindan,
ikinci bolimi Kisa Yeti Yitimi Anketi
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Formu/Brief = Disability =~ Questionnaire
(KYA/BDQ), iciincii boliimii ise Toronto
Aleksitimi Olgegi-20/Toronto Alexithymia
Scale-20 (TA0-20/TAS-20) sorularindan
olusmaktadir.

Kisa Yeti Yitimi Anketi/Brief Disability
Questionnaire (KYA/BDQ): Bedensel ve
sosyal yeti yitimini degerlendirmek iizere,
Genel Saglik Taramasi Kisa Formu’ndaki yeti
yitimine iliskin sorular temel alinarak DSO
tarafindan gelistirilmistir.16 Tiirkiye icin
uyarlamasi,  gecerlilik ve  giivenirlik
calismasi1 Kaplan tarafindan 1995 yilinda
yapilmis olup, yeti yitimi toplam puanlari
arasinda yiiksek bir uyum (Pearson
korelasyonu=91, p<001) saptanmis ve KYA
toplam puani icin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur.l? Bu arastirma ic¢in ise
Cronbach alfa degeri 0.840'tir. Son bir aylik
dénemin degerlendirildigi KYA 11 sorudan
olusur. Bedensel ve sosyal alandaki yeti
yitimi; O (hig), 1 (bazen ya da biraz), 2 (her
zaman ya da oldukca) olarak puanlandirilir
ve bunlarin toplanmasi ile yeti yitimi toplam
puanlar1 elde edilir. Toplam puan 0-22
arasinda degismekte olup, 0-4 puan ‘yeti
yitimi yok’, 5-7 puan ‘hafif yeti yitimi’, 8-12
puan ‘orta diizeyde yeti yitimi’, 13 puan ve
st ‘agir diuzeyde yeti yitimi’ olarak
degerlendirilir.17

Toronto  Aleksitimi  Olgegi/Toronto
Alexithymia Scale (TAO/TAS-20): Olgek,
Bagby ve arkadaslari tarafindan 1992
yilinda diizenlenerek, giiniimiizde sikga
kullanilan 20 soruluk son halini almigtir.18
TAO-20'nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
analizleri Kose ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir.1® Olgek 5'li likert tipi bir 6l¢gme
aract olup, kisilerden “Hicbir zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman”
seceneklerinden en uygununu isaretlemesi
istenir. Olgegin (¢ alt boyutu; duygular
tamimada giiclik (TAO-1; 7 madde),
duygular so6ze dokmede giicliik ve yetersiz
imajinasyon yetenegi (TAO-2; 5 madde) ve
disa déniik diisiinmedir (TAO-3; 8 madde).
Alt olgeklerin Cronbach alfa degerleri
sirasiyla  0.82, 0.75 ve 0.72'dir. Bu
arastirmada ise sirasiyla 0.82, 0.68 ve 0.70
bulunmustur. Puanlama; maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla gergeklestirilir.
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Bu maddelerden bes tanesi (4, 5, 10, 18 ve
19. maddeler) ters cevrilerek puanlamaya
katilir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
ise 20, en yiiksek puan 100°diir. Yiksek
puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir.1°

Veriler istatistik paket programi ile
degerlendirilerek hata kontrolleri, tablolari
ve istatistiksel analizleri  yapilmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri KYA,
TAO-20, TAO-1, TAO-2 ve TAO-3
puanlaridir. Bagimsiz degiskenlerini ise,
sosyo-demografik o6zellikler, saglik oykiileri
ve saglik algilar1 olusturmustur. Tanimlayici
istatistikler icin sayi, yilizde, ortanca ve min-
max degerleri hesap edilmistir. Var-yok
sekline doniistirilen KYA 0lcegi ile
bagimsiz degiskenler arasindaki etkiyi
tespit etmek icin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden gruplarin
karsilastirlmasinda Mann Whitney-U ve
Banferroni  diizeltmeli  Kruskall-Wallis
testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
Spearman Korelasyon analizi yapilmistir.
Aritmetik ortalamalar standart sapma ile
birlikte verilmis (Ort.£SS), p<0.05 degerleri
istatistiksel anlamli olarak kabul edilmisgtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan yashlarin
%63.4’i kadin, %36.6’s1 erkektir ve yas
ortalamast  74.3x7.1 yildir (min:65,
max:100). Katilimcllarin  baz1  sosyo-
demografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Calismada katihlmcilarin KYA puan
ortalamasi 10.2+5.0 (min:0, max:22) olarak
saptanmis; %14.0linde (61 kisi) yeti
yitiminin bulunmadig, %13.7’sinde (60
kisi) hafif, %42.3’tinde (185 kisi) orta,
%30.0'unda (131 Kkisi) agir diizeyde yeti
yitimi ~ bulundugu  tespit  edilmistir.
[statistiksel analizlerde; hafif, orta ve agir
yeti yitimi olanlar birlestirilerek, yeti yitimi
var-yok seklinde degerlendirilmistir. Tablo 2
de; cesitli bagimsiz degiskenlerin yeti yitimi
olasiligina etkisi gosterilmistir.
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Tablo 1. Yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler (n=437) Say1 %

Cinsiyet

Erkek 160 36.6
Kadin 277 63.4
Yas

65-74 (y1l) arasi 238 54.5
75-84 (y1l) arasi 152 34.8
85 (y1l) ve iistii 47 10.7
Egitim durumu

Okuryazar degil/Okuryazar olup herhangi bir okul 211 48.3
bitirmemis 196 44.8
Ilkokul/Ortaokul mezunu 30 6.9

Lise/Universite mezunu
Gelir seviyesi algis1 (n=437)

Alt seviyede 119 27.2
Orta seviyede 293 67.0
Yiiksek seviyede 25 5.8
Su anda birlikte yasadig Kisi

Tek basina 73 16.7
Sadece esiyle birlikte/Es ve ¢cocuklari ile birlikte 265 60.6
Cocuk/Akraba/Bakici yaninda 99 22.7
Diizenli saglik kontrolii yaptirma

Evet 233 53.3
Hayir 204 46.7
Kronik hastalik varhgi

Evet 304 69.6
Hayir 133 30.4
Herhangi bir ruhsal sorun varhgi

Evet 30 6.9
Hayir 407 93.1
Mobilizasyon durumu

Evde ve disarida tam hareket edebiliyor 195 44.6
Sadece evde tam hareket edebiliyor 127 29.1
Evde yardima/destege gereksinim duyuyor 78 17.8
Evde ve disarida yardima/destege gereksinim duyuyor 37 8.5
Genel saglik diizeyi algilar

Iyi 245 56.1
Orta 133 30.4
Kot 59 13.5
Duygusal saghk diizeyi algilan

Iyi 269 61.6
Orta 126 28.8
Kot 42 9.6
Kisilik yapisi algilar:

ice déniik 170 38.9
Disa dontik 267 61.1
Aile icinde kendini ifade edebilme algilar1

Evet 301 68.9
Hayir 31 7.1
Kismen 105 24.0
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Tablo 2. Cesitli faktorlerin yeti yitimi olasiligina etkisi (lojistik regresyon analizi sonuglari)

Degisken p OR %95 GA
Yas (Sayisal) 0.012 1.08 1.01-1.16
Aleksitimi Puani (Sayisal ) 0.001 1.09 1.04-1.13
Beden Kitle indeksi (Sayisal) 0.491 1.03 0.94-1.13
Tahmini gelir (Sayisal) 0.073 0.98 0.98-1.00
Cinsiyet Erkek 1.00

Kadin 0.368 1.56 0.59-4.13
Yasaminin uzun siire gectigi Koy 1.00
yer Ilce 0.692 1.39 0.27-7.03

Il 0.053 2.07 0.99-4.30
Geliri olan bir iste calisma Hayir 1.00

Eskiden ¢alismis 0.523 1.38 0.51-3.71

Evet, halen ¢alisiyor 0.227 0.47 0.14-1.60
Kisilerarasi iliskilerde uyum Hayir 1.00
sorunu yasama Evet 0.006 1.18 1.05-5.61
Sosyal destek alma Evet 1.00

Gerek gérmiiyor 0.683 1.17 0.56-2.46

Hayir 0.019 5.70 1.32-24.50
Ailede alinan kararlara Evet 1.00
katilma Bazen 0.843 0.84 0.16-4.55

Hayir 0.439 0.56 0.13-2.46
Diizenli saglik kontrolii Evet 1.00
yaptirma Hayir 0.167 0.58 0.27-1.26
Kronik hastaliga sahip olma Hayir 1.00

Evet 0.005 2.97 1.40-6.31
Herhangi bir engele sahip Hayir 1.00
olma Evet 0.832 1.12 0.40-3.12
Ruhsal soruna sahip olma Hayir 1.00

Evet 0.434 2.56 0.24-27.06
Diizenli beslenme Evet 1.00

Hayir 0.733 0.86 0.35-2.09
Dinlenebilme Evet 1.00

Hayir 0.002 3.47 1.58-7.58
Hayati boyunca siddet gorme  Hayir 1.00

Evet 0.466 0.72 0.30-1.74
Kisilik yapisi algisi Disa doniik 1.00

Ice déniik 0.293 1.52 0.70-3.31
Son bir yil icinde siddet gorme Hayir 1.00

Evet 0.766 1.46 0.12-17.30
Egitim diizeyi Okuryazar 1.00

degil/okuryazar

IIkogretim 0.469 0.75 0.34-1.65

Ortadgretim ve Ustii 0.940 0.95 0.26-3.54
Su anda birlikte yasadigi kisi Tek basina 1.00 0.24-2.70

Cocuklari-Akraba- 0.717 0.80

Bakiciyla
Egzersiz yapma Evet 1.00

Hayir 0.038 1.47 1.23-3.96
Sigara kullanma Hayir 1.00

Evet 0.922 0.95 0.33-2.73
Medeni durum Dul 1.00

Bekar 0.678 0.60 0.05-7.02

Evli 0.502 0.70 0.24-2.01
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Lojistik regresyon analizi
sonuclarina gore yeti yitimi olasiligin
arttirma acisindan; bir birimlik yas artisi
1.08 kat, bir birimlik aleksitimi puani artisi
1.09 Kkat, kisileraras: iliskilerde uyum
sorunu yasama uyum sorunu yasamamaya
gore 1.18 kat, sosyal destek almama sosyal
destek almaya gore 5.70 kat, kronik
hastaliga sahip olma kronik hastalik sahibi
olmamaya gore 2.97 kat, dinlenme icin
yeteri kadar zaman ayirmama yeterince
zaman ayirmaya gore 3.47 Kkat, egzersiz
yapmama egzersiz yapmaya gore gore 1.47
kat etkili bulunmus, tabloda gosterilen diger
degiskenlerin ise etkili olmadig1 tespit
edilmistir (Tablo 2).

Ayrica, aragtirma kapsamina alinan
yaslilarin KYA puanlan ile TAO-20 ve TAO-
1, TAO-2 ve TAO-3 puanlari arasindaki iligki
icin yapilan analizde, TAO-3 haric diger tiim
6lcek boyutlarinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde olmak tizere iliski saptanmistir
(Tablo 3).

Arastirmada TAO-20 puan
ortalamast  49.24¢9.5  (25-85) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin bazi

ozelliklerine gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2
ve TAO-3 puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Arastirma Grubunda KYA Puanlarn
ile TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Katsayilar1*

Degiskenler

TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3

Rho* 0.304 0.304 0.282 0.028
p 0.001 0.001 0.001 0.396

*Spearman korelasyon analizi;

Tartisma

Arastirma Giimiishane il Merkezinde
evde yasayan 65 yas istl yaslilar izerinde
yuritilmustir. Tiirkiye’de evde yasayan
yaslilarda yeti yitimi smrhh sayida
calismadaz®  arastirilmis  olup,  diger
calismalar farkli kesimlerde ve farkh yas
gruplarinda yapilmistir. Tirkiye’de evde
yasayan yashlarda aleksitimi konusunda
yapilan herhangi bir arastirmaya
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rastlanilmamistir. Mevcut durumun tespiti
ve yaslilarda koruyucu saghk
hizmetlerindeki plan-program ve
onceliklerin belirlenmesi acisindan
yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi ile ilgili
ozelliklerin belirlenmesi onemlidir.
Calismadaki katimcilar genel, fiziksel,
duygusal ve sosyal saglik diizeylerini “iyi”
olarak  tamimlamislardir. Turkiye'de
yasayan yasl bireylerin algilanan saglk
acisindan batili ilkelerdeki yashlardan
belirgin sekilde daha dezavantajli durumda
olduklar1 belirtilmektedir. Diger iilkelerde
orta 6nemde sayllan bazi kavramlar Tiirk
yashlar1  i¢cin  “cok  Onemli” olarak
vurgulanmistir. Bunlar; hastaneye yatma,
yeti kaybi, aile iligkileri, karar verme
ozgurligii, biiylik anne-btiyiik baba rolii ve
istahin yerinde olmasidir. Avrupa Birligi 5.
Cerceve Programi kapsaminda yiriitiilen
Tiirkiye dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO Yash
Yasam Kalitesi Modiilii Gelistirme Projesi
verilerine gore, algillanan genel yasam
kalitesi skorlar1 acisindan Tirk yaslilar: s6z
konusu 22 iilke icinde; bedensel iyilikte
diger tim ilkelerden daha diisiik puan
aldiklari; psikolojik iyilikte Tiirk yaslilarinin,
ispanyol, Macar, Japon, Cin ve Litvanya
disindaki yaslilardan daha diisik puan
aldiklari; sosyal iliskilerde ise sadece Japon
disindaki tlkelerdeki yaslhilardan daha
diisiik puan aldiklar1 belirlenmigtir.2! Saghk
ve benzeri algillar {lkelerin  sosyal,
demografik ve kiiltiirel gelismislikleri ile
iliskilendirilebilir. Arastirma kapsamindaki
yaslilarda KYA puan ortalamasi 10.2%5.0
(min:0, max:22) olup, %13.7’sinde hafif,
%42.3’linde orta, %30.0'unda ise agir yeti
yitimi saptanmistir. Akin tarafindan yapilan
calismada ise; yeti yitimi bulunmayan yash
orant  %29.8'dir ve %9.4’linde hafif,
%31.4’linde orta, %29.4’linde ise agir yeti
yitimi bildirilmistir.22
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Tablo 4. Yasllarin Bazi Ozelliklerine Gére TAO-20 Toplam Puan ve TAQ-1, TAO-2 ve TAO-3 Alt Bilesen Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Baz Ozellikler
Cinsiyet Erkek

Kadin

Test degeri; p degeri
Yas 65-74 (y1l) arasi

75-84 (y1l) arasi
85 (y1l) ve iistii

Test degeri; p degeri
Medeni Evli
durum Bekar
Dul/Bosanmis
Test degeri; p degeri
Egitim Okuryazar degil/Okuryazar-okul
diizeyi bitirmemis

[lkokul/Ortaokul mezunu
Lise/Universite mezunu

Test degeri; p degeri
Geliri olan Evet
iste calisma | Hayir
Eskiden calismis simdi ¢calismiyor
Test degeri; p degeri
Esin Evet
yasamasli Hayir
Test degeri; p degeri
Mobilizasyo Evicinde/disinda tam hareket etme
n yetenegi Ev icinde tam hareket etme
Ev i¢cinde yardima gereksinim duyma
Ev icinde/disinda yardima gereksinim
duyma
Test degeri; p degeri
Siddet Evet
goérme Hayir
Test degeri; p degeri
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n TAO-20
Ortanca (min-max)
160 46.0 (25.0-84.0)
277 50.0 (30.0-85.0)
U=17825.00; p<=0.001

238 48.0 (25.0-85.0)
152 48.0 (32.0-84.0)
47 52.0 (34.0-72.0)
KW=1.04; p=0.592
265  46.0 (25.0-83.0)2
8 49.5 (39.0-58.0)
164  51.0 (30.0-85.0)z
KW=12.29/p=0.004
211 50.0 (32.0-85.0)a

196  47.5(30.0-81.0)>
30  42.5(25.0-62.0)ab
KW=16.41/p<=0.001
26 45.0 (30.0-62.0)2
342 49.0 (30.0-85.0)ab
69 46.0 (25.0-68.0)b
KW=11.95; p=0.003
265 46.0 (25.0-83.0)
164 51.0 (30.0-85.0)
U=17520.00; p<=0.001

78 | 47.0 (25.0-85.0)2b
127  47.0(31.0-77.0)z
37 52.0 (32.0-84.0)¢
195  51.0 (37.0-83.0)b¢

KW=12.18; p=0.007

87 50.0 (30.0-84.0)

350  47.5 (25.0-85.0)
U=13105.00; p=0.044

TAO-1
Ortanca (min-max)
12.0 (7.0-35.0)
15.0 (7.0-35.0)
U=17722.00; p<=
0.001
14.0 (7.0-35.0)
14.0 (7.0-35.0)
15.0 (7.0-30.0)
KW=0.44; p=0.799
13.0 (7.0-35.0)2
14.5 (7.0-20.0)
16.0 (7.0-35.0)2
KW=7.35/p=0.025
16.0 (7.0-35.0)2b

13.0 (7.0-35.0)b«
11.0 (7.0-21.0)
KW=15.71/p<=0.001
12.0 /7.0-25.0)
14.5 (7.0-35.0)a
12.0 (7.0-25.0)a
KW=7.97; p=0.019
13.0 (7.0-35.0)
16.0 (7.0-35.0)
U=18425.00; p=0.008

13.0 (7.0-35.0)2>
15.0 (7.0-31.0)a
16.0 (7.0-35.0)
14.0 (7.0-34.0)

KW=15.19; p=0.002
16.0 (7.0-35.0)
13.0 (7.0-35.0)

U=12033.00; p=0.002

TAO-2
Ortanca (min-max)
11.0 (5.0-25.0)
13.0 (5.0-25.0)
U=18418.00;
p=0.003
12.0 (6.0-25.0)
12.0 (6.0-25.0)
14.0 (5.0-19.0)
KW=3.56; p=0.168
11.0 (5.0-25.0)2
12.5 (8.0-16.0)
13.0 (5.0-25.0)2
KW=9.61/p=0.008
13.0 (5.0-25.0)2

12.0 (5.0-23.0)ab
11.0 (5.0-16.0)®
KW=8.76; p=0.015
11.5 (5.0-16.0)
12.0 (5.0-25.0)2
11.0 (5.0-23.0)2
KW=10.51; p=0.005
11.0 (5.0-25.0)
13.0 (5.0-25.0)
U=17830.50;
p=0.002
11.0 (5.0-25.0)2
12.0 (6.0-21.0)
13.0 (5.0-25.0)®
13.0 (6.0-21.0)2b

KW=12.74; p=0.005
13.0 (6.0-25.0)
12.0 (5.0-23.0)

U=13422.00; p=0.086

TAO-3
Ortanca (min-max)
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)
U=21892.50; p=0.833

22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (15.0-32.0)
KW=0.06; p=0.966
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (14.0-26.0)
23.0 (14.0-32.0)
KW=2.55; p=0.279
22.0 (12.0-32.0)

22.0 (14.0-32.0)
22.0 (13.0-29.0)
KW=4.09; p=0.222
21.0 (16.0-26.0)
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (13.0-29.0)
KW=5.10; p=0.078
22.0 (12.0-32.0)
23.0 (14.0-32.0)
U=19976.00; p=0.158

22.0 (12.0-32.0)
21.0 (15.0-30.0)
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (15.0-28.0)

KW=5.99; p=0.112
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)

U=14170.00; p=0.315
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Tablo 4. Yaslhilarin Bazi Ozelliklerine Gére TAO-20 Toplam Puan ve TAQ-1, TAO-2 ve TAO-3 Alt Bilesen Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

Kisisel
bakimini
yapma

Ruhsal sorun
varhigi

Genel Saghk
Diizeyi

Fiziksel
Saglik Diizeyi

Zihinsel
Saglik Diizeyi

Duygusal
Saglik Diizeyi

Ailede
kendini ifade
etme algisi

Kisilik yapis1
algisi

KYA
Siniflamasi

Tam yapabiliyor

Tam yapamiyor

Hi¢ yapamiyor

Test degeri; p degeri
Evet

Hayir

Test degeri; p degeri
fyi

Orta

Koti

Test degeri; p degeri
Iyi

Orta

Koti

Test degeri; p degeri
Iyi

Orta

Koti

Test degeri; p degeri
Iyi

Orta

Koti

Test degeri; p degeri
Evet

Hayir

Kismen

Test degeri; p degeri
ice doniik

Disa dontik

Test degeri; p degeri
Yeti yitimi yok

Hafif diizeyde yeti yitimi
Orta diizeyde yeti yitimi
Agir diizeyde yeti yitimi
Test degeri; p degeri

292 46.0 (25.0-85.0)ab
118 53.0 (32.0-84.0)2

27 53.0 (44.0-83.0)b
KW=4141; p<=0.001
30 49.5 (35.0-83.0)
407 48.0 (25.0-85.0)
U=5502.50; p=0.397
245 46.0 (25.0-85.0)ab
133 50.0 (32.0-71.0)ac
59 55.0 (32.0-84.0)b<
KW=41.20; p<=0.001
221 46.0 (30.0-85.0)a>
144 50.0 (25.0-73.0)ac
72 54.0 (32.0-84.0)b<
KW=31.03; p<=0.001
305 47.0 (24.0-85.0)ab
105 51.0 (30.0-73.0)ac
27 51.0 (30.0-73.0)ac
KW=31.24; p<=0.001
269 46.0 (30.0-85.0)a>
126 52.0 (25.0-77.0)ac
42 54.5 (30.0-84.0)ac
KW=32.05; p<=0.001
301 46.0 (25.0-85.0)ab
31 54.0 (40.0-83.0)2
105 54.0 (30.0-84.0)b
KW=52.80; p<=0.001
170 52.0 (32.0-84.0)
267 46.0 (25.0-85.0)
U=16444.50; p<=0.001
61 44.0 (25.0-63.0)ab
60 45.0 (32.0-64.0)cd

185 49.0 (32.0-85.0)ace
131 52.0 (32.0-84.0)bde
KW=34.90; p<=0.001

a,b,c,def: Her degisken icin ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark énemlidir (p<0.05).
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13.0 (7.0-35.0)ab
17.0 (7.0-35.0)a
17.0 (8.0-34.0)b

KW=37.39; p<=0.001
17.0 (7.0-35.0)
14.0 (7.0-35.0)

U=4535.50; p=0.018

12.0 (7.0-35.0)ab
16.0 (7.0-31.0)ac
19.0 (7.0-35.0)b<
KW=38.97; p<=0.001
12.0 (7.0-35.0)ab
15.0 (7.0-32.0)a¢
17.0 (7.0-35.0)b<
KW=26.94; p<=0.001
13.0 (7.0-35.0)ab
16.0 (7.0-30.0)a<
20.0 (8.0-35.0)b<
KW=28.76; p<=0.001
12.0 (7.0-35.0)ab
16.0 (7.0-32.0)a¢
19.0 (7.0-35.0)b<
KW=34.54; p<=0.001
13.0 (7.0-35.0)ab
16.0 (7.0-35.0)a
17.0 (7.0-35.0)b

KW=31.69; p<=0.001
16.0 (7.0-35.0)
13.0 (7.0-35.0)

U=18135.50; p<=0.001

10.0 (7.0-25.0)abe
11.5 (7.0-25.0)ade
14.0 (7.0-35.0)baf
16.0 (7.0-35.0)cef
KW=33.39; p<=0.001

11.0 (5.0-25.0)ab
13.0 (5.0-25.0)z
14.0 (10.0-21.0)
KW=28.67; p<=0.001
12.5 (8.0-21.0)
12.0 (5.0-25.0)
U=5107.50; p=0.134
11.0 (5.0-21.0)ab
12.0 (6.0-25.0)ac
14.0 (7.0-25.0)b<
KW=25.83; p<=0.001
11.0 (5.0-21.0)ab
12.0 (5.0-21.0)a¢
14.0 (7.0-25.0)b<
KW=21.16; p<=0.001
13.0 (5.0-25.0)ab
13.0 (6.0-23.0)a¢
15.0 (9.0-25.0)b<
KW=33.71; p<=0.001
11.0 (5.0-23.0)ab
13.0 (5.0-21.0)a
14.0 (6.0-25.0)b
KW=22.86; p<=0.001
11.0 (5.0-25.0)ab
14.0 (5.0-25.0)a
14.0 (5.0-25.0)b
KW=31.08; p<=0.001
13.0 (5.0-25.0)
11.0 (5.0-23.0)
U=16205.00; p<=0.001
10.0 (5.0-19.0)ab
11.0 (5.0-18.0)c
12.0 (5.0-25.0)ad
13.0 (7.0-25.0)bed
F=11.00; p<=0.001

22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-30.0)
23.0 (15.0-30.0)
KW=3.55; p=0.169
20.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)
U=4873.00; p=0.064
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)
23.0 (12.0-32.0)
KW=3.16; p=0.444
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)
23.0 (12.0-30.0)
KW=2.22; p=0.328
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-30.0)
23.0 (15.0-30.0)
KW=0.37; p=0.185
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-32.0)
23.0 (12.0-29.0)
KW=0.40; p=0.815
22.0 (12.0-32.0)a
23.0 (15.0-32.0)
23.0 (15.0-30.0)b
KW=13.57; p<=0.001
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-32.0)
U=20519.00; p=0.090
21.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-30.0)
22.0 (12.0-32.0)
22.0 (12.0-32.0)
F=0.961; p=0.411
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Tirkiye’de ve yurt disinda cesitli
gruplarda yapilan ¢alismalarda yeti yitimi
oranlar1 farkli diizeylerde bildirilmistir:
Dogan ve arkadaslarn?? 9%9.8, Akin ve
Emiroglu2? %29.4, Walsh ve Gannon2* %11,
Berlau ve arkadaslari® %44 oraninda yeti

yitimi saptamislardir. Farkliliklarin
nedenleri arastirma gruplarindaki
farkliliklar, kullanilan Olcek

degerlendirmeleri, yani sira toplumlarin
sagliklar1 hakkindaki farkindalik diizeyleri
ve algilarinin cesitliligi ile aciklanabilir. Bu
arastirmanin katilimcilar1 acisindan yeti
yitimi olmayanlarin ylizdesi dusiiktiir.

Bu ¢alismada cinsiyetin yeti yitimi
olasiligini etkilemedigi belirlenmistir. Dogan
ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
yash kadinlarin %19.2’sinin, erkeklerin ise
%12’sinin  yeti yitimine sahip oldugu
bildirilmistir.23 Morengoni ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada da, kadinlarda
yeti yitimi oran1 erkeklere gore daha yliksek
bulunmustur.2s Park ve arkadaslarinin
calismasinda oranlar erkeklerde %14.8,
kadinlarda %43.3'tlir.26 Literattrde
yaslilarda cinsiyet ile yeti yitimi arasinda
iliski bulan ¢alismalarin yani sira herhangi
bir iliski bulmayan c¢alismalar da
mevcuttur.27.28 Genel olarak yash kadinlarin
yasl erkeklere oranla fiziksel-sosyal yeti
yitimi acisindan daha fazla risk altinda
oldugu ifade edilebilir.

Arastirmada yasin yeti yitimini
etkiledigi ve her yil yeti yitimi olasiliginin
1.1 kat arttigr belirlenmistir. Bir¢ok
calismada yas ile KYA dagilimi arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir. 672425 Yag ile
birlikte yeti yitiminin artmasi beklenen bir
sonuctur. Ancak bu durumun yashlara
etkilerinin muimkin oldugunca en aza
indirilmesi yonii 6nemlidir.

Literatiirde  yashlik  doneminde
aleksitimi ile ilgili olarak yapilan calisma
sayisinin azhg dikkat cekicidir.
Calismalardan sadece ii¢cii normal yash
popiilasyonda aleksitimi lizerinedir.29-31 Bu
nedenle, bu ¢alismada bulunan sonuclarin
yorumlanmast hem diinyada hem de
Tiirkiye'de yashlarda aleksitimi ile az sayida
olan  mevcut c¢alismalar  lizerinden
degerlendirilmistir.
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Arastirma kapsamindaki yaslhlarda
TAO-20 puan ortalamasi 49.2+9.5 (min:25,
max:85) olarak saptanmistir. Tirkiye'de
dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO Yash Yasam
Kalitesi Modiilu Gelistirme Projesi verilerine
gore, Tirk yashlari duyusal yetiler boyut
puaninda 22 Ulke arasinda sonuncu
cikmistir.2!  Joukamaa ve arkadaslari
tarafindan normal yashh popiilasyonda
yapilan bir ¢alismada, aleksitimi oram %34
olarak bildirilmistir.3! Aleksitimi konusunda
yapilan calismalarin sonuclar1 ¢alisma
gruplarina ve yas farkliliklarina gore
degisebilmektedir. Bu ¢alismada, aleksitimi
puani o6lcek puaninin %50’sinin altinda
bulunmustur.

TAO-20, TAO-1, TAO-2 ve TAO-3
puan ortalamalar1 agisindan yas gruplar
arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Yas ve
aleksitimi iliskisinin sosyal, saghk ve
kiilttirel yapidan etkilenebilecegi ve degisik
sonuglarin  bundan  kaynaklanabilecegi
diisiinilmiigtir. Ayrica  arastirma
kapsamindaki yash kadinlarda hem TA0-20
toplam puan ortalamasinin hem de alt
bilesenlerden olan TAO-1 ve TAO-2 puan
ortalamalarinin erkeklere gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yemez tarafindan
psikomotor, somatoform  ve  diger
bozukluklarda aleksitiminin
degerlendirildigi ¢alismada, kadin olmanin
aleksitimi  acisindan  6nemli  oldugu
sonucuna ulasilmistir.32 Literatiirde
cinsiyetin  aleksitimi puanlar1 {izerine
etkisinde anlamli sonuglar bulan baska
calismalar oldugu gibi, cinsiyet ile aleksitimi
dagiliminin karsilastirllmasinda herhangi
bir farklihk bulmayan calismalar da
mevcuttur. Arastirma sonucuna gore,
aleksitiminin yash kadinlar icin énemli bir
sorun oldugu, yash kadinlarin bu nedenle
daha dikkatli degerlendirilmeleri gerektigi
sOylenebilir. Medeni durum agisindan
bakildiginda ise dul/bosanmis olanlarda
TAO-20, TAO-1 ve TAO-2 puan
ortalamalarinin evli ve bekarlardan daha
yliksek ve evlilerle aradaki puan farkinin
anlaml oldugu saptanmistir. Salminen ve
arkadaslari33 ve Mattila ve arkadaslari34
tarafindan yapilan calismalarda, aleksitimi
evlilerde dul ve bosanmis olanlara oranla
daha diisik bulunmustur. Evliliklerin
konuya etkisinin birliktelik ve destek
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yoOniiyle
distinilmistiir.

degerlendirilebilecegi

Arastirmada elde edilen sonuglardan
bir digeri ise; egitim diizeyi yiikseldikge
aleksitimi ile ilgili toplam, duygular1 tanima,
duygular1 so6ze dokmede giicliik ve yetersiz
imajinasyon yetenegi puanlarinin azalmasi,
disa doniik diisinme puanlarinin ise
degismemesidir. Literatiirde egitim diizeyi
ile aleksitimi arasinda iliski bulan c¢alisma
sayisl fazla olup; Onor ve arkadaslarinin3?,
Salminen ve arkadaslarinin33, Mattila ve
arkadaslarinin34 ¢alismalarinda bu
calismadakine benzer sonuclar elde edildigi
gibi, egitim diizeyinin herhangi bir farklilik
yaratmadigl seklinde bulgularin da elde
edildigi calismalar da mevcuttur.22 Egitimin
duygular Tlzerine etkisi tartisilabilir ve
cesitli faktorlerden etkilenebilir kavram
olarak degerlendirilmelidir.

Arastirmada gelir seviyesini yeterli
olarak degerlendiren yasllarin toplam
aleksitimi  6lcek puani ve duygulan
tanimada giicliik ile duygulari s6ze dokmede
glicliik-yetersiz imajinasyon yetenegi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu, geliri
gidere esit  olanlarda ise puan
ortalamalarinin  daha yiitksek oldugu
belirlenmistir. Yemez tarafindan yapilan
calismada, bu arastirmadakine benzer
sekilde sosyo ekonomik durum kétiilestikce
aleksitimi oraninin arttigi3?2, Lane ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ise sosyo-
ekonomik durumun farkhlik yaratan 6nemli
degiskenlerden biri oldugu bulunmustur.3s
Gelir diizeyi ekonomik bir belirte¢ olarak
kisilerin sosyal ve duygu durumlari tizerine
etkili olabilir.

Yaslilarin genel, fiziksel, zihinsel ve
duygusal saglik diizeyi algilarn kotiilestikce
TAO-20, TAO-1 ve TAO-2 puan
ortalamalarinin  arttifn  belirlenmistir.
Mattila ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada da genel saghk algis1 diisiik
diizeyde  olanlarda  aleksitimi  puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.34
Saglik algis1 tiim bilesenleri ile aleksitimiyi
etkileyen bir durum olarak
degerlendirilebilir.
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Sonug ve oneriler

Glimiishane il merkezinde evde
yasayan yaslilarda KYA puan ortalamasi
10.2545.03, TAO-20 puan ortalamasi ise
49.28+9.58 olarak bulunmustur. Yaslilarin
%13.7’sinde hafif, %42.3’linde orta agirlikta,
%30.0’'unda ise agir yeti yitimi saptanmis
olup, %14.0'inde ise yeti yitimi
belirlenmemistir. KYA  puanm1  o&lcek
maksimum puaninin %50’sine yakin, TAO-
20 puani ise o6lcek maksimum puaninin
%50’sinin altinda bulunmustur.

Arastirmada, egitim  dilizeyinin
genelde diisiik oldugu, gelir seviyesini
yetersiz gorenlerin daha fazla oldugu,
cogunlukla esleriyle ya da c¢ocuklariyla
birlikte  yasadiklari,  kronik  hastaligi
olanlarin fazla oldugu, yaklasik her dort
yaslidan birinin evde ya da hem evde hem
de disaridaki faaliyetlerinde
yardima/destege ihtiyac duydugu,
cogunlugunun genel-fiziksel-zihinsel-
duygusal-sosyal saglik diizeyini iyi seviyede
gordiikleri sonuglarina ulasilmistir. Yas,
kronik hastaliga sahip olma, aleksitimi,
bekar dul/bosanmis olma,
cocuk/akraba/bakici yaninda kalma yeti
yitimi lizerinde etkili degiskenlerdir.

Calismada  aleksitimi  acisindan;
kadin olmanin, dul/bosanmis olmanin,
disiik egitim diizeyinin, siirekli geliri olan
bir iste ¢alismamanin, esin yasamamasinin,
hayati boyunca herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalmanin, ev icinde ve ev disindaki

faaliyetlerde = yardima/destege  ihtiyac
duymanin, kendi kisisel bakimini
yapamamanin, genel-fiziksel-zihinsel-

duygusal diizeyde kotl saglik algisina sahip
olmanin, ice doniik kisilik yapisina sahip
olmanin, aile icinde Kkendini ifade
edememenin ya da kismen ifade etmenin,
ailede alinan kararlara katilmamanin ayrica
orta ya da agir diizeyde yeti yitimine sahip

olmanin onemli oldugu sonucuna
ulasiimistur.
Bu sonuglar dogrultusunda

yashlarda yeti yitimi ve aleksitimiyi
azaltmaya yonelik oneriler;

e Yaslilar saglklarini olumlu yénde
etkileyecek diizenli saglk kontroli veya
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egzersiz gibi konularda
bilin¢lendirilmeli,

e Yaslilar1 sosyal ve duygusal hayattan
uzaklastiran etkenlerin basinda gelen
yeti yitimi, duygu durum bozuklugu,
egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir,
yalnmizlik gibi faktorler icin iyilestirici
miidahaleler planlanmali ve
uygulanmali,

e ileri yasta 6zellikle es kayb1 nedeniyle
yashlarin yalmizhigina yonelik duygu
durumunu ya da fiziksel-ruhsal-sosyal
gereksinimlerini karsilamak i¢in sosyal
birliktelik tiniteleri olusturularak akran
destegi saglanmali,

e Yaslilar, duygularimi ve zorluklarim
paylasmalar1  gerektiginde  yardim
istemeleri konusunda tesvik edilmeli, bu
yardima  ulasabilecekleri  sistemler
olusturulmalj,

e Yashlilarin birlikte yasadiklar1 kisiler
duygu yoksunlugu ve yeti yitimi
acisindan bilinglendirilmeli,

e Yaglilar sik goriilen fiziksel ve ruhsal
sorunlarin ¢oziimlenmesi konusunda
saghk arama davranisi konusunda
bilin¢glendirilmeli,

e Yaslilarin birlikte yasadiklar kisiler de
duygusal ve  sosyal farkindalik
programlarina alinmali boylelikle
yaslilarin destek sistemleri
gliclendirilmeli,

e Yeti yitimi olan yashlar aleksitimi
acisindan da takip edilmeli,

e Birinci basamak saglhk hizmetlerinde
calisan saglik personelleri yaslilarda yeti
yitimi ve aleksitimi a¢isindan farkindalik
programlarina dahil edilmeli,

e Yaslihk hizmetleri a¢isindan plan,
program ve yapilanmalara 151k tutacak
kayitlar olusturulmasi hususunda saglik
personelinin farkindaligi arttirilmals,

e Konuya gereken onemin verilebilmesi
ve farkindalifin arttirilmasi icin, evde
yasayan yashlarda yeti yitimi ve
aleksitimi konusunda belirleyici
arastirmalar yapilmalidir.

Cikar catismasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi veya
anlasmazlik bulunmamaktadir.

Turk ] Public Health 2018;16(1)

Finansal destek

Calismanin yapilmasi icin herhangi

bir finansal destek alinmamistir.
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