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ÖZ 
Aleksitimi, duyguları tanımlama ve ifade etmede güçlüklerle karakterize bir fenomendir. Bu anlatısal derlemenin 
amacı, aleksitiminin kavramsal, nörobiyolojik ve klinik boyutlarını başlıca psikiyatrik tanılar çerçevesinde bütüncül 
biçimde sentezlemektir. Aleksitimi, güncel literatürde depresyon, anksiyete bozuklukları, bipolar bozukluk, 
şizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk, travma ve ilişkili bozukluklar, somatik belirti bozuklukları, yeme 
bozuklukları, kişilik bozuklukları, uyku bozuklukları, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu ve alkol ve madde 
kullanım bozuklukları dahil olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozukluklarla ilişkilendirmiştir. Tanılar arasında bildirilen 
prevalans oranları geniş bir aralık göstermekte olup, çalışılan popülasyona göre yaklaşık %13 ile %70’in üzerine 
kadar değişmektedir ve özellikle somatik belirti bozukluklarında oranların %40–60 düzeylerine ulaştığı 
bildirilmektedir. Klinik açıdan aleksitimi, artmış belirti yükü, işlevsellikte bozulma, yaşam kalitesinde düşüş, intihar 
düşüncelerinde artış ve tedavi yanıtındaki kötüleşme ile ilişkilidir. Nörobiyolojik bulgular, anterior insula, anterior 
singulat korteks, amigdala ve prefrontal bölgelerdeki değişikliklere işaret ederek, aleksitiminin interoseptif 
farkındalık ve duygu düzenleme ağlarındaki bozulmalarla ilişkili tanılar arası bir yatkınlık faktörü olduğunu 
desteklemektedir. Aleksitiminin psikiyatrik değerlendirmeye rutin bir biçimde dâhil edilmesi, tanısal 
değerlendirme ve tedavi planlamasına önemli katkı sağlayabilir. Duygusal farkındalığı artırmayı, bedensel duyumlar 
ile duygular arasındaki bağı güçlendirmeyi ve duygu düzenleme becerilerini geliştirmeyi hedefleyen tedavi 
yaklaşımlarının, aleksitimik özellikler gösteren psikiyatrik bozukluğa sahip bireylerde klinik sonuçları 
iyileştirebileceği düşünülmektedir.  
Anahtar sözcükler: Aleksitimi, duygu düzenleme, 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 
regulation skills may improve clinical outcomes in individuals with psychiatric disorders who exhibit alexithymic 
features.  
Keywords: Alexithymia, emotion regulation, psychiatric disorders 
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Giriş 
Aleksitimi, duyguları tanıma, ayırt etme ve sözel olarak ifade etmede güçlüklerle karakterize bir yapıdır. İlk 
kez 1973 yılında Sifneos tarafından tanımlanmıştır. “Aleksitimi” terimi Yunanca kökenli olup a (yok), lexis 
(sözcük) ve thymos (duygu) kelimelerinden türemiştir ve kelime anlamı olarak “duygular için sözcük 
yokluğu” anlamına gelmektedir (Goerlich 2018). Birçok birey duygularını tanıma, adlandırma ve ifade etme 
konusunda güçlük yaşayabilmektedir. Aleksitimi tanısı alan bireylerin ise, içsel fantezi ve imgesel süreçler 
yerine bedensel duyumlara odaklanma eğiliminde oldukları bildirilmektedir (Liao ve ark. 2025). Duyguları 
tanımlama ve ifade etmedeki bu güçlükler, bireylerin sosyal ve duygusal iletişim kapasitesini ve empati 
becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum sağlıklı kişilerarası ilişkilerin gelişimini 
engelleyebilmekte ve günlük işlevselliği, rutinlerin sürdürülmesini, sorumlulukların yerine getirilmesini ve 
sosyal rollere katılımı olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Liu ve ark. 2025). 

Genel popülasyonda aleksitimi oranı yaklaşık %10 civarındadır. Ancak psikosomatik hastalıklara sahip 
bireylerde bu oran %40–60 düzeylerine kadar yükselmektedir. Psikosomatik sorunları olan bireylerde 
prevalansın daha yüksek olmasının, psikolojik sıkıntının bedensel belirtiler aracılığıyla ifade edilmesine 
eğilimli olmalarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Kano ve Fukudo 2013). Aleksitimi, birçok psikiyatrik 
bozuklukta sıklıkla görülmekte ve tedavi yanıtı üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle tedavi direnci ile 
ilişkilendirilmektedir. Bunun yanı sıra, psikiyatrik bozukluk tanısı almış bireylerde artmış intihar düşünceleri 
ile de bağlantılı olduğu bildirilmektedir (Pinna ve ark. 2020). Güncel yaklaşımlar, aleksitiminin çeşitli 
psikiyatrik bozuklukların gelişimine yönelik ortak bir yatkınlığı temsil eden tanılar arası bir risk faktörü 
olabileceği görüşü üzerinde yoğunlaşmaktadır (Preece ve ark. 2022, Taylor ve ark. 2024). 

Mevcut literatür, aleksitiminin çeşitli psikiyatrik bozukluklarda görüldüğünü ortaya koymakla birlikte, 
çalışmaların büyük bir kısmı tek bir tanı grubuna odaklanmıştır. Ayrıca nörobiyolojik ve klinik bulguları 
bütüncül bir çerçevede birleştiren çalışmalar sınırlıdır. Bu derlemenin amacı; aleksitiminin tanımını, 
nörobiyolojik temellerini ve klinik yansımalarını birden fazla psikiyatrik tanı bağlamında inceleyerek mevcut 
literatüre bütünleştirici bir bakış sunmaktır. 

Yöntem 
Kapsamlı bir literatür taraması PubMed/MEDLINE, Scopus, PsycINFO, Web of Science ve Google Scholar 
veri tabanlarında gerçekleştirilmiştir. Tarama, Ocak 2008 ile Aralık 2025 tarihleri arasında yayımlanan 
çalışmaları kapsamış; ayrıca aleksitimi kavramının tarihsel gelişimine katkı sunan temel ve klasik çalışmalar 
tarih sınırlaması olmaksızın değerlendirmeye dahil edilmiştir.  

Arama stratejisinde şu anahtar kelime kombinasyonları kullanılmıştır: “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”. Ayrıca ilgili 
makalelerin kaynakça listeleri manuel olarak incelenerek potansiyel olarak ilişkili ek çalışmalar 
belirlenmiştir.  

Çalışmalar; bilimsel geçerlilik, yöntemsel tutarlılık ve aleksitimi literatürüne kavramsal katkı kriterleri 
doğrultusunda seçilmiştir. Hakemli ampirik çalışmalar (kesitsel, boylamsal, nörogörüntüleme, psikometrik 
veya klinik çalışmalar), meta-analizler, sistematik derlemeler ile psikolojik ya da nörobiyolojik boyutları 
inceleyen kuramsal veya mekanistik çalışmalar değerlendirmeye dahil edilmiştir.  

Olgu sunumları, tez çalışmaları, tam metnine ulaşılamayan kongre özetleri, hakemli olmayan yayınlar, 
yöntemsel açıdan yetersiz çalışmalar, aleksitiminin değerlendirilmesinde geçerliliği kanıtlanmış ölçüm 
araçları kullanmayan araştırmalar ve temel odağı aleksitimi olmayan çalışmalar dışlanmıştır. 
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Aleksitimiye Kavramsal ve Nörobiyolojik Bir Bakış 

Aleksitiminin Ölçümü 

Aleksitiminin değerlendirilmesinde en yaygın kullanılan ölçek 20 maddelik Toronto Aleksitimi Ölçeği’dir 
(TAS-20). Bu ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır: Duyguları Tanımada Güçlük (Difficulty Identifying Feelings, 
DIF), Duyguları İfade Etmede Güçlük (Difficulty Describing Feelings, DDF) ve Dışa Dönük Düşünme Eğilimi 
(Externally Oriented Thinking, EOT) (Schroeders ve ark. 2022).  TAS-20 için belirlenen kesme puanlarına 
göre toplam ölçek puanı 61 ve üzerinde olan bireyler “aleksitimik” olarak tanımlanmakta; 52–60 puan 
aralığında olanlar “olası (sınırda) aleksitimik” olarak sınıflandırılmaktadır. Toplam puanı 51 ve altında olan 
bireyler ise aleksitimik olarak kabul edilmemektedir (Craparo ve ark. 2015). TAS-20’nin Türkçe 
uyarlamasının geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında, ölçeğin üç faktörlü yapısının (DIF, DDF, EOT) Türk 
örneklemlerinde doğrulandığı ve kabul edilebilir psikometrik özellikler gösterdiği bildirilmiştir. Bu bulgular, 
orijinal kesme puanlarının Türk popülasyonunda da kullanılabileceğini desteklemektedir (Güleç ve ark. 
2009). 

Aleksitimi Bir Özellik mi Yoksa Durum mu? 

Aleksitimi geleneksel olarak bir kişilik özelliği olarak kabul edilmiştir (Koppelberg ve ark. 2023). Ancak 
bunun kalıcı bir “özellik” (trait) mi yoksa duruma bağlı bir “durum” (state) mu olduğu konusu halen 
tartışmalıdır. Aleksitimiye ilişkin kuramsal tartışmalarda birincil (primer) ve ikincil (sekonder) aleksitimi 
ayrımı yapılmaktadır. Birincil aleksitimi, çocukluk döneminde yaşanan travmatik deneyimlerle ilişkili olduğu 
düşünülen gelişimsel bir kişilik özelliği olarak tanımlanmaktadır. Yaşam boyu sürebileceği ve yoğun stres 
ile anksiyete ile ilişkili psikosomatik hastalıkların gelişimine zemin hazırlayabileceği ileri sürülmektedir. Bu 
nedenle birincil aleksitimi, erken yaşam döneminde gelişen görece kalıcı bir kişilik özelliği olarak 
değerlendirilmektedir. Buna karşılık ikincil aleksitimi ise erişkin dönemde yaşanan travmatik deneyimler, 
sosyokültürel etkenler veya psikolojik stresörler sonucunda ortaya çıktığı düşünülen bir yapı olarak 
tanımlanmaktadır (Goerlich 2018). 

Aleksitiminin yaşam boyunca gelişebilen bir kişilik özelliği olabileceği ileri sürülmüştür (Nemiah 1976, 
Sifneos 1996). Bir meta-analiz, çocukluk çağı istismarının erişkin dönemde aleksitimi ile ilişkili olduğunu 
göstermiştir (Ditzer ve ark. 2023). Ayrıca duygusal istismar, ihmal ve fiziksel ihmal gibi ebeveyn ve çocukla 
ilişkili risk faktörlerinin de aleksitiminin yordayıcıları olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular, erken çocukluk 
dönemindeki çevresel etkilerin aleksitiminin gelişiminde rol oynadığını ortaya koymakta ve birincil 
aleksitimiye örnek teşkil etmektedir. Yedi aylık izlem süresi ve üç değerlendirme noktasını içeren boylamsal 
bir çalışmada, aleksitiminin hem mutlak hem de göreli açıdan güçlü bir stabilite gösterdiği ve başlangıç 
ölçümlerine kıyasla anlamlı bir değişiklik saptanmadığı bildirilmiştir (Larionow ve ark. 2025). Bu bulgular, 
aleksitiminin bireyin kişilik yapısının görece istikrarlı bir özelliği olabileceğini düşündürmektedir. 

Bununla birlikte, çevresel koşulların aleksitimi düzeyini etkileyebileceği de öne sürülmüştür. Yüksek 
düzeyde stres, anksiyete veya depresyon yaşayan bireylerin, bu belirtileri daha düşük düzeyde 
deneyimleyenlere kıyasla daha yüksek aleksitimi puanlarına sahip oldukları gösterilmiştir (Zhang ve ark. 
2023). Ayrıca psikoterapötik müdahalelerin aleksitimi puanlarında azalma sağlayabildiği bildirilmiştir 
(Tsubaki ve Shimizu 2024). Tüm bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, aleksitiminin hem kısa süreli 
durumsal bileşenlere hem de uzun süreli kalıcı özelliklere sahip olabileceği anlaşılmaktadır. 

Özellik (trait) ve durum (state) aleksitimisi arasındaki ayrım klinik açıdan kritik öneme sahiptir. Geçici bir 
duygusal baskılanmanın kalıcı bir kişilik özelliği olarak değerlendirilmesi, hatalı tanı ve uygun olmayan 
tedavi planlamalarına yol açabilir. Prognoz açısından özellik aleksitimisi genellikle zamansal olarak yüksek 
stabilite ve kalıcı duygusal işleme güçlükleri ile karakterizedir; bu durum artmış psikopatoloji riski ve 
psikoterapiye direnç ile ilişkili olabilir (Taylor ve ark. 1997). Buna karşılık durum aleksitimisi, altta yatan 
klinik durumun (örneğin depresyonun) düzelmesiyle birlikte azalabilmektedir (Li ve ark. 2015). Bu ayrım 
tedavi planlaması açısından da yol göstericidir. Özellik aleksitimisi bulunan bireyler, duygusal farkındalığı 
artırmaya yönelik uzun süreli ve yapılandırılmış müdahalelerden yarar görebilir. Ancak bu bireylerde değişim 
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genellikle daha sınırlı olmaktadır. Buna karşın durumla ilişkili aleksitimisi olan bireyler, birincil bozukluğa 
odaklanan kısa süreli destekleyici terapilerden belirgin ölçüde fayda görebilmekte ve duygusal ifade 
becerilerinde anlamlı iyileşme gösterebilmektedir (Cameron ve ark. 2014). 

Nörobiyolojik Altyapı ve Beyin Bölgeleri 

Nörogörüntüleme teknikleri kullanılarak yapılan çalışmalar, aleksitimi ile ilişkili beyin bölgelerini ortaya 
koymuştur. Bulgular, özellikle insula ve anterior singulat korteksin (ACC) aleksitiminin nörobiyolojisinde 
temel rol oynadığını göstermektedir. Zira bu bölgeler duygu düzenleme ve bireyin duygusal durumlarının 
bilinçli farkındalığını sağlama süreçlerinde merkezi işlevler üstlenmektedir (Motomura ve ark. 2023). İnsula, 
interoseptif farkındalığın temel bileşeni olarak kabul edilirken; ACC duygu düzenleme ve bilinçli duygusal 
işleme süreçlerinde rol oynamaktadır. Nörogörüntüleme çalışmaları, özellikle dorsal ACC’deki 
anormalliklerin aleksitimi ile ilişkili temel nöral özelliklerden biri olduğunu göstermektedir. Aleksitimik 
bireyler ile aleksitimik olmayan bireylerin öfkeli yüz ifadelerini izledikleri bir karşılaştırmalı çalışmada, 
aleksitimik bireylerde dorsal ACC ve anterior insulada (AI) daha düşük aktivite düzeyleri saptanmıştır. Bu 
bulgular, dorsal ACC ve AI’nin öfkeli yüzlerin yorumlanmasına ilişkin duygusal-bilişsel süreçler sırasında 
daha az aktive olduğunu düşündürmektedir (Kano ve Fukudo 2013). Buna ek olarak, anterior insula hasarı 
bulunan bireylerin, hasar bulunmayanlara kıyasla daha yüksek düzeyde aleksitimi gösterdiğini ortaya koyan 
bir çalışma, AI’nin duygu farkındalığında kritik bir yapı olduğunu desteklemektedir (Hogeveen ve ark. 2016). 

Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) kullanılan bir çalışmada, Kuzey Koreli mültecilerde sol 
amigdala ile sol ve sağ dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ve dorsal ACC arasında artmış işlevsel 
bağlantı saptanmış ve bu bağlantı düzeyinin aleksitimi düzeyleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Bu bulgu, 
amigdala ile frontal beyin bölgeleri arasındaki artmış bağlantının, frontal düzenleyici mekanizmalar 
aracılığıyla amigdala aktivitesinin baskılanmasıyla ilişkili olabileceğini ve bunun da aleksitiminin gelişimine 
katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir (Kim ve ark. 2020).  

Psikodinamik Açıklamalar 

Aleksitimi kavramı, kökenini psikanalitik ve psikosomatik kuramlardan almaktadır. İlk olarak psikosomatik 
bozukluklarla bağlantılı biçimde tanımlanmıştır (Liao ve ark. 2025). Psikodinamik kurama göre aleksitimi, 
gelişimsel etkenler ve erken yaşam döneminde kullanılan savunma mekanizmaları sonucunda ortaya çıkan 
duyguları tanıma yetersizliğinden kaynaklanabilir. Bu perspektife göre aleksitimik bireyler, duygularını 
bilinçli farkındalık düzeyine taşıma konusunda güçlük yaşamakta ve duygularını sembolize etme 
kapasitesinde yetersizlik göstermektedirler. Joyce McDougall, aleksitimik bireyleri “duygusal olarak sağır 
ve dilsiz” şeklinde tanımlamıştır. McDougall’a göre psikotik hastalar anksiyetelerini yönetmek amacıyla 
sanrısal sözcükler kullanırken, aleksitimik bireyler baş etme amacıyla sözcükleri duygusal anlamlarından 
arındırmakta ve bu durum ise psikosomatik bozuklukların gelişimine zemin hazırlayabilmektedir (López-
Muñoz ve Pérez-Fernández 2020). 

Son yıllarda aleksitimi, duygu odaklı mentalizasyon (emotion-focused mentalization) kapasitesindeki bir 
yetersizlik ile de ilişkilendirilmiştir. Bu kavram, bireyin hem kendi hem de başkalarının duygularını niyetli 
zihinsel durumlar olarak algılayabilme kapasitesini ifade etmektedir. Aleksitimi, duygusal 
mentalizasyondaki eksiklikleri ve insan zekâsının belirli yönlerindeki yetersizlikleri yansıtan bir yapı olarak 
kavramsallaştırılmıştır (Bagby ve ark. 2025). 

Aleksitimi ve Psikiyatrik Bozukluklar 
Aleksitimi, farklı psikiyatrik bozukluklarda farklı biçimlerde ortaya çıkmaktadır. Bu bölümde belirli tanılarla 
olan ilişkisi ayrıntılı biçimde ele alınacaktır. Tanılar ve çalışma grupları arasında bildirilen prevalans oranları 
geniş farklılıklar göstermekte olup, bu oranlar Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Depresif Bozukluk 

Aleksitimi ile depresif bozukluk (DB) arasında çift yönlü bir ilişki olduğuu düşünülmektedir. Buna göre 
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aleksitimik özellikler depresyona karşı duyarlılığı artırırken, depresif epizodlar da duygusal farkındalığı daha 
da bozabilmektedir (Liu ve ark. 2025). Klinik ve toplum örneklemlerinde, depresif epizodlar sırasında daha 
yüksek aleksitimi düzeyleri gözlenmekte ve semptomların remisyonu ile birlikte bu düzeylerin azalma 
eğilimi gösterdiği bildirilmektedir (Kano ve Fukudo 2013). Bu durum, aleksitiminin yalnızca ikincil bir 
fenomen olmadığını, dinamik bir etkileşim içinde bulunduğunu düşündürmektedir.  

Depresyonda semptom şiddeti ile toplam aleksitimi puanı arasında güçlü bir pozitif ilişki bulunmaktadır. 
Özellikle DIF ve DDF alt boyutları ile ilişki belirgindir (Liu ve ark. 2025). Semptom şiddetinin ötesinde, 
aleksitimi depresyonda olumsuz klinik sonuçlarla da ilişkilidir. Artmış intihar düşüncesi ve intihar dışı 
kendine zarar verme davranışları ile bağlantılı olduğu bildirilmiş ve özellikle ergen popülasyonda 
dayanıklılığın (resilience) bu ilişkide aracı bir faktör olabileceği öne sürülmüştür (Zhang ve ark. 2023).  

Mekanik açıdan değerlendirildiğinde, bozulmuş interoseptif işlemlemenin depresif semptomatolojiye 
büyük ölçüde aleksitimi aracılığıyla katkıda bulunabileceği ileri sürülmektedir (Shen ve ark. 2025). İçsel 
bedensel ve duygusal sinyallerin doğru biçimde yorumlanamaması, etkili duygu düzenleme süreçlerini 
sınırlandırabilir ve depresif duygulanımın sürmesine katkıda bulunabilir. Nörobiyolojik çalışmalar bu modeli 
desteklemekte ve bilişsel kontrol ve benlik referanslı işleme ağları içindeki işlevsel bağlantıda azalma (Ho 
ve ark. 2016) ile duyguların tanınması ve ifade edilmesi ile ilişkili beyaz cevher bütünlüğünde değişiklikler 
(Kang ve ark. 2022) bildirilmiştir. 

Tablo 1. Psikiyatrik bozukluklara göre aleksitimi prevalansı 
Bozukluk Prevalans (%) Örneklem Değerlendirme Aracı Önemli Kaynaklar 
MDB 26 Yetişkin/Ergen TAS-20 Kim ve ark. 2008, Leweke ve 

ark. 2011, Wang ve ark. 2021 
Anksiyete  
Bozuklukları  
(YAB, SAB, PB) 

13–42,5 Yetişkin/Ergen TAS-20 Kumar ve ark. 2018, Šago ve 
ark. 2020, Onat ve ark. 2025 

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

OKB 60–69 
 

Yetişkin TAS-20 Khosravani ve ark. 2017, Abd-
Elhamed ve ark. 2023 

TSSB 90 Yetişkin TAS-20 López-Peláez ve ark. 2025 
SBB ~50 Yetişkin TAS-20 Rady ve ark. 2021 
YB 45–70 Ergen/Yetişkin TAS-20 Westwood ve ark. 2017, Pace 

ve ark. 2023 
DEHB 41,5 Çocuk/Yetişkin TAS-20 Kiraz ve ark. 2021 
AKB / MKB 30–67 Yetişkin TAS-20 Thorberg ve ark. 2009, Cruise 

ve Becerra 2018, Orsolini 2020 
MDB: Majör Depresif Bozukluk; YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozukluğu; PB: Panik Bozukluk; SCH: Şizofreni; OKB: Obse-
sif-Kompulsif Bozukluk; TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu; SBB: Somatik Belirti Bozukluğu; YB: Yeme Bozuklukları; DEHB: Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu; AKB: Alkol Kullanım Bozukluğu; MKB: Madde Kullanım Bozukluğu. TAS-20: 20 Maddelik Toronto Aleksitimi Ölçeği. 

Anksiyete Bozuklukları 

Artan sayıda kanıt, anksiyete bozuklukları ile aleksitimi arasında tutarlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. 
Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) ve panik bozuklukta daha yüksek 
prevalans ve şiddet düzeyleri bildirilmiştir (Kumar ve ark. 2018, Šago ve ark. 2020, Onat ve ark. 2025). 
Aleksitimi, artmış anksiyete şiddeti ile ilişkilendirilmiş (Kumar ve ark. 2018) ve ebeveyn reddi gibi kırılganlık 
faktörleriyle bağlantılı bir yatkınlık göstergesi olarak değerlendirilmiştir (Fabris ve ark. 2025). Bozukluğa 
özgü bir örüntüden ziyade, aleksitiminin artmış anksiyete şiddeti ve bozulmuş duygu düzenleme ile ilişkili 
tanılar arası bir kırılganlık faktörü olarak işlev gördüğü anlaşılmaktadır. 

Kavramsal açıdan bakıldığında, özellikle YAB’da görülen kronik kaygı, duygusal işlemlemeden kaçınmaya 
yönelik bilişsel bir strateji olarak yorumlanabilir. Bireyler, duygusal sıkıntıyı tanımlayıp ifade etmek yerine, 
iş performansı veya fiziksel sağlık gibi daha somut ve kontrol edilebilir alanlara odaklanma eğilimi 
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gösterebilirler. Bu örüntü, doğrudan duygusal yüzleşmeden geçici bir kaçınma sağlamaktadır. Ancak bu 
uyumsuz başa çıkma stratejisinin tekrarlayıcı ve kalıcı biçimde kullanılması, zamanla duygusal farkındalıkta 
azalmaya ve nihayetinde aleksitimik belirtilerin ortaya çıkmasına yol açabilir (Fabris ve ark. 2025).   

Bipolar Bozukluk 

Çalışmalar, bipolar bozukluğu (BB) olan bireylerde aleksitimi düzeylerinin yüksek olduğunu ve bu durumun 
yalnızca duygudurum semptom şiddeti ile sınırlı kalmayıp işlevsel bozulma ve psikososyal işlevsellikte 
azalma ile de ilişkili olduğunu göstermektedir (Ospina ve ark. 2019). Aleksitiminin, BB’de işlevsel içgörü ve 
günlük yaşam işlevselliğinin daha kötü olmasını öngördüğü bildirilmiştir (Ospina ve ark. 2019).  

Aleksitimik özelliklerin, hastalığın farklı evrelerinde BB ile etkileşim içinde olduğu görülmektedir. Hem 
manik hem de depresif epizodlar sırasında daha yüksek aleksitimi düzeyleri gözlenmiş ve özellikle manik 
epizod sonrası dönemde işlevsel kapasitede azalma ve algılanan sosyal destekte düşüş ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Hastürk ve Bingöl 2025). Erken başlangıçlı bipolar I bozukluk, daha yüksek aleksitimi şiddeti, 
daha uzun hastalık süresi, daha sık duygudurum epizodları ve daha yüksek intihar girişimi riski ile 
ilişkilendirilmiştir (Takım ve ark. 2024). Bu bulgular, aleksitiminin daha ağır ve kronik bir hastalık seyri ile 
bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir.  

Karşılaştırmalı çalışmalar, aleksitiminin BB’de depresif semptom şiddeti ile pozitif, yaşam kalitesi ile ise 
negatif yönde ilişkili olduğunu göstermektedir (Karayağız ve Baştürk 2016). Bu durum, duygusal 
farkındalıkta yaşanan güçlüklerin hastalık yüküne katkıda bulunduğunu düşündürmektedir. Tüm bu veriler 
birlikte değerlendirildiğinde, aleksitiminin BB’nin temel özellikleri ile etkileşime girerek hastalık şiddeti, 
işlevsel sonuçlar ve psikososyal uyum üzerinde etkili olduğu ve yalnızca geçici duygudurum değişimlerinin 
bir yansıması olmadığı anlaşılmaktadır. 

Şizofreni 

Şizofreninin daha yüksek aleksitimi düzeyleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Ozdemir ve ark. 2025). Geniş 
örneklemli ve meta-analitik çalışmalar, şizofreni hastalarının önemli bir bölümünde klinik olarak anlamlı 
aleksitimik özelliklerin bulunduğunu ortaya koymakta ve bununla birlikte demografik ve klinik alt gruplar 
arasında belirgin değişkenlik olduğunu bildirmektedir (Xiao ve ark. 2024).  

Şizofrenide aleksitimi, temel semptom boyutları ile yakından ilişkili görünmektedir. Daha yüksek aleksitimi 
düzeylerine sahip hastalarda negatif semptomların daha belirgin olduğu ve bilişsel bozulmanın daha ağır 
seyrettiği gösterilmiştir (Liao ve ark. 2025). Bu bulgular, duygusal farkındalıktaki yetersizliklerin duygusal 
ifade azlığı ve motivasyon kaybı gibi işlevsel yetersizliklerin merkezinde yer alan süreçleri 
şiddetlendirebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca aleksitimi ile azalmış işlevsel kapasite ve daha kötü 
psikososyal işlevsellik arasında tutarlı ilişkiler bildirilmiştir (Demirkol ve ark. 2019, Ospina ve ark. 2019).  

Buna ek olarak, yüksek aleksitimi düzeylerinin şizofreni hastalarında artmış intihar düşüncesi ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir (Demirkol ve ark. 2019). Bu durum, aleksitiminin klinik önemini daha da 
vurgulamaktadır. Aleksitimi, şizofrenide ayrı bir komorbid durumdan ziyade; negatif ve bilişsel semptom 
boyutları ile etkileşime giren ve klinik görünüm ile yaşam kalitesi sonuçlarındaki heterojenliğe katkıda 
bulunan bir yapı olarak değerlendirilmektedir. 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 

Obsesif-kompulsif bozukluğun (OKB) daha yüksek aleksitimi düzeyleri ile ilişkili olduğu çeşitli çalışmaşlarda 
bildirilmiştir (Roh ve ark. 2011, Sun ve ark. 2025). OKB tanısı olan bireylerin, sağlıklı kontrollere kıyasla tutarlı 
biçimde daha yüksek aleksitimi puanlarına sahip oldukları bildirilmiştir. Ayrıca aleksitimik özelliklerin 
ilişkisel ve cinsel işlev bozuklukları ile bağlantılı olduğu gösterilmiş ve bu durum duygusal ve kişilerarası 
işlevsellikte daha geniş kapsamlı bozulmalara işaret etmektedir (Sun ve ark. 2025).  

Toplam şiddetin ötesinde, aleksitiminin belirli alt boyutları OKB semptom profilleri ile farklı biçimlerde 
ilişkilidir. DIF alt boyutu, biriktirme ve kontrol etme davranışları ile ilişkilendirilmiştir (Pozza ve ark. 2015). 
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Buna karşılık DDF ve EOT alt boyutlarının, genel semptom şiddeti ile daha güçlü ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(Khosravani ve ark. 2017). Yüksek aleksitimi düzeylerinin, zayıf içgörü, artmış intihar düşüncesi ve daha ağır 
klinik tablo ile ilişkili olduğu da gösterilmiştir (Khosravani ve ark. 2017, Abd-Elhamed ve ark. 2023). Bu 
bulgular birlikte değerlendirildiğinde, aleksitiminin OKB’de bozukluğa özgü tekil bir özellikten ziyade; 
semptom şiddetini artıran, içgörüyü azaltan ve işlevsel yükü ağırlaştıran temel obsesif-kompulsif süreçlerle 
etkileşim içinde olduğu anlaşılmaktadır. 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma sonrası stres bozukluğunun (TSSB) travmatik yaşantı sonrasında kalıcı duygusal farkındalık ve ifade 
güçlüklerini yansıtan daha yüksek aleksitimi düzeyleri ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Frewen ve ark. 2008). 
Prevalans oranları çalışmalar arasında değişkenlik göstermekle birlikte, meta-analitik bulgular TSSB 
popülasyonlarında daha yüksek aleksitimik özelliklerin bulunduğunu tutarlı biçimde ortaya koymaktadır 
(Edwards 2022). Klinik çalışmalar, travmaya maruziyetin şiddeti ve kronikliğinin aleksitimi düzeyini 
belirleyen temel faktörler olduğunu göstermektedir. Uzamış veya tekrarlayıcı travmaya maruz kalan 
bireylerde daha yüksek aleksitimi düzeyleri bildirilmiştir (López-Peláez ve ark. 2025). Bu durum, biriken 
travmatik stresin bireyin duygusal işleme kapasitesini aşabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda 
aleksitimi; daha ağır klinik seyir, artmış depresif semptomlar ve süreğen TSSB ilişkili stres ile 
ilişkilendirilmiştir (Ogłodek 2022).  

Kavramsal olarak duygusal baskılama sıklıkla travmanın bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. Duyguları 
deneyimleyememe veya ifade edememe ile karakterize bu durum TSSB ile ilişkilidir. Duygusal baskılama, 
TSSB ve salience ağı arasındaki bağlantının, geniş bir yelpazede deneyimlenen olumsuz duygularla ilişkili 
olabileceği ileri sürülmüştür (Putica ve ark. 2021). Aleksitimiye ilişkin iki tamamlayıcı model tanımlanmıştır: 
Birincisi, aleksitiminin TSSB için önceden var olan bir kırılganlık faktörü olduğu; ikincisi ise travmatik strese 
ikincil bir uyum (adaptasyon) olarak geliştiği yönündedir (Eichhorn ve ark. 2014). Bu iki perspektif 
muhtemelen gelişimsel öykü, travma şiddeti ve bireysel dayanıklılık farklılıklarını yansıtıyor olabilir ve 
birbirini dışlamamaktadır. 

Nörobiyolojik bulgular, TSSB ile aleksitimi arasında ortak nöral alt yapılar bulunduğunu desteklemektedir. 
Özellikle duygusal farkındalık ve travma işleme süreçlerinde kritik rol oynayan dorsal ACC’deki yapısal ve 
işlevsel değişikliklerin, travmaya maruz kalmış bireylerde aleksitimik özelliklerle ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Demers ve ark. 2015). Bu bulgular, duygusal işleme bozuklukları ile TSSB semptomlarının 
sürdürülmesi arasında olası bir nörobiyolojik yolak bulunduğunu düşündürmektedir.  

Somatik Belirti Bozuklukları (Somatoform Bozukluklar) 

Aleksitimi en kapsamlı biçimde somatoform bozukluklar bağlamında incelenmiş olup, DSM-5’te bu tanı 
grubu Somatik Belirti Bozuklukları (SBB) olarak sınıflandırılmaktadır (Taylor ve ark. 2024, Luminet ve Nielson 
2025). Klinik ve klinik olmayan popülasyonlarda, azalmış duygusal farkındalık ile artmış somatik semptom 
şiddeti arasında tutarlı bir ilişki gösterilmiştir (Kang ve ark. 2025). Bu bulgular, duyguları tanıma ve ifade 
etmedeki güçlüklerin psikolojik sıkıntının bedensel belirtiler aracılığıyla ifade edilmesini 
kolaylaştırabileceğini desteklemektedir. Tıbbi olarak açıklanamayan fiziksel semptomları olan bireylerde 
aleksitimi anlamlı derecede daha yaygın bulunmuştur. Aleksitiminin belirli alt boyutlarının somatik 
yakınmalarla farklı biçimlerde ilişkili olduğu gösterilmiştir. DDF alt boyutunun artmış somatik semptom 
bildirimleri ile ilişkili olduğu (Rady ve ark. 2021), DIF alt boyutunun ise farklı tıbbi ve psikiyatrik bağlamlarda 
somatizasyonu öngördüğü bildirilmiştir (Lanzara ve ark. 2020, Marchetti ve ark. 2025). Bu bulgular, 
aleksitiminin duygusal farkındalık ve düzenleme kapasitesini sınırlayarak semptomların sürmesine ve 
işlevsel bozulmaya katkıda bulunduğunu düşündürmektedir. 

Kişilik Bozuklukları 

Aleksitimi, özellikle B kümesi ve C kümesi kişilik bozukluklarında (KB) duygusal düzensizlik ve kişilerarası 
işlev bozukluğunun temel özellikler olması nedeniyle, tutarlı biçimde kişilik bozuklukları ile 
ilişkilendirilmiştir (Chaim ve ark. 2024). Bununla birlikte, aleksitimi kişilik patolojisi boyunca tek tip bir 
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fenomen olarak ortaya çıkmamaktadır. Aksine, bozukluğa özgü duygusal işleme örüntüleri ve kişilik 
organizasyonu ile etkileşim içinde görünmektedir. 

KB arasında en kapsamlı biçimde incelenen tablo borderline kişilik bozukluğudur (BKB). Ampirik çalışmalar, 
BKB tanısı olan bireylerde sağlıklı kontrollere kıyasla belirgin düzeyde daha yüksek aleksitimi puanları 
bulunduğunu göstermektedir (Kılıç ve ark. 2020). Özellikle aleksitimik özellikler ile kimlik karmaşası 
arasında güçlü bir örtüşme olduğu bildirilmiştir (Modasi ve ark. 2026). Bu bulgular, duygusal farkındalıktaki 
yetersizliklerin BKB’nin karakteristik özellikleri olan duygusal dalgalanma ve dürtüselliği artırabileceğini 
düşündürmektedir. 

KB kümeleri arasında farklı aleksitimi profilleri tanımlanmıştır. A kümesi KB’de aleksitimi, duygusal uzaklık 
ve sosyal geri çekilme ile ilişkili olabilirken; B kümesi KB içinde özellikle BKB’de affektif instabilite ve 
dürtüsel davranışları şiddetlendirebilmektedir. C kümesi KB’de ise aleksitimik özellikler, kaçınma, bağımlılık 
ve kişilerarası bağlamda duygusal ifade güçlüklerini pekiştirebilir (Chaim ve ark. 2024). Tüm bu örüntüler 
birlikte değerlendirildiğinde, aleksitiminin KB’de tek bir ortak mekanizmadan ziyade, altta yatan kişilik 
yapısındaki farklılıklara paralel biçimde farklı görünümler sergilediği anlaşılmaktadır. 

Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları (YB) ile aleksitimi arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Anoreksiya nervoza, 
bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğu dahil olmak üzere farklı YB tanılarında tutarlı biçimde 
daha yüksek aleksitimi düzeyleri bildirilmiştir (Nowakowski ve ark. 2013, Westwood ve ark. 2017, Pace ve 
ark. 2023). Duyguları tanıma ve ifade etmede yaşanan güçlükler, YB tanıları arasında ortak bir özellik olarak 
görünmekte ve bozulmuş duygusal farkındalığın yeme ile ilişkili patolojide tanılar arası bir rol 
oynayabileceğini düşündürmektedir. 

Duygudurum belirtileri bu ilişkinin şekillenmesinde önemli rol oynamaktadır. Depresyonun, aleksitimi ile 
yeme patolojisi arasındaki ilişkide temel bir aracı (mediatör) faktör olduğu bildirilmiştir (Enea 2025). Klinik 
ve klinik olmayan popülasyonlarda, DIF ve DDF alt boyutlarının; depresyon ve anksiyete üzerinden dolaylı 
yollarla, aynı zamanda doğrudan yollarla YB belirtilerini yordadığı gösterilmiştir (Wallis ve Ridout 2022). Bu 
bulgular, aleksitiminin yalnızca genel duygusal sıkıntıyı yansıtmadığını, yeme ile ilişkili psikopatolojiye 
bağımsız katkı sağlayabileceğini ortaya koymaktadır.   

Boylamsal bulgular, YB’de aleksitiminin klinik önemini daha da vurgulamaktadır. Özellikle DIF düzeyinin 
yüksek olmasının, uzun dönem tedavi sonuçlarının daha kötü olması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Speranza 
ve ark. 2007). Bu durum, bozulmuş duygusal farkındalığın terapötik sürece katılımı ve iyileşmeyi olumsuz 
etkileyebileceğini düşündürmektedir. Psikopatolojik açıdan değerlendirildiğinde, yeme ile ilişkili bozulmuş 
davranışlar; aşırı, tolere edilemez ya da kontrol edilemeyen olarak algılanan duygusal deneyimlerden 
kaçınma, bu deneyimleri düzenleme veya kontrol altına alma amacıyla kullanılan uyumsuz başa çıkma 
stratejileri olarak işlev görebilir (Nowakowski ve ark. 2013).  

Nörobiyolojik bulgular bu modelleri kısmen desteklemektedir. Yapısal görüntüleme çalışmalarında, özellikle 
DIF boyutu ile parietal korteks gibi duygusal ve bilişsel entegrasyonda rol oynayan bölgelerdeki gri madde 
değişiklikleri arasında ilişkiler saptanmıştır. Ancak bu bulguların YB alt tiplerine göre değişkenlik 
gösterebildiği bildirilmektedir (D’Agata ve ark. 2015).  

Uyku Bozuklukları 

Uyku bozuklukları (UB) ile aleksitimi arasında hem klinik hem de klinik olmayan popülasyonlarda anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır (Alimoradi ve ark. 2022). Depresif bozukluk ve şizofreni tanısı olan hastalar dahil olmak 
üzere UB bulunan bireylerde daha yüksek aleksitimi düzeyleri bildirilmiştir (Cai ve ark. 2023, Yang ve ark. 
2024). Benzer şekilde toplum örneklemlerinde de bu ilişkinin varlığı gösterilmiştir (Bauermann ve ark. 
2008). Bu bulgular, aleksitimi ile UB arasındaki ilişkinin belirli bir tanıya özgü olmadığını düşündürmektedir. 

Semptom prevalansının ötesinde, duygu düzenleme süreçleri aleksitimi ile UB arasındaki bağlantıda önemli 
rol oynamaktadır. Hammer ve Bonfils, bilişsel yeniden değerlendirme gibi duygu düzenleme stratejilerinin; 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 1340 
 

uyku kalitesi veya uyku doyumu ile sosyal işlevsellik arasındaki ilişkinin gücünü etkileyebileceğini 
göstermiştir (Hammer ve Bonfils 2024).   

Kavramsal olarak, aleksitimi ile UB belirtileri arasındaki ilişki; bireyin uyku ile ilişkili bedensel duyumlara ve 
öznel uyku yakınmalarına artmış dikkat yöneltmesi ile açıklanmıştır (Bauermann ve ark. 2008). Bununla 
paralel olarak kuramsal modeller, yüksek aleksitimik özelliklere sahip bireylerde duygusal ve uyanıklık 
durumlarında sürdürülen otonomik hiperuyanıklığın (hyperarousal) görülebileceğini öne sürmektedir. Bu 
durum, stres–aleksitimi hipotezi ile uyumludur (Panayiotou ve ark. 2018, Goerlich ve Votinov 2023). Artmış 
fizyolojik aktivasyon, uykuya dalma ve uykuyu sürdürme süreçlerini bozarak kalıcı uyku yakınmalarına 
katkıda bulunabilir (Kalmbach ve ark. 2018). 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

Aleksitimi ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) arasındaki ilişki görece sınırlı sayıda 
çalışmada incelenmiş olmakla birlikte, mevcut bulgular duygusal işleme yetersizlikleri ile DEHB’nin temel 
özellikleri arasında anlamlı bir ilişki bulunduğunu düşündürmektedir. Erişkin örneklemlerinde, daha yüksek 
dürtüsellik düzeylerinin aleksitiminin anlamlı bir yordayıcısı olduğu gösterilmiştir (Kiraz ve ark. 2021). Bu 
bulgular, davranışsal ketlenme güçlüklerinin duygusal farkındalık yetersizlikleri ile etkileşime girerek 
DEHB’nin klinik karmaşıklığına katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. 

Pediatrik popülasyonlarda elde edilen bulgular da bu ilişkiyi desteklemektedir. Aleksitimi ile DEHB belirtileri 
arasında, özellikle DIF ve EOT alt boyutları bağlamında anlamlı korelasyonlar bildirilmiştir (Donfrancesco ve 
ark. 2013). Ayrıca nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların ebeveynlerinde de duygusal farkındalık 
yetersizliklerinin görüldüğü bildirilmiştir (Durukan ve ark. 2018). Bu durum, aleksitiminin yalnızca bireysel 
düzeyde değil, daha geniş psikososyal işlevsellik alanında da etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları 

Çalışma bulgularır, aleksitimi ile alkol ve madde kullanım bozuklukları arasında güçlü bir ilişki bulunduğunu 
göstermektedir. Problemli madde kullanımı olan bireylerde duyguları tanıma ve ifade etmede güçlükler 
yaygın olarak bildirilmektedir. Alkol kullanım bozukluğunda (AKB), aleksitimik özelliklerin alkol kullanımına 
daha erken başlama, daha yüksek tüketim düzeyleri ve daha kötü uzun dönem sonuçlar ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Bununla birlikte bu ilişkilerin nedensel olmaktan ziyade ilişkisel düzeyde yorumlanması 
gerektiği vurgulanmaktadır (Wiśniewski ve ark. 2023). Prevalans oranları çalışmalar arasında değişmekle 
birlikte, AKB tanısı olan bireylerin önemli bir bölümünde klinik olarak anlamlı aleksitimik özellikler 
bulunduğu tutarlı biçimde bildirilmiştir (Thorberg ve ark. 2009, Cruise ve Becerra 2018).  

Prevalansın ötesinde, aleksitimi alkolle ilişkili sorunların psikolojik ve klinik şiddeti ile yakından bağlantılı 
görünmektedir. Meta-analitik bulgular, aleksitiminin duygusal sıkıntı ve dürtüsellik ile alkolle ilişkili 
semptom şiddeti arasındaki ilişkide aracı rol oynayabileceğini göstermektedir. Bu durum, aleksitiminin 
izole bir risk faktöründen ziyade kırılganlık ve klinik seyri şekillendiren bir mekanizma olarak 
değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir (Cruise ve Becerra 2018). Bu bulgular, bağımlılık 
psikopatolojisinin daha geniş modellerinde duygusal farkındalıktaki eksiklikleri dikkate almanın önemini 
vurgulamaktadır. 

Benzer örüntüler yasadışı maddeleri içeren madde kullanım bozukluklarında (MKB) da gözlenmiştir. 
Çalışmalar, madde kullanıcılarında kullanıcı olmayanlara kıyasla daha yüksek aleksitimi düzeyleri 
bulunduğunu göstermektedir. Meta-analitik veriler, psikoaktif madde kullanımı ile aleksitimik özellikler 
arasında zayıf ancak anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (Kun ve ark. 2023). Aleksitimi 
düzeylerinin özellikle esrar dahil çeşitli maddeleri kullanan bireylerde daha yüksek olduğu ve bunun 
depresif belirtiler, anksiyete, dürtüsellik ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde azalma ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Palma-Álvarez ve ark. 2021).  

Kuramsal açıdan, aleksitimi ile madde kullanımı arasındaki ilişkiyi açıklamak amacıyla hipo-uyanıklık 
(hypoarousal) modeli önerilmiştir. Bu modele göre, aleksitimik özelliklere sahip bireyler kronik olarak düşük 
otonomik uyarılmışlık düzeyi gösterebilir ve fizyolojik aktivasyonu artırmak amacıyla madde kullanımına 
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yönelebilirler (Orsolini 2020). Her ne kadar bu model madde kullanım davranışlarının heterojenliğini 
bütünüyle açıklamasa da, duygusal işleme yetersizlikleri ile motivasyon ve ödül süreçleri arasındaki 
etkileşimi anlamak açısından kavramsal bir çerçeve sunmaktadır. 

Nörogörüntüleme bulguları, aleksitimi ile çeşitli psikiyatrik bozukluklar arasında paylaşılan nörobiyolojik 
mekanizmaların varlığını göstermektedir. Bu ortak mekanizmalar Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Tablo 2. Aleksitimi ile psikiyatrik bozukluklar arasındaki ortak nörobiyolojik mekanizmalar 
Beyin Bölgesi İşlevsel Rol İlişkili Bozukluklar Değişim 

Türü 
Yönü Önemli Kaynaklar 

Anterior İnsula İnteroseptif 
farkındalık 

MDB, YAB, TSSB, 
YB, DEHB 

İşlevsel & 
Yapısal 

Azalmış aktivasyon 
ve/veya bağlantı 

Kano ve Fukudo 
2013, van der Velde 
ve ark. 2013 

Anterior 
Singulat 
Korteks 

Duygu 
düzenleme 

BKB, TSSB, SCH, 
OKB 

İşlevsel & 
Yapısal 

Azalmış görev ilişkili 
aktivasyon 

Berthoz ve ark. 
2002, Kano ve 
Fukudo 2013, 
Demers ve ark. 
2015 

Amigdala Duygusal 
salience 
işleme 

TSSB, YB, BB İşlevsel Artmış veya azalmış 
reaktivite 

Kim ve ark. 2020 

Prefrontal 
Korteks 

Bilişsel 
kontrol 

DEHB, MKB, BB İşlevsel Azalmış ağ verimliliği 
veya bilişsel kontrol 

Berthoz ve ark. 
2002, Kano ve 
Fukudo 2013 

Orbitofrontal 
Korteks 

Karar verme OKB, YB Yapısal Azalmış gri madde 
hacmi 

Berthoz ve ark. 
2002, Xu ve ark. 
2018, Yang ve ark. 
2024  

Striatum Ödül işleme OKB, MKB Yapısal Azalmış gri madde & 
ödülle ilgili 
aktivasyonda 
değişiklik 

Xu ve ark. 2018 

MDB: Majör Depresif Bozukluk; YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu; TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu; YB: Yeme Bozuklukları; DEHB: Dikkat 
Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu; BKB: Borderline Kişilik Bozukluğu; SCH: Şizofreni; OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk; MKB: Madde Kullanım 
Bozukluğu; BB: Bipolar Bozukluk 

Tanılararası Aleksitimi Sentezi  
Aleksitimi prevalans oranları psikiyatrik bozukluklar arasında büyük farklılıklar gösterse de, biriken kanıtlar 
bu farklılıkların esas olarak bozukluğa özgü mekanizmalardan ziyade çalışma popülasyonlarının 
heterojenliği, kültürel faktörler ve hastalık özelliklerinden kaynaklandığını göstermektedir (Westwood ve 
ark. 2017, Kun ve ark. 2023, Xiao ve ark. 2024). Çalışma tasarımındaki farklılıklar (kesitsel ve boylamsal) ile 
örneklem özellikleri (klinik ve toplum örneklemleri) de bildirilen prevalans oranlarındaki tutarsızlıklara 
katkıda bulunmaktadır (Larionow ve ark. 2025). 

Farklı tanı kategorileri boyunca aleksitimi; artmış semptom şiddeti, işlevsel bozulma, azalmış yaşam 
kalitesi ve artmış intihar riski ile tutarlı biçimde ilişkilidir (Demirkol ve ark. 2019, Pinna ve ark. 2020, Zhang 
ve ark. 2023). Nörobiyolojik bulgular da önemli ölçüde örtüşmektedir. Özellikle AI ve ACC, interoseptif 
farkındalık ve duygu düzenleme açısından kritik bölgeler olarak öne çıkmaktadır (Kano ve Fukudo 2013, van 
der Velde ve ark. 2013, Motomura ve ark. 2023). Bu ortak nöral korelatlar, aleksitiminin bozukluğa özgü bir 
fenomen olmaktan ziyade tanılar arası bir yapı olarak kavramsallaştırılmasını desteklemektedir (Preece ve 
ark. 2022, Taylor ve ark. 2024).  
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Bununla birlikte, bozukluğa özgü varyasyonlar, aleksitimi ile temel psikopatolojik özellikler arasındaki farklı 
etkileşimleri yansıtıyor gibi görünmektedir. Örneğin, TSSB'de duygusal uyuşma (Eichhorn ve ark. 2014), 
şizofrenide negatif semptomlar (Liao ve ark. 2025), DEHB ve MKB’de dürtüsellik (Kiraz ve ark. 2021, Kun ve 
ark. 2023) veya KB’de duygusal dengesizlik (Kılıç ve ark. 2020) gibi temel psikopatolojik özellikler arasındaki 
farklı etkileşimleri yansıtıyor gibi görünmektedir. Klinik açıdan bakıldığında, bu etkileşimler tanı grupları 
arasında semptomların ortaya çıkışı, hastalık seyri ve tedaviye yanıt açısından görülen farklılıkları kısmen 
açıklayabilir. Psikiyatrik bozukluklar boyunca aleksitiminin klinik özellikleri ve prognostik önemi Tablo 3’te 
özetlenmiştir. 

Tablo 3. Psikiyatrik bozukluklarda aleksitiminin klinik ve prognostik önemi 
Bozukluk Başlıca Klinik Özellikler Prognostik Sonuçlar Önemli Kaynaklar 
Majör Depresif 
Bozukluk 

Duygusal farkındalıkta bozulma, artmış 
semptom şiddeti, non-suisidal self mutilatif 
davranışlar 

Tedaviye daha zayıf yanıt, 
kronikliğin artması ve inti-
har riskinin yükselmesi 

Pinna ve ark. 
2020, Zhang ve 
ark. 2023, Liu ve 
ark. 2025 

Anksiyete 
Bozuklukları 

Duygusal kaçınma, somatik odaklanma, 
duygu düzenlemede bozukluk 

Daha şiddetli semptomlar Kumar ve ark. 
2018, Fabris ve 
ark. 2025 

Bipolar Bozukluk İşlevsel bozulma ve azalmış psikososyal 
işlevsellik, algılanan sosyal desteğin azal-
ması 

Daha uzun hastalık süresi, 
artan atak sıklığı ve intihar 
girişimleri 

Ospina ve ark. 
2019, Takım ve 
ark. 2024, Hastürk 
ve Bingöl 2025 

Şizofreni Belirgin negatif semptomlar, bilişsel 
bozulma 

Azalmış işlevsellik, artmış 
intihar düşüncesi 

Demirkol ve ark. 
2019, Liao ve ark. 
2025 

Obsesif-kompulsif 
bozukluk 

Daha yüksek semptom şiddeti, zayıf 
içgörü, cinsel ve ilişkisel işlev bozukluğu 

Daha fazla tedavi direnci, 
artan intihar eğilimi 

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

Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu 

Duygusal uyuşma, duygusal farkındalığın 
azalması, travma ile ilişkili duygu düzen-
leme bozukluğu 

Daha şiddetli klinik tablo, 
komorbid depresyon, daha 
zayıf travma işleme 

Eichhorn ve ark. 
2014, Ogłodek 
2022 

Somatik Belirti Bo-
zuklukları 

Artan somatik semptom yükü, duyguları ta-
nımlamada zorluk 

Semptomların kalıcılığı, sık 
sağlık hizmeti kullanımı 

Rady ve ark. 2021, 
Kang ve ark. 2025 

Kişilik Bozuklukları  Duygusal düzensizlik, dürtüsellik ve 
kişilerarası zorluklar 

Daha fazla psikososyal 
bozulma 

Kılıç ve ark. 2020, 
Chaim ve ark. 
2024 

Yeme Bozuklukları Duygusal kaçınma, duyguları tanımlama 
zorluğu ve komorbid depresyon 

Kötü uzun vadeli sonuçlar, 
daha yüksek nüks oranları 

Westwood ve ark. 
2017, Speranza ve 
ark. 2007 

Uyku Bozuklukları Aşırı uyarılma, uyku ile ilgili semptomlara 
aşırı odaklanma 

Süreğen uyku sorunları, 
gündüz işlevselliğinde 
bozulma 

Kalmbach ve ark. 
2018, Alimoradi ve 
ark. 2022 

Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite 
Bozukluğu 

Dürtüsellik, sosyal işlev bozukluğu, 
duygusal düzensizlik 

İşlevsel zorluklar Donfrancesco ve 
ark. 2013, Kiraz ve 
ark. 2021 

Alkol ve Madde 
Kullanım 
Bozuklukları 

Düşük duygusal farkındalık, dürtüsellik Daha kötü klinik sonuçlar 
ve relaps riski 

Cruise ve Becerra 
2018, Palma-
Álvarez ve ark. 
2021 
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Bu derleme, aleksitimiyi farklı psikiyatrik bozukluklar bağlamında bütüncül bir çerçevede sentezlemeyi 
amaçlamakla birlikte, bazı sınırlılıklar göz önünde bulundurulmalıdır. Öncelikle bu çalışma sistematik 
derleme veya meta-analiz değil, anlatısal bir derleme olarak yürütülmüştür. Bu nedenle, metodolojik titizlik 
sağlanmaya çalışılmış olsa da, çalışma seçimi ve sentez süreci yorumlayıcı değerlendirmelerden etkilenmiş 
olabilir. İkinci olarak, dahil edilen çalışmalar arasında örneklem özellikleri ve kültürel bağlam açısından 
belirgin heterojenlik bulunmaktadır. Bu durum, bulguların genellenebilirliğini sınırlayabilir. Çalışmaların 
büyük bir kısmının öz-bildirim ölçeklerine, özellikle TAS-20’ye dayanması önemli bir metodolojik sınırlılıktır. 
Öz-bildirim temelli değerlendirmeler yanıt yanlılığı ve sınırlı duygusal içgörüden etkilenebilir. Ayrıca mevcut 
literatürün önemli bir bölümü kesitsel tasarıma dayanmaktadır ve bu durum aleksitimi ile psikiyatrik 
belirtiler arasındaki ilişkinin nedensel yönü hakkında kesin çıkarımlar yapılmasını güçleştirmektedir. Son 
olarak, duygusal ifade ve duygu düzenleme süreçlerindeki kültürel farklılıklar hem prevalans tahminlerini 
hem de klinik yorumları etkileyebilir. Gelecekte yapılacak boylamsal, multimodal ve kültürlerarası 
çalışmaların nedensel mekanizmaları daha net ortaya koyacağı ve bulguların genellenebilirliğini artıracağı 
düşünülmektedir. 

Sonuç 
Aleksitimi; duyguları tanıma, ifade etme ve düzenleme süreçlerinde kalıcı güçlüklerle karakterize bir yapıdır. 
Büyük tanı sınıflandırma sistemlerinde resmi bir tanı kategorisi olarak yer almamakla birlikte, biriken 
kanıtlar aleksitiminin çok çeşitli psikiyatrik bozukluklarda yüksek prevalansa sahip olduğunu 
göstermektedir. Bu gözden geçirme yazısında sunulan tanılar arası kanıtlar doğrultusunda, aleksitimi 
geleneksel tanı sınırlarını aşan klinik açıdan anlamlı bir transdiagnostik yapı olarak 
kavramsallaştırılmaktadır. Aleksitimik özellikler yalnızca belirli bir bozukluğa özgü olmayıp; klinik sunumu, 
semptom şiddetini, işlevsel bozulmayı, yaşam kalitesini ve intihar düşüncesini sistematik biçimde 
etkilemektedir. Bu bulgular, aleksitiminin yalnızca eşlik eden bir özellik değil; değerlendirme, prognoz ve 
tedavi planlaması açısından doğrudan klinik çıkarımları olan boyutsal bir faktör olduğunu göstermektedir. 

Nörobiyolojik açıdan bakıldığında, aleksitimi; interoseptif farkındalık ve duygu düzenlemede merkezi rol 
oynayan insula, ACC, amigdala ve PFC’deki değişikliklerle karakterizedir. Bu bölgelerde gözlenen 
örtüşmeler, aleksitiminin bozukluğa özgü bir belirteçten ziyade ortak bir kırılganlık faktörü olarak 
değerlendirilmesini desteklemektedir.  

Klinik uygulamada özellik (trait) ve durum (state) aleksitimisi arasındaki ayrım önemlidir. Özellik 
aleksitimisi, zamansal olarak stabil duygusal işleme güçlükleri ile karakterizedir ve erken gelişimsel ya da 
travmatik deneyimlerle ilişkili olabilir. Bu durum uzun dönem ruh sağlığı sorunları ve psikoterapiye direnç 
ile bağlantılıdır. Buna karşılık durum aleksitimisi, altta yatan psikiyatrik durumun şiddetine bağlı olarak 
değişkenlik gösterebilir ve altta yatan psikiyatrik bozukluğun iyileşmesiyle birlikte azalabilir.  

Ruh sağlığı profesyonellerinin klinik değerlendirmelerde aleksitimi boyutunu sistematik biçimde dikkate 
alması önemlidir. Özellikle kronik seyirli, çoklu komorbiditesi olan, belirgin somatik yakınmaları bulunan, 
yüksek intihar riski taşıyan ya da tedaviye kısmen yanıt veren veya yanıt vermeyen bireylerde aleksitimi 
taraması yapılması; duygusal farkındalık ve ifade güçlüklerini ortaya çıkarabilir. Bu yaklaşım, yalnızca 
semptom odaklı bir müdahale yerine; psiko-eğitim, psikoterapi ve duygu düzenleme becerilerini 
geliştirmeye yönelik bütüncül müdahalelerin tedavi planına entegre edilmesini mümkün kılar. Bilişsel 
davranışçı terapi, duygu odaklı terapi ve duygusal farkındalığı artırmaya yönelik grup terapileri; zihin-beden 
bağlantısını güçlendirmeyi ve duygu düzenleme becerilerini geliştirmeyi hedefleyerek birçok psikiyatrik 
bozuklukta aleksitimik özelliklerin azaltılmasına ve tedavi sonuçlarının iyileştirilmesine katkıda bulunabilir. 

Sonuç olarak, aleksitimi psikiyatrik bozuklukların etiyolojisi, klinik görünümü ve tedavi sonuçları açısından 
merkezi bir rol oynayan tanılar arası bir yapı olarak değerlendirilmelidir. Gelecekte yapılacak 
nörogörüntüleme ve boylamsal çalışmalar ile kültürlerarası araştırmalar; çocukluk, ergenlik ve yaşlılık 
dönemlerini kapsayacak biçimde genişletildiğinde, aleksitiminin temel nörobiyolojik mekanizmalarını daha 
iyi aydınlatacak ve klinik müdahalelerde hedeflenebilir bir yapı olup olmadığını netleştirecektir. 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 1344 
 

Kaynaklar 
Abd-Elhamed MME, Hady RFA, Mahmoud SF, Mohamed BES (2023) Alexithymia, resilience and suicidal ideation among patients with 

obsessive–compulsive disorder. Middle East Curr Psychiatry, 30:86. 
Alimoradi Z, Majd NR, Broström A, Tsang HWH, Singh P, Ohayon MM et al. (2022) Is alexithymia associated with sleep problems? A 

systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev, 133:104513. 
Bagby RM, Zito L, Lau SCL, Mortezaei A, Porcelli P, Taylor GJ (2025) Alexithymia and impaired mentalization: Evidence from self-, 

informant-, and meta-perception ratings on the 20-item Toronto Alexithymia Scale. J Intell, 13:89. 
Bauermann TM, Parker JDA, Taylor GJ (2008) Sleep problems and sleep hygiene in young adults with alexithymia. Pers Individ Dif, 

45:318-322. 
Berthoz S, Artiges E, Van de Moortele PF, Poline JB, Rouquette S, Consoli SM et al. (2002) Effect of impaired recognition and expression 

of emotions on frontocingulate cortices: an fMRI study of men with alexithymia. Am J Psychiatry, 159:961-967. 
Cai F, Jiang H, Tong S, Zhou S, Wang M, Sun S et al. (2023) Alexithymia is associated with insomnia in Chinese patients with 

schizophrenia. Front Psychiatry, 14:1252763. 
Cameron K, Ogrodniczