Derleme Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2026; 18(4):1332-1347

Review doi: 10.18863/pgy.1839731
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0z

Aleksitimi, duygulari tanimlama ve ifade etmede gugliiklerle karakterize bir fenomendir. Bu anlatisal derlemenin
amaci, aleksitiminin kavramsal, nérobiyolojik ve klinik boyutlarini baslica psikiyatrik tanilar ¢ergevesinde bitincil
bicimde sentezlemektir. Aleksitimi, giincel literatiirde depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk,
sizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk, travma ve iliskili bozukluklar, somatik belirti bozukluklari, yeme
bozukluklari, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve alkol ve madde
kullanim bozukluklari dahil olmak Gizere gesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirmistir. Tanilar arasinda bildirilen
prevalans oranlari genis bir aralik gostermekte olup, ¢aligilan popilasyona gdre yaklasik %13 ile %70'in (izerine
kadar degismektedir ve 0Ozellikle somatik belirti bozukluklarinda oranlarin %40-60 diizeylerine ulastigi
bildirilmektedir. Klinik agidan aleksitimi, artmis belirti yiiki, islevsellikte bozulma, yasam kalitesinde diisis, intihar
dislncelerinde artis ve tedavi yanitindaki kotilesme ile iliskilidir. Norobiyolojik bulgular, anterior insula, anterior
singulat korteks, amigdala ve prefrontal bdlgelerdeki dedgisikliklere isaret ederek, aleksitiminin interoseptif
farkindalik ve duygu dizenleme aglarindaki bozulmalarla iligkili tanilar arasi bir yatkinlik faktérd oldugunu
desteklemektedir. Aleksitiminin psikiyatrik degerlendirmeye rutin bir bicimde dahil edilmesi, tanisal
degerlendirme ve tedavi planlamasina énemli katki saglayabilir. Duygusal farkindaligi artirmayi, bedensel duyumlar
ile duygular arasindaki bagi giclendirmeyi ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen tedavi
yaklagimlarinin, aleksitimik 0zellikler gdsteren psikiyatrik bozukluga sahip bireylerde klinik sonuglari
iyilestirebilecegi diistinliimektedir.

Anahtar sozciikler: Aleksitimi, duyqu diizenleme, psikiyatrik bozukluklar

ABSTRACT

Alexithymia is a condition characterized by difficulty in identifying and expressing emotions. This narrative review
aimed to provide an integrative synthesis of the conceptual, neurobiological, and clinical dimensions of
alexithymia across major psychiatric diagnoses. Recent research has connected alexithymia with various
psychiatric disorders, including depression, anxiety disorders, bipolar disorder, schizophrenia, obsessive-
compulsive disorder, trauma and related disorders, somatic symptom disorders, eating disorders, personality
disorders, sleep disorders, attention-deficit/hyperactivity disorder, and alcohol and substance use disorders.
Across diagnostic categories, reported prevalence rates vary considerably, ranging from approximately 13% to
over 70% depending on the disorder and population studied, with rates exceeding 40-60% in somatic symptom
disorders. Clinically, alexithymia is linked to higher symptom burden, reduced functioning, lower quality of life,
increased suicidal thoughts, and poorer response to treatment. Neurobiological findings consistently implicate
alterations within the anterior insula, anterior cingulate cortex, amygdala, and prefrontal regions, supporting the
conceptualization of alexithymia as a transdiagnostic vulnerability factor associated with disrupted interoceptive
awareness and emotion regulation networks. Including alexithymia routinely in psychiatric assessments could
greatly enhance diagnosis and treatment planning. It is thought that treatment approaches that aim to increase
emotional awareness, strengthen the link between bodily sensations and emotions, and improve emotion
requlation skills may improve clinical outcomes in individuals with psychiatric disorders who exhibit alexithymic
features.
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Aleksitimi, duygulari tanima, ayirt etme ve sdzel olarak ifade etmede giigliiklerle karakterize bir yapidir. ilk
kez 1973 yilinda Sifneos tarafindan tanimlanmistir. “Aleksitimi” terimi Yunanca kokenli olup a (yok), lexis
(s6zcilik) ve thymos (duyqu) kelimelerinden tiiremistir ve kelime anlami olarak “duygular igin sozcik
yoklugu” anlamina gelmektedir (Goerlich 2018). Birgok birey duygularini tanima, adlandirma ve ifade etme
konusunda giicliik yasayabilmektedir. Aleksitimi tanisi alan bireylerin ise, i¢sel fantezi ve imgesel siiregler
yerine bedensel duyumlara odaklanma egiliminde olduklari bildirilmektedir (Liao ve ark. 2025). Duygular
tanimlama ve ifade etmedeki bu glclikler, bireylerin sosyal ve duygusal iletisim kapasitesini ve empati
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum sadlikh kisilerarasi iliskilerin  gelisimini
engelleyebilmekte ve gunliik islevselligi, rutinlerin strdirilmesini, sorumluluklarin yerine getirilmesini ve
sosyal rollere katilimi olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Liu ve ark. 2025).

Genel popilasyonda aleksitimi orani yaklasik %10 civarindadir. Ancak psikosomatik hastaliklara sahip
bireylerde bu oran %40-60 diizeylerine kadar yikselmektedir. Psikosomatik sorunlari olan bireylerde
prevalansin daha yiiksek olmasinin, psikolojik sikintinin bedensel belirtiler araciligiyla ifade edilmesine
egilimli olmalariyla iliskili olabilecegi diisinilmektedir (Kano ve Fukudo 2013). Aleksitimi, birgok psikiyatrik
bozuklukta siklikla goriilmekte ve tedavi yaniti Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle tedavi direnci ile
iliskilendirilmektedir. Bunun yani sira, psikiyatrik bozukluk tanisi almig bireylerde artmis intihar distinceleri
ile de baglantili oldugu bildiriimektedir (Pinna ve ark. 2020). Giincel yaklasimlar, aleksitiminin cesitli
psikiyatrik bozukluklarin gelisimine yonelik ortak bir yatkinligi temsil eden tanilar arasi bir risk faktori

olabilecegi goriisl Gizerinde yogunlasmaktadir (Preece ve ark. 2022, Taylor ve ark. 2024).

Mevcut literatlr, aleksitiminin gesitli psikiyatrik bozukluklarda gortldiginu ortaya koymakla birlikte,
calismalarin biyik bir kismi tek bir tani grubuna odaklanmistir. Ayrica nérobiyolojik ve klinik bulgulari
bitlncll bir cercevede birlestiren calismalar sinirlidir. Bu derlemenin amaci; aleksitiminin tanimini,
ndrobiyolojik temellerini ve klinik yansimalarini birden fazla psikiyatrik tani baglaminda inceleyerek mevcut

literatire btlnlestirici bir bakis sunmaktir.

Yontem

Kapsamli bir literatlir taramasi PubMed/MEDLINE, Scopus, PsycINFO, Web of Science ve Google Scholar
veri tabanlarinda gercgeklestirilmistir. Tarama, Ocak 2008 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda yayimlanan
calismalari kapsamis; ayrica aleksitimi kavraminin tarihsel gelisimine katki sunan temel ve klasik ¢alismalar
tarih sinirlamasi olmaksizin degerlendirmeye dahil edilmistir.

Arama stratejisinde su anahtar kelime kombinasyonlari kullaniimistir: “alexithymia” OR “emotional
awareness” OR “emotion recognition” AND “psychiatric disorders” OR “depression” OR “major depressive
disorder” OR “anxiety disorders” OR “bipolar disorder” OR “schizophrenia” OR “obsessive-compulsive
disorder” OR “trauma” OR “post-traumatic stress disorder” OR “somatization” OR “somatic symptom
disorder” OR “personality disorders” OR “eating disorders” OR “sleep disorders” OR “attention-
deficit/hyperactivity disorder” OR “alcohol use disorder” OR “substance use disorder”. Ayrica ilgili
makalelerin kaynakca listeleri manuel olarak incelenerek potansiyel olarak iliskili ek calismalar
belirlenmistir.

Calismalar; bilimsel gegerlilik, yontemsel tutarlilik ve aleksitimi literatlirine kavramsal katki kriterleri
dogrultusunda segilmistir. Hakemli ampirik calismalar (kesitsel, boylamsal, nérogériintileme, psikometrik
veya klinik galismalar), meta-analizler, sistematik derlemeler ile psikolojik ya da nérobiyolojik boyutlari
inceleyen kuramsal veya mekanistik ¢alismalar degerlendirmeye dahil edilmistir.

Olgu sunumlari, tez calismalari, tam metnine ulasilamayan kongre ozetleri, hakemli olmayan yayinlar,
yontemsel acgidan yetersiz calismalar, aleksitiminin degerlendiriimesinde gegerliligi kanitlanmis él¢lim
araclari kullanmayan arastirmalar ve temel odagi aleksitimi olmayan caligmalar diglanmistir.
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Aleksitimiye Kavramsal ve Norobiyolojik Bir Bakis

Aleksitiminin Olgiimii

Aleksitiminin degerlendiriimesinde en yaygin kullanilan dlgek 20 maddelik Toronto Aleksitimi Olgegidir
(TAS-20). Bu &lcek (ic alt boyuttan olusmaktadir: Duygulari Tanimada Gigliik (Difficulty Identifying Feelings,
DIF), Duygulari ifade Etmede Giigliik (Difficulty Describing Feelings, DDF) ve Disa Doniik Diisiinme Egilimi
(Externally Oriented Thinking, EQT) (Schroeders ve ark. 2022). TAS-20 igin belirlenen kesme puanlarina
gore toplam olcek puani 61 ve Uzerinde olan bireyler “aleksitimik” olarak tanimlanmakta; 52-60 puan
araliginda olanlar “olasi (sinirda) aleksitimik” olarak siniflandiriimaktadir. Toplam puani 51 ve altinda olan
bireyler ise aleksitimik olarak kabul edilmemektedir (Craparo ve ark. 2015). TAS-20'nin Tirkge
uyarlamasinin gecerlik ve givenirlik calismalarinda, &lgegin g faktorli yapisinin (DIF, DDF, EOT) Tiirk
orneklemlerinde dogrulandigi ve kabul edilebilir psikometrik 6zellikler gdsterdigi bildirilmistir. Bu bulgular,
orijinal kesme puanlarinin Tiirk popiilasyonunda da kullanilabilecegini desteklemektedir (Giileg ve ark.
2009).

Aleksitimi Bir Ozellik mi Yoksa Durum mu?

Aleksitimi geleneksel olarak bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmistir (Koppelberg ve ark. 2023). Ancak
bunun kalici bir “Gzellik” (trait) mi yoksa duruma badli bir “durum” (state) mu oldugu konusu halen
tartismalidir. Aleksitimiye iliskin kuramsal tartismalarda birincil (primer) ve ikincil (sekonder) aleksitimi
ayrimiyapilmaktadir. Birincil aleksitimi, cocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimlerle iliskili oldugu
dislnulen gelisimsel bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Yasam boyu sirebilecegi ve yogun stres
ile anksiyete ile iliskili psikosomatik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilecedi ileri striilmektedir. Bu
nedenle birincil aleksitimi, erken yasam ddéneminde gelisen gorece kalici bir kisilik 6zelligi olarak
degerlendirilmektedir. Buna karsilik ikincil aleksitimi ise eriskin donemde yasanan travmatik deneyimler,
sosyokiltirel etkenler veya psikolojik stresdrler sonucunda ortaya cikti§i dislnilen bir yapi olarak
tanimlanmaktadir (Goerlich 2018).

Aleksitiminin yasam boyunca gelisebilen bir kisilik 6zelligi olabilecedi ileri strilmistir (Nemiah 1976,
Sifneos 1996). Bir meta-analiz, cocukluk ¢ag istismarinin eriskin donemde aleksitimi ile iliskili oldugunu
gostermistir (Ditzer ve ark. 2023). Ayrica duyqusal istismar, ihmal ve fiziksel ihmal gibi ebeveyn ve cocukla
iliskili risk faktorlerinin de aleksitiminin yordayicilari oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, erken gocukluk
donemindeki cevresel etkilerin aleksitiminin gelisiminde rol oynadigini ortaya koymakta ve birincil
aleksitimiye drnek teskil etmektedir. Yedi aylik izlem siiresi ve (i¢ degerlendirme noktasiniigeren boylamsal
bir calismada, aleksitiminin hem mutlak hem de goreli agidan glicli bir stabilite gésterdigi ve baslangig
dlciimlerine kiyasla anlamli bir degisiklik saptanmadigi bildirilmistir (Larionow ve ark. 2025). Bu bulgular,
aleksitiminin bireyin kisilik yapisinin gérece istikrarli bir 6zelligi olabilecegini diisindlirmektedir.

Bununla birlikte, gevresel kosullarin aleksitimi dlzeyini etkileyebilecegi de dne sirllmistir. Yiksek
diizeyde stres, anksiyete veya depresyon yasayan bireylerin, bu belirtileri daha dlslk dizeyde
deneyimleyenlere kiyasla daha yliksek aleksitimi puanlarina sahip olduklari gosterilmistir (Zhang ve ark.
2023). Ayrica psikoterapdtik miidahalelerin aleksitimi puanlarinda azalma saglayabildigi bildirilmistir
(Tsubaki ve Shimizu 2024). Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, aleksitiminin hem kisa siireli
durumsal bilesenlere hem de uzun siireli kalici 6zelliklere sahip olabilecegi anlasilmaktadir.

Ozellik (trait) ve durum (state) aleksitimisi arasindaki ayrim klinik agidan kritik dneme sahiptir. Gegici bir
duygusal baskilanmanin kalici bir kisilik 6zelligi olarak degerlendiriimesi, hatali tani ve uygun olmayan
tedavi planlamalarina yol agabilir. Prognoz agisindan 6zellik aleksitimisi genellikle zamansal olarak yiiksek
stabilite ve kalici duygusal isleme glgliikleri ile karakterizedir; bu durum artmis psikopatoloji riski ve
psikoterapiye direng ile iliskili olabilir (Taylor ve ark. 1997). Buna karsilik durum aleksitimisi, altta yatan
klinik durumun (6rnedin depresyonun) diizelmesiyle birlikte azalabilmektedir (Li ve ark. 2015). Bu ayrim
tedavi planlamasi agisindan da yol gdstericidir. Ozellik aleksitimisi bulunan bireyler, duygusal farkindaligi
artirmaya yonelik uzun siireli ve yapilandiriimis miidahalelerden yarar gdrebilir. Ancak bu bireylerde degisim
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genellikle daha sinirl olmaktadir. Buna karsin durumla iligkili aleksitimisi olan bireyler, birincil bozukluga
odaklanan kisa slreli destekleyici terapilerden belirgin olgiide fayda gorebilmekte ve duygusal ifade
becerilerinde anlamli iyilesme gdsterebilmektedir (Cameron ve ark. 2014).

Norobiyolojik Altyapi ve Beyin Bolgeleri

Nérogorintileme teknikleri kullanilarak yapilan calismalar, aleksitimi ile iliskili beyin bdlgelerini ortaya
koymustur. Bulgular, 6zellikle insula ve anterior singulat korteksin (ACC) aleksitiminin ndrobiyolojisinde
temel rol oynadigini géstermektedir. Zira bu bolgeler duygu diizenleme ve bireyin duygusal durumlarinin
bilingli farkindaligini saglama siireclerinde merkezi islevler {istlenmektedir (Motomura ve ark. 2023). insula,
interoseptif farkindaligin temel bileseni olarak kabul edilirken; ACC duygu dizenleme ve bilingli duygusal
isleme sireclerinde rol oynamaktadir. Norogorintileme calismalari, 06zellikle dorsal ACC'deki
anormalliklerin aleksitimi ile iligkili temel noral 6zelliklerden biri oldugunu gdstermektedir. Aleksitimik
bireyler ile aleksitimik olmayan bireylerin 6fkeli yiiz ifadelerini izledikleri bir karsilastirmali ¢calismada,
aleksitimik bireylerde dorsal ACC ve anterior insulada (Al) daha disiik aktivite diizeyleri saptanmistir. Bu
bulgular, dorsal ACC ve Al'nin &fkeli yizlerin yorumlanmasina iliskin duygusal-bilissel siiregler sirasinda
daha az aktive oldugunu disiindiirmektedir (Kano ve Fukudo 2013). Buna ek olarak, anterior insula hasari
bulunan bireylerin, hasar bulunmayanlara kiyasla daha yliksek diizeyde aleksitimi gdsterdigini ortaya koyan
bir calisma, AI'nin duygu farkindaliginda kritik bir yapi oldugunu desteklemektedir (Hogeveen ve ark. 2016).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanilan bir calismada, Kuzey Koreli miiltecilerde sol
amigdala ile sol ve sag dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve dorsal ACC arasinda artmis islevsel
baglanti saptanmis ve bu baglanti diizeyinin aleksitimi diizeyleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu bulgu,
amigdala ile frontal beyin bdlgeleri arasindaki artmis baglantinin, frontal dlzenleyici mekanizmalar
araciligiyla amigdala aktivitesinin baskilanmasiyla iliskili olabilecegini ve bunun da aleksitiminin gelisimine
katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir (Kim ve ark. 2020).

Psikodinamik Aciklamalar

Aleksitimi kavrami, kdkenini psikanalitik ve psikosomatik kuramlardan almaktadir. ilk olarak psikosomatik
bozukluklarla baglantili bigimde tanimlanmistir (Liao ve ark. 2025). Psikodinamik kurama gore aleksitimi,
gelisimsel etkenler ve erken yasam déneminde kullanilan savunma mekanizmalari sonucunda ortaya cikan
duygular tanima yetersizliginden kaynaklanabilir. Bu perspektife gore aleksitimik bireyler, duygularini
bilingli farkindalik diizeyine tasima konusunda glclik yasamakta ve duygularini sembolize etme
kapasitesinde yetersizlik géstermektedirler. Joyce McDougall, aleksitimik bireyleri “duygusal olarak sagir
ve dilsiz” seklinde tanimlamistir. McDougall'a gore psikotik hastalar anksiyetelerini yonetmek amaciyla
sanrisal sozcukler kullanirken, aleksitimik bireyler bas etme amaciyla s6zcikleri duygusal anlamlarindan
arindirmakta ve bu durum ise psikosomatik bozukluklarin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (Lopez-
Munoz ve Pérez-Fernandez 2020).

Son yillarda aleksitimi, duygu odakli mentalizasyon (emotion-focused mentalization) kapasitesindeki bir
yetersizlik ile de iliskilendirilmistir. Bu kavram, bireyin hem kendi hem de baskalarinin duygularini niyetli
zihinsel durumlar olarak algilayabilme kapasitesini ifade etmektedir. Aleksitimi, duygusal
mentalizasyondaki eksiklikleri ve insan zekasinin belirli yénlerindeki yetersizlikleri yansitan bir yapi olarak
kavramsallastiriimistir (Bagby ve ark. 2025).

Aleksitimi ve Psikiyatrik Bozukluklar

Aleksitimi, farkli psikiyatrik bozukluklarda farkl bigimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu bdlimde belirli tanilarla
olan iliskisi ayrintili bigimde ele alinacaktir. Tanilar ve galisma gruplari arasinda bildirilen prevalans oranlari
genis farkliliklar géstermekte olup, bu oranlar Tablo Tde 6zetlenmistir.

Depresif Bozukluk

Aleksitimi ile depresif bozukluk (DB) arasinda cift yonlii bir iliski olduguu disiinllmektedir. Buna gore
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aleksitimik 6zellikler depresyona karsi duyarliigi artirirken, depresif epizodlar da duygusal farkindaligi daha
da bozabilmektedir (Liu ve ark. 2025). Klinik ve toplum 6rneklemlerinde, depresif epizodlar sirasinda daha
yiksek aleksitimi diizeyleri g6zlenmekte ve semptomlarin remisyonu ile birlikte bu dizeylerin azalma
egilimi gosterdigi bildiriimektedir (Kano ve Fukudo 2013). Bu durum, aleksitiminin yalnizca ikincil bir
fenomen olmadigini, dinamik bir etkilesim iginde bulundugunu diisindirmektedir.

Depresyonda semptom siddeti ile toplam aleksitimi puani arasinda glgcli bir pozitif iliski bulunmaktadir.
Ozellikle DIF ve DDF alt boyutlari ile iliski belirgindir (Liu ve ark. 2025). Semptom siddetinin tesinde,
aleksitimi depresyonda olumsuz klinik sonuglarla da iliskilidir. Artmis intihar dislncesi ve intihar disi
kendine zarar verme davraniglari ile baglantili oldugu bildirilmis ve 06zellikle ergen popilasyonda
dayanikliligin (resilience) bu iliskide araci bir faktor olabilecedi dne siriilmistir (Zhang ve ark. 2023).

Mekanik acidan degerlendirildiginde, bozulmus interoseptif islemlemenin depresif semptomatolojiye
blyiik dlclide aleksitimi araciligiyla katkida bulunabilecedi ileri siriilmektedir (Shen ve ark. 2025). icsel
bedensel ve duygusal sinyallerin dogru bicimde yorumlanamamasi, etkili duygu diizenleme sireglerini
sinirlandirabilir ve depresif duygulanimin slirmesine katkida bulunabilir. Nérobiyolojik ¢calismalar bu modeli
desteklemekte ve bilissel kontrol ve benlik referansli isleme aglari igindeki islevsel baglantida azalma (Ho
ve ark. 2016) ile duygularin taninmasi ve ifade edilmesi ile iliskili beyaz cevher bitlnliginde degisiklikler

(Kang ve ark. 2022) bildirilmistir.

Tablo 1. Psikiyatrik bozukluklara gore aleksitimi prevalansi

Bozukluk Prevalans (%) Orneklem Degerlendirme Araci | Onemli Kaynaklar

MDB 26 Yetigkin/Ergen TAS-20 Kim ve ark. 2008, Leweke ve
ark. 2011, Wang ve ark. 2021

Anksiyete 13-42,5 Yetiskin/Ergen | TAS-20 Kumar ve ark. 2018, Sago ve

Bozukluklari ark. 2020, Onat ve ark. 2025

(YAB, SAB, PB)

SCH 31-35 Yetiskin TAS-20 Xiao ve ark. 2024, Liao ve ark.
2025

OKB 60-69 Yetigkin TAS-20 Khosravani ve ark. 2017, Abd-
Elhamed ve ark. 2023

TSSB 90 Yetigkin TAS-20 Lépez-Peldez ve ark. 2025

SBB ~50 Yetiskin TAS-20 Rady ve ark. 2021

YB 45-70 Ergen/Yetigkin TAS-20 Westwood ve ark. 2017, Pace
ve ark. 2023

DEHB 41,5 Gocuk/Yetigkin | TAS-20 Kiraz ve ark. 2021

AKB | MKB 30-67 Yetigkin TAS-20 Thorberg ve ark. 2009, Cruise
ve Becerra 2018, Orsolini 2020

MDB: Major Depresif Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; PB: Panik Bozukluk; SCH: Sizofreni; OKB: Obse-
sif-Kompulsif Bozukluk; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; SBB: Somatik Belirti Bozuklugu; YB: Yeme Bozukluklari; DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu; AKB: Alkol Kullanim Bozuklugu; MKB: Madde Kullanim Bozuklugu. TAS-20: 20 Maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi.

Anksiyete Bozukluklan

Artan sayida kanit, anksiyete bozukluklari ile aleksitimi arasinda tutarli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Yayqgin anksiyete bozuklugu (YAB), sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ve panik bozuklukta daha yiiksek
prevalans ve siddet diizeyleri bildirilmistir (Kumar ve ark. 2018, Sago ve ark. 2020, Onat ve ark. 2025).
Aleksitimi, artmis anksiyete siddeti ile iliskilendirilmis (Kumar ve ark. 2018) ve ebeveyn reddi gibi kirllganlik
faktorleriyle baglantil bir yatkinlik géstergesi olarak dederlendirilmistir (Fabris ve ark. 2025). Bozukluga
0zqi bir oriintliden ziyade, aleksitiminin artmis anksiyete siddeti ve bozulmus duygu dizenleme ile iliskili
tanilar arasi bir kirilganlik faktori olarak islev gordiigi anlasiimaktadir.

Kavramsal acidan bakildiginda, 6zellikle YAB'da gorilen kronik kaygi, duygusal islemlemeden kaginmaya

yonelik bilissel bir strateji olarak yorumlanabilir. Bireyler, duygusal sikintiyi tanimlayip ifade etmek yerine,
is performansi veya fiziksel saglik gibi daha somut ve kontrol edilebilir alanlara odaklanma egilimi
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gosterebilirler. Bu orlintl, dogrudan duygusal yiizlesmeden gegici bir kaginma saglamaktadir. Ancak bu

uyumsuz basa ¢ikma stratejisinin tekrarlayici ve kalici bigimde kullaniimasi, zamanla duygusal farkindalikta
azalmaya ve nihayetinde aleksitimik belirtilerin ortaya gikmasina yol acabilir (Fabris ve ark. 2025).

Bipolar Bozukluk

Calismalar, bipolar bozuklugu (BB) olan bireylerde aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun
yalnizca duygudurum semptom siddeti ile sinirl kalmayip islevsel bozulma ve psikososyal islevsellikte
azalma ile de iliskili oldugunu gdostermektedir (Ospina ve ark. 2019). Aleksitiminin, BB'de islevsel i¢cgorii ve
glinliik yasam islevselliginin daha k&tii olmasini 6ngérdigu bildirilmistir (Ospina ve ark. 2019).

Aleksitimik ozelliklerin, hastaligin farkli evrelerinde BB ile etkilesim icinde oldugu gdrilmektedir. Hem
manik hem de depresif epizodlar sirasinda daha yiiksek aleksitimi dlzeyleri gézlenmis ve ozellikle manik
epizod sonrasi donemde islevsel kapasitede azalma ve algilanan sosyal destekte disUs ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Hastiirk ve Bingdl 2025). Erken baslangicli bipolar | bozukluk, daha yiiksek aleksitimi siddeti,
daha uzun hastalik siiresi, daha sik duygudurum epizodlari ve daha yiiksek intihar girisimi riski ile
iliskilendirilmistir (Takim ve ark. 2024). Bu bulgular, aleksitiminin daha agir ve kronik bir hastalik seyri ile
baglantili olabilecegini diisindiirmektedir.

Karsilastirmali calismalar, aleksitiminin BB'de depresif semptom siddeti ile pozitif, yasam kalitesi ile ise
negatif yonde iliskili oldugunu gdstermektedir (Karayagiz ve Bastiirk 2016). Bu durum, duygusal
farkindalikta yasanan glcliklerin hastalik yiikiine katkida bulundugunu dislndirmektedir. Tim bu veriler
birlikte degerlendirildiginde, aleksitiminin BB'nin temel 6zellikleri ile etkilesime girerek hastalik siddeti,
islevsel sonuglar ve psikososyal uyum tizerinde etkili oldugu ve yalnizca gegici duygudurum degisimlerinin
bir yansimasi olmadigi anlasilmaktadir.

Sizofreni

Sizofreninin daha yiiksek aleksitimi diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Ozdemir ve ark. 2025). Genis
orneklemli ve meta-analitik calismalar, sizofreni hastalarinin dnemli bir béliminde klinik olarak anlamli
aleksitimik 6zelliklerin bulundugunu ortaya koymakta ve bununla birlikte demografik ve klinik alt gruplar
arasinda belirgin degiskenlik oldugunu bildirmektedir (Xiao ve ark. 2024).

Sizofrenide aleksitimi, temel semptom boyutlari ile yakindan iligkili gérinmektedir. Daha yiiksek aleksitimi
dlzeylerine sahip hastalarda negatif semptomlarin daha belirgin oldugu ve biligsel bozulmanin daha agir
seyrettigi gosterilmistir (Liao ve ark. 2025). Bu bulgular, duygusal farkindaliktaki yetersizliklerin duygusal
ifade azligi ve motivasyon kaybi gibi islevsel yetersizliklerin merkezinde yer alan sirecleri
siddetlendirebilecegini distindirmektedir. Ayrica aleksitimi ile azalmis islevsel kapasite ve daha koti
psikososyal islevsellik arasinda tutarli iliskiler bildirilmistir (Demirkol ve ark. 2019, Ospina ve ark. 2019).

Buna ek olarak, yiiksek aleksitimi diizeylerinin sizofreni hastalarinda artmis intihar disincesi ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Demirkol ve ark. 2019). Bu durum, aleksitiminin klinik 6nemini daha da
vurgulamaktadir. Aleksitimi, sizofrenide ayri bir komorbid durumdan ziyade; negatif ve bilissel semptom
boyutlari ile etkilesime giren ve klinik goriinim ile yasam kalitesi sonuglarindaki heterojenlige katkida
bulunan bir yapi olarak degerlendirilmektedir.

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) daha yliksek aleksitimi diizeyleri ile iliskili oldugu gesitli calismaslarda
bildirilmistir (Roh ve ark. 2011, Sun ve ark. 2025). OKB tanisi olan bireylerin, saglikl kontrollere kiyasla tutarli
bicimde daha ylksek aleksitimi puanlarina sahip olduklari bildirilmistir. Ayrica aleksitimik 6zelliklerin
iliskisel ve cinsel islev bozukluklari ile baglantili oldugu gésterilmis ve bu durum duygusal ve kisilerarasi
islevsellikte daha genis kapsamli bozulmalara isaret etmektedir (Sun ve ark. 2025).

Toplam siddetin 6tesinde, aleksitiminin belirli alt boyutlari OKB semptom profilleri ile farkl bigimlerde
iliskilidir. DIF alt boyutu, biriktirme ve kontrol etme davranislari ile iliskilendirilmistir (Pozza ve ark. 2015).
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Buna karsilik DDF ve EQT alt boyutlarinin, genel semptom siddeti ile daha gigli iligkili oldugu bildirilmistir
(Khosravani ve ark. 2017). Yiiksek aleksitimi diizeylerinin, zayif icgord, artmis intihar diisiincesi ve daha agir
klinik tablo ile iliskili oldugu da gdsterilmistir (Khosravani ve ark. 2017, Abd-Elhamed ve ark. 2023). Bu
bulgular birlikte degerlendirildiginde, aleksitiminin OKB'de bozukluga 6zqi tekil bir dzellikten ziyade;
semptom siddetini artiran, icgdriyU azaltan ve islevsel yikl agirlastiran temel obsesif-kompulsif siireclerle
etkilesim i¢inde oldugu anlasiimaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) travmatik yasanti sonrasinda kalici duygusal farkindalik ve ifade
gicliiklerini yansitan daha ylksek aleksitimi diizeyleri ile iliskili oldugu saptanmistir (Frewen ve ark. 2008).
Prevalans oranlar ¢alismalar arasinda degiskenlik gostermekle birlikte, meta-analitik bulgular TSSB
popilasyonlarinda daha yiiksek aleksitimik 6zelliklerin bulundugunu tutarli bigcimde ortaya koymaktadir
(Edwards 2022). Klinik calismalar, travmaya maruziyetin siddeti ve kronikliginin aleksitimi diizeyini
belirleyen temel faktérler oldugunu gostermektedir. Uzamis veya tekrarlayici travmaya maruz kalan
bireylerde daha yiiksek aleksitimi diizeyleri bildirilmistir (Lopez-Pelaez ve ark. 2025). Bu durum, biriken
travmatik stresin bireyin duygusal isleme kapasitesini asabilecegini disindirmektedir. Bu baglamda
aleksitimi; daha agir klinik seyir, artmis depresif semptomlar ve siregen TSSB iligkili stres ile
iliskilendirilmistir (Ogtodek 2022).

Kavramsal olarak duygusal baskilama siklikla travmanin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Duygulari
deneyimleyememe veya ifade edememe ile karakterize bu durum TSSB ile iligkilidir. Duygusal baskilama,
TSSB ve salience agi arasindaki baglantinin, genis bir yelpazede deneyimlenen olumsuz duygularla iliskili
olabilecedi ileri siiriimistir (Putica ve ark. 2021). Aleksitimiye iliskin iki tamamlayici model tanimlanmistir:
Birincisi, aleksitiminin TSSBi¢in dnceden var olan bir kirllganlik fakt6rl oldugu; ikincisi ise travmatik strese
ikincil bir uyum (adaptasyon) olarak gelistigi yonindedir (Eichhorn ve ark. 2014). Bu iki perspektif
muhtemelen gelisimsel 8ykl, travma siddeti ve bireysel dayanikliik farklliklarini yansitiyor olabilir ve
birbirini dislamamaktadir.

Ndrobiyolojik bulgular, TSSB ile aleksitimi arasinda ortak noral alt yapilar bulundugunu desteklemektedir.
Ozellikle duygusal farkindalik ve travma isleme siireglerinde kritik rol oynayan dorsal ACC'deki yapisal ve
islevsel degisikliklerin, travmaya maruz kalmis bireylerde aleksitimik 06zelliklerle iliskili oldugu
gosterilmistir (Demers ve ark. 2015). Bu bulgular, duygusal isleme bozukluklari ile TSSB semptomlarinin

surdurilmesi arasinda olasi bir nérobiyolojik yolak bulundugunu distndirmektedir.
Somatik Belirti Bozukluklari (Somatoform Bozukluklar)

Aleksitimi en kapsamli bicimde somatoform bozukluklar baglaminda incelenmis olup, DSM-5te bu tani
grubu Somatik Belirti Bozukluklari(SBB) olarak siniflandiriimaktadir (Taylor ve ark. 2024, Luminet ve Nielson
2025). Klinik ve klinik olmayan popiilasyonlarda, azalmis duyqusal farkindalik ile artmis somatik semptom
siddeti arasinda tutarli bir iliski gdsterilmistir (Kang ve ark. 2025). Bu bulgular, duygulari tanima ve ifade
etmedeki glgcliklerin  psikolojik sikintinin  bedensel belirtiler aracilifiyla ifade edilmesini
kolaylastirabilecegini desteklemektedir. Tibbi olarak agiklanamayan fiziksel semptomlari olan bireylerde
aleksitimi anlamli derecede daha yaygin bulunmustur. Aleksitiminin belirli alt boyutlarinin somatik
yakinmalarla farkli bigimlerde iliskili oldugu gosterilmistir. DDF alt boyutunun artmis somatik semptom
bildirimleri ile iliskili oldugu (Rady ve ark. 2021), DIF alt boyutunun ise farkl tibbi ve psikiyatrik baglamlarda
somatizasyonu 6ngordigd bildiriimistir (Lanzara ve ark. 2020, Marchetti ve ark. 2025). Bu bulgular,
aleksitiminin duygusal farkindalik ve diizenleme kapasitesini sinirlayarak semptomlarin slirmesine ve
islevsel bozulmaya katkida bulundugunu distndiirmektedir.

Kisilik Bozukluklari

Aleksitimi, 6zellikle B kiimesi ve C kiimesi kisilik bozukluklarinda (KB) duygusal diizensizlik ve kisilerarasi
islev bozuklugunun temel 06zellikler olmasi nedeniyle, tutarll bigimde kisilik bozukluklar ile
iliskilendirilmistir (Chaim ve ark. 2024). Bununla birlikte, aleksitimi kisilik patolojisi boyunca tek tip bir
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fenomen olarak ortaya ¢cilkmamaktadir. Aksine, bozukluga 6zql duygusal isleme orintileri ve kisilik
organizasyonu ile etkilesim icinde gorinmektedir.

KB arasinda en kapsamli bigimde incelenen tablo borderline kisilik bozuklugudur (BKB). Ampirik calismalar,
BKB tanisi olan bireylerde saglikli kontrollere kiyasla belirgin diizeyde daha yliksek aleksitimi puanlari
bulundugunu gdstermektedir (Kilig ve ark. 2020). Ozellikle aleksitimik dzellikler ile kimlik karmasasi
arasinda glicll bir 6rtlisme oldugu bildirilmistir (Modasi ve ark. 2026). Bu bulgular, duygusal farkindaliktaki
yetersizliklerin BKB'nin karakteristik ozellikleri olan duygusal dalgalanma ve dirtlselli§i artirabilecegini
disindlrmektedir.

KB kiimeleri arasinda farkli aleksitimi profilleri tanimlanmistir. A kiimesi KB'de aleksitimi, duygusal uzaklik
ve sosyal geri cekilme ile iliskili olabilirken; B kiimesi KB icinde dzellikle BKB'de affektif instabilite ve
dirtisel davraniglari siddetlendirebilmektedir. C kiimesi KB'de ise aleksitimik dzellikler, kaginma, bagimlilik
ve kisilerarasi baglamda duygusal ifade glgliiklerini pekistirebilir (Chaim ve ark. 2024). Tiim bu 6rintiiler
birlikte degerlendirildiginde, aleksitiminin KB'de tek bir ortak mekanizmadan ziyade, altta yatan kisilik
yapisindaki farkliliklara paralel bicimde farkl gériiniimler sergiledigi anlasiimaktadir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari (YB) ile aleksitimi arasinda giiclii bir iliski oldugu gosterilmistir. Anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu dahil olmak Uzere farkli YB tanilarinda tutarli bigimde
daha yiiksek aleksitimi dlizeyleri bildirilmistir (Nowakowski ve ark. 2013, Westwood ve ark. 2017, Pace ve
ark. 2023). Duygulari tanima ve ifade etmede yasanan giicliikler, YB tanilari arasinda ortak bir 6zellik olarak
gorlinmekte ve bozulmus duygusal farkindaligin yeme ile iliskili patolojide tanilar arasi bir rol
oynayabilecegini disiindirmektedir.

Duygudurum belirtileri bu iliskinin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Depresyonun, aleksitimi ile
yeme patolojisi arasindaki iliskide temel bir araci (mediatdr) faktor oldugu bildirilmistir (Enea 2025). Klinik
ve klinik olmayan popiilasyonlarda, DIF ve DDF alt boyutlarinin; depresyon ve anksiyete izerinden dolayli
yollarla, ayni zamanda dogrudan yollarla YB belirtilerini yordadigi gosterilmistir (Wallis ve Ridout 2022). Bu
bulgular, aleksitiminin yalnizca genel duygusal sikintlyl yansitmadigini, yeme ile iligkili psikopatolojiye
bagimsiz katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Boylamsal bulgular, YB'de aleksitiminin klinik énemini daha da vurgulamaktadir. Ozellikle DIF diizeyinin
yiiksek olmasinin, uzun dénem tedavi sonuglarinin daha koti olmasiile iliskili oldugu bildirilmistir (Speranza
ve ark. 2007). Bu durum, bozulmus duygusal farkindaligin terapétik siirece katiimi ve iyilesmeyi olumsuz
etkileyebilecegini disiindirmektedir. Psikopatolojik agidan dederlendirildiginde, yeme ile iliskili bozulmus
davranislar; asir, tolere edilemez ya da kontrol edilemeyen olarak algilanan duygusal deneyimlerden
kacinma, bu deneyimleri diizenleme veya kontrol altina alma amaciyla kullanilan uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri olarak islev gorebilir (Nowakowski ve ark. 2013).

N&robiyolojik bulgular bu modelleri kismen desteklemektedir. Yapisal gériintiileme ¢alismalarinda, 6zellikle
DIF boyutu ile parietal korteks gibi duygusal ve bilissel entegrasyonda rol oynayan bélgelerdeki gri madde
dedisiklikleri arasinda iliskiler saptanmistir. Ancak bu bulgularin YB alt tiplerine gore dediskenlik
gosterebildigi bildiriimektedir (D’Agata ve ark. 2015).

Uyku Bozukluklan

Uyku bozukluklari (UB)ile aleksitimi arasinda hem klinik hem de klinik olmayan popiilasyonlarda anlamli bir
iliski saptanmustir (Alimoradi ve ark. 2022). Depresif bozukluk ve sizofreni tanisi olan hastalar dahil olmak
lizere UB bulunan bireylerde daha yliksek aleksitimi diizeyleri bildirilmistir (Cai ve ark. 2023, Yang ve ark.
2024). Benzer sekilde toplum Grneklemlerinde de bu iliskinin varligi gosterilmistir (Bauermann ve ark.
2008). Bu bulgular, aleksitimi ile UB arasindaki iliskinin belirli bir taniya 6zgl olmadigini diisiindiirmektedir.

Semptom prevalansinin dtesinde, duygu diizenleme slregleri aleksitimi ile UB arasindaki baglantida dnemli
rol oynamaktadir. Hammer ve Bonfils, bilissel yeniden degerlendirme gibi duygu diizenleme stratejilerinin;
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uyku kalitesi veya uyku doyumu ile sosyal islevsellik arasindaki iliskinin giliclni etkileyebilecedini
gostermistir (Hammer ve Bonfils 2024).

Kavramsal olarak, aleksitimi ile UB belirtileri arasindaki iliski; bireyin uyku ile iliskili bedensel duyumlara ve
oznel uyku yakinmalarina artmis dikkat yoneltmesi ile agiklanmistir (Bauermann ve ark. 2008). Bununla
paralel olarak kuramsal modeller, yliksek aleksitimik 6zelliklere sahip bireylerde duygusal ve uyaniklik
durumlarinda siirdriilen otonomik hiperuyanikligin (hyperarousal) gériilebilecegini 6ne slirmektedir. Bu
durum, stres-aleksitimi hipotezi ile uyumludur (Panayiotou ve ark. 2018, Goerlich ve Votinov 2023). Artmis
fizyolojik aktivasyon, uykuya dalma ve uykuyu surdirme sireclerini bozarak kalici uyku yakinmalarina
katkida bulunabilir (Kalmbach ve ark. 2018).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Aleksitimi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki iliski gérece sinirli sayida
calismada incelenmis olmakla birlikte, mevcut bulgular duygusal isleme yetersizlikleri ile DEHB'nin temel
ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu diisindirmektedir. Eriskin érneklemlerinde, daha yiiksek
dirtisellik dizeylerinin aleksitiminin anlamli bir yordayicisi oldugu gésterilmistir (Kiraz ve ark. 2021). Bu
bulgular, davranissal ketlenme gigliklerinin duygusal farkindalk yetersizlikleri ile etkilesime girerek
DEHB'nin klinik karmasikligina katkida bulunabilecegini diisindlirmektedir.

Pediatrik popiilasyonlarda elde edilen bulgular da bu iliskiyi desteklemektedir. Aleksitimi ile DEHB belirtileri
arasinda, 6zellikle DIF ve EOT alt boyutlari baglaminda anlamli korelasyonlar bildirilmistir (Donfrancesco ve
ark. 2013). Ayrica ndrogelisimsel bozuklugu olan gocuklarin ebeveynlerinde de duygusal farkindalik
yetersizliklerinin gorlldiga bildirilmistir (Durukan ve ark. 2018). Bu durum, aleksitiminin yalnizca bireysel
dizeyde degil, daha genis psikososyal islevsellik alaninda da etkili olabilecegini disindirmektedir.

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

Calisma bulgularir, aleksitimi ile alkol ve madde kullanim bozukluklari arasinda giicli bir iliski bulundugunu
gostermektedir. Problemli madde kullanimi olan bireylerde duygulari tanima ve ifade etmede giglikler
yaygin olarak bildirilmektedir. Alkol kullanim bozuklugunda (AKB), aleksitimik &zelliklerin alkol kullanimina
daha erken baslama, daha yiiksek tiiketim dlzeyleri ve daha kotl uzun dénem sonuglar ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte bu iligkilerin nedensel olmaktan ziyade iliskisel diizeyde yorumlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Wisniewski ve ark. 2023). Prevalans oranlari galismalar arasinda degismekle
birlikte, AKB tanisi olan bireylerin 6nemli bir bdliminde klinik olarak anlamli aleksitimik 6zellikler
bulundugu tutarli bigimde bildirilmistir (Thorberg ve ark. 2009, Cruise ve Becerra 2018).

Prevalansin 6tesinde, aleksitimi alkolle iliskili sorunlarin psikolojik ve klinik siddeti ile yakindan baglantili
goriinmektedir. Meta-analitik bulgular, aleksitiminin duygusal sikinti ve dirtisellik ile alkolle iligkili
semptom siddeti arasindaki iliskide araci rol oynayabilecegini gdstermektedir. Bu durum, aleksitiminin
izole bir risk faktdrinden ziyade kirilganlik ve Klinik seyri sekillendiren bir mekanizma olarak
degerlendirilmesi gerektigini dlsiindiirmektedir (Cruise ve Becerra 2018). Bu bulgular, bagimllik
psikopatolojisinin daha genis modellerinde duygusal farkindaliktaki eksiklikleri dikkate almanin énemini
vurgulamaktadir.

Benzer oriintliler yasadisi maddeleri igeren madde kullanim bozukluklarinda (MKB) da gézlenmistir.
Galismalar, madde kullanicilarinda kullanici olmayanlara kiyasla daha yiiksek aleksitimi duzeyleri
bulundugunu gdstermektedir. Meta-analitik veriler, psikoaktif madde kullanimi ile aleksitimik 6zellikler
arasinda zayif ancak anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Kun ve ark. 2023). Aleksitimi
dlzeylerinin ozellikle esrar dahil gesitli maddeleri kullanan bireylerde daha yiiksek oldugu ve bunun
depresif belirtiler, anksiyete, dirtisellik ve saglikla iliskili yasam kalitesinde azalma ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Palma-Alvarez ve ark. 2021).

Kuramsal agidan, aleksitimi ile madde kullanimi arasindaki iliskiyi aciklamak amaciyla hipo-uyaniklik
(hypoarousal) modeli 6nerilmistir. Bu modele gore, aleksitimik 6zelliklere sahip bireyler kronik olarak diisiik
otonomik uyariimiglik diizeyi g6sterebilir ve fizyolojik aktivasyonu artirmak amaciyla madde kullanimina
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yonelebilirler (Orsolini 2020). Her ne kadar bu model madde kullanim davranislarinin heterojenligini
bitlniyle aciklamasa da, duygusal isleme yetersizlikleri ile motivasyon ve 0dil sirecleri arasindaki
etkilesimi anlamak acisindan kavramsal bir cerceve sunmaktadir.

Norogdrintlleme bulgulari, aleksitimi ile gesitli psikiyatrik bozukluklar arasinda paylasilan norobiyolojik

mekanizmalarin varligini géstermektedir. Bu ortak mekanizmalar Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Aleksitimi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki ortak nérobiyolojik mekanizmalar

Beyin Bolgesi | islevsel Rol | iligkili Bozukluklar | Degisim | Yonii Onemli Kaynaklar
Tiirii
Anterior insula | interoseptif MDB, YAB, TSSB, | islevsel & | Azalmis aktivasyon Kano ve Fukudo
farkindalik YB, DEHB Yapisal ve/veya baglanti 2013, van der Velde
ve ark. 2013
Anterior Duygu BKB, TSSB, SCH, islevsel & | Azalmis gorev iliskili | Berthoz ve ark.
Singulat diizenleme OKB Yapisal aktivasyon 2002, Kano ve
Korteks Fukudo 2013,
Demers ve ark.
2015
Amigdala Duygusal TSSB, YB, BB islevsel Artmis veya azalmis Kim ve ark. 2020
salience reaktivite
isleme
Prefrontal Biligsel DEHB, MKB, BB islevsel Azalmig ag verimliligi | Berthoz ve ark.
Korteks kontrol veya biligsel kontrol 2002, Kano ve
Fukudo 2013
Orbitofrontal Karar verme OKB, YB Yapisal Azalmis gri madde Berthoz ve ark.
Korteks hacmi 2002, Xu ve ark.
2018, Yang ve ark.
2024
Striatum Odiil isleme OKB, MKB Yapisal Azalmig gri madde & | Xu ve ark. 2018
oddlle ilgili
aktivasyonda
degisiklik

MDB: Major Depresif Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu; YB: Yeme Bozukluklari; DEHB: Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu; SCH: Sizofreni; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; MKB: Madde Kullanim
Bozuklugu; BB: Bipolar Bozukluk

Tanilararasi Aleksitimi Sentezi

Aleksitimi prevalans oranlari psikiyatrik bozukluklar arasinda biyiik farkliliklar gosterse de, biriken kanitlar
bu farklliklarin esas olarak bozukluga 6zgli mekanizmalardan ziyade c¢alisma popllasyonlarinin
heterojenligi, kiiltlrel faktorler ve hastalik 6zelliklerinden kaynaklandigini gdstermektedir (Westwood ve
ark. 2017, Kun ve ark. 2023, Xiao ve ark. 2024). Calisma tasarimindaki farkliliklar (kesitsel ve boylamsal) ile
orneklem Gzellikleri (klinik ve toplum Grneklemleri) de bildirilen prevalans oranlarindaki tutarsizliklara
katkida bulunmaktadir (Larionow ve ark. 2025).

Farkli tani kategorileri boyunca aleksitimi; artmis semptom siddeti, islevsel bozulma, azalmis yasam
kalitesi ve artmis intihar riski ile tutarl bigimde iliskilidir (Demirkol ve ark. 2019, Pinna ve ark. 2020, Zhang
ve ark. 2023). Nérobiyolojik bulgular da dnemli 8lgiide drtiismektedir. Ozellikle Al ve ACC, interoseptif
farkindalik ve duygu diizenleme agisindan kritik bdlgeler olarak dne gikmaktadir (Kano ve Fukudo 2013, van
der Velde ve ark. 2013, Motomura ve ark. 2023). Bu ortak ndral korelatlar, aleksitiminin bozukluga 6zgi bir
fenomen olmaktan ziyade tanilar arasi bir yapi olarak kavramsallastiriimasini desteklemektedir (Preece ve
ark. 2022, Taylor ve ark. 2024).
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Bununla birlikte, bozukluga 6zgl varyasyonlar, aleksitimi ile temel psikopatolojik dzellikler arasindaki farkli
etkilesimleri yansitiyor gibi gériinmektedir. Ornegin, TSSB'de duygusal uyusma (Eichhorn ve ark. 2014),
sizofrenide negatif semptomlar (Liao ve ark. 2025), DEHB ve MKB'de diirtiisellik (Kiraz ve ark. 2021, Kun ve
ark. 2023) veya KB'de duygusal dengesizlik (Kilig ve ark. 2020) gibi temel psikopatolojik 6zellikler arasindaki
farkl etkilesimleri yansitiyor gibi gériinmektedir. Klinik agidan bakildiginda, bu etkilesimler tani gruplari
arasinda semptomlarin ortaya cikisi, hastalik seyri ve tedaviye yanit agisindan gérilen farklliklari kismen
aclklayabilir. Psikiyatrik bozukluklar boyunca aleksitiminin klinik 6zellikleri ve prognostik dnemi Tablo 3'te

ozetlenmistir.

Tablo 3. Psikiyatrik bozukluklarda aleksitiminin klinik ve prognostik 6nemi

bozulma

intihar diislincesi

Bozukluk Baslica Klinik Ozellikler Prognostik Sonuglar Onemli Kaynaklar
Major Depresif Duygusal farkindalikta bozulma, artmis Tedaviye daha zayif yanit, | Pinna ve ark.
Bozukluk semptom siddeti, non-suisidal self mutilatif | kronikligin artmasi ve inti- | 2020, Zhang ve
davraniglar har riskinin yiikselmesi ark. 2023, Liu ve
ark. 2025
Anksiyete Duygusal kaginma, somatik odaklanma, Daha siddetli semptomlar Kumar ve ark.
Bozukluklari duygu diizenlemede bozukluk 2018, Fabris ve
ark. 2025
Bipolar Bozukluk islevsel bozulma ve azalmis psikososyal Daha uzun hastalik siiresi, | Ospina ve ark.
islevsellik, algilanan sosyal destegin azal- | artan atak sikligi ve intihar | 2019, Takim ve
masi girigimleri ark. 2024, Hasttirk
ve Bingdl 2025
Sizofreni Belirgin negatif semptomlar, biligsel Azalmis islevsellik, artmis Demirkol ve ark.

2019, Liao ve ark.
2025

Obsesif-kompulsif
bozukluk

Daha yiiksek semptom siddeti, zayif
icgori, cinsel ve iliskisel islev bozuklugu

Daha fazla tedavi direnci,
artan intihar egilimi

Khosravani ve ark.
2017, Abd-Elha-
med ve ark. 2023,
Sun ve ark. 2025

Travma Sonrasl
Stres Bozuklugu

Duygusal uyusma, duygusal farkindaligin
azalmasi, travma ile iliskili duygu diizen-
leme bozuklugu

Daha siddetli klinik tablo,
komorbid depresyon, daha
zayIf travma isleme

Eichhorn ve ark.
2014, Oglodek
2022

Somatik Belirti Bo-
zukluklan

Artan somatik semptom yiikii, duygulari ta-
nimlamada zorluk

Semptomlarin kalicihgl, sik
saglik hizmeti kullanimi

Rady ve ark. 2021,
Kang ve ark. 2025

Kisilik Bozukluklari

Duygusal dlizensizlik, dirtisellik ve
kisilerarasi zorluklar

Daha fazla psikososyal
bozulma

Kilig ve ark. 2020,
Chaim ve ark.
2024

Yeme Bozukluklari

Duygusal kaginma, duygulari tanimlama
zorlugu ve komorbid depresyon

Kotl uzun vadeli sonuglar,
daha yiiksek niiks oranlari

Westwood ve ark.
2017, Speranza ve
ark. 2007

Uyku Bozukluklari

Asiri uyariima, uyku ile ilgili semptomlara
asin odaklanma

Siiregen uyku sorunlari,
gindiz islevselliginde
bozulma

Kalmbach ve ark.
2018, Alimoradi ve
ark. 2022

Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite

Diirtiisellik, sosyal islev bozuklugu,
duygusal diizensizlik

islevsel zorluklar

Donfrancesco ve
ark. 2013, Kiraz ve

Bozuklugu ark. 2021

Alkol ve Madde Diisik duygusal farkindalik, diirtisellik Daha kéti klinik sonuglar Cruise ve Becerra
Kullanim ve relaps riski 2018, Palma-
Bozukluklari Alvarez ve ark.

2021
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Bu derleme, aleksitimiyi farkli psikiyatrik bozukluklar baglaminda bitiinciil bir cercevede sentezlemeyi
amaclamakla birlikte, bazi sinirliliklar gz dniinde bulundurulmalidir. Oncelikle bu calisma sistematik
derleme veya meta-analiz degil, anlatisal bir derleme olarak yiritilmustir. Bu nedenle, metodolojik titizlik
saglanmaya calisiimis olsa da, galisma secimi ve sentez siireci yorumlayici degerlendirmelerden etkilenmis
olabilir. ikinci olarak, dahil edilen calismalar arasinda drneklem &zellikleri ve kiiltiirel baglam acisindan
belirgin heterojenlik bulunmaktadir. Bu durum, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Calismalarin
blyik bir kisminin 6z-bildirim dlceklerine, dzellikle TAS-20'ye dayanmasi énemli bir metodolojik sinirliliktir.
0z-bildirim temelli degerlendirmeler yanit yanliligi ve sinirli duygusal icgériiden etkilenebilir. Ayrica mevcut
literatlirin 6nemli bir bolimi{ kesitsel tasarima dayanmaktadir ve bu durum aleksitimi ile psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliskinin nedensel yonii hakkinda kesin gikarimlar yapiimasini gliclestirmektedir. Son
olarak, duyqusal ifade ve duygu diizenleme sureglerindeki kiiltlrel farkliliklar hem prevalans tahminlerini
hem de klinik yorumlari etkileyebilir. Gelecekte yapilacak boylamsal, multimodal ve kiltirlerarasi
calismalarin nedensel mekanizmalari daha net ortaya koyacadi ve bulgularin genellenebilirligini artiracagi
disiniimektedir.

Sonu¢

Aleksitimi; duygularn tanima, ifade etme ve diizenleme slregclerinde kalici glgliiklerle karakterize bir yapidir.
Blyilk tani siniflandirma sistemlerinde resmi bir tani kategorisi olarak yer almamakla birlikte, biriken
kanitlar aleksitiminin ¢ok c¢esitli psikiyatrik bozukluklarda yiiksek prevalansa sahip oldugunu
gostermektedir. Bu gézden gecirme yazisinda sunulan tanilar arasi kanitlar dogrultusunda, aleksitimi
geleneksel tani  sinirlarint asan  klinik acidan anlamli  bir transdiagnostik yapr olarak
kavramsallastinimaktadir. Aleksitimik 6zellikler yalnizca belirli bir bozukluga 6zgi olmayip; klinik sunumu,
semptom siddetini, islevsel bozulmayi, yasam kalitesini ve intihar dislincesini sistematik bigcimde
etkilemektedir. Bu bulgular, aleksitiminin yalnizca eslik eden bir 6zellik degil; dederlendirme, prognoz ve
tedavi planlamasi agisindan dogrudan klinik cikarimlari olan boyutsal bir faktor oldugunu géstermektedir.

Ndrobiyolojik acidan bakildidinda, aleksitimi; interoseptif farkindalik ve duygu diizenlemede merkezi rol
oynayan insula, ACC, amigdala ve PFCdeki dedgisikliklerle karakterizedir. Bu bdlgelerde gdzlenen
ortismeler, aleksitiminin bozukluga 6zgl bir belirtecten ziyade ortak bir kirilganlk faktorid olarak
degerlendirilmesini desteklemektedir.

Klinik uygulamada &zellik (trait) ve durum (state) aleksitimisi arasindaki ayrim &nemlidir. Ozellik
aleksitimisi, zamansal olarak stabil duygusal isleme guclikleri ile karakterizedir ve erken gelisimsel ya da
travmatik deneyimlerle iliskili olabilir. Bu durum uzun dénem ruh sagli§i sorunlari ve psikoterapiye direng
ile baglantiidir. Buna karsilik durum aleksitimisi, altta yatan psikiyatrik durumun siddetine bagl olarak
dediskenlik gdsterebilir ve altta yatan psikiyatrik bozuklugun iyilesmesiyle birlikte azalabilir.

Ruh saghgi profesyonellerinin klinik degerlendirmelerde aleksitimi boyutunu sistematik bicimde dikkate
almas! 8nemlidir. Ozellikle kronik seyirli, goklu komorbiditesi olan, belirgin somatik yakinmalari bulunan,
yiksek intihar riski tasiyan ya da tedaviye kismen yanit veren veya yanit vermeyen bireylerde aleksitimi
taramasi yapiimasl; duyqusal farkindalik ve ifade gigcliklerini ortaya cikarabilir. Bu yaklasim, yalnizca
semptom odakll bir midahale yerine; psiko-editim, psikoterapi ve duygu dizenleme becerilerini
gelistirmeye ydnelik bitincll midahalelerin tedavi planina entegre edilmesini mimkin kilar. Bilissel
davranisci terapi, duygu odakli terapi ve duygusal farkindaligi artirmaya yonelik grup terapileri; zihin-beden
baglantisini giiclendirmeyi ve duygu diizenleme becerilerini gelistirmeyi hedefleyerek bircok psikiyatrik
bozuklukta aleksitimik dzelliklerin azaltiimasina ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine katkida bulunabilir.

Sonug olarak, aleksitimi psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi, klinik gérinimu ve tedavi sonuclari agisindan
merkezi bir rol oynayan tanilar arasi bir yapi olarak degerlendirilmelidir. Gelecekte yapilacak
norogorintileme ve boylamsal galismalar ile kiltlrlerarasi arastirmalar; gcocukluk, ergenlik ve yaslilik
dénemlerini kapsayacak bicimde genisletildiginde, aleksitiminin temel nérobiyolojik mekanizmalarini daha
iyi aydinlatacak ve klinik miidahalelerde hedeflenebilir bir yapi olup olmadigini netlestirecektir.
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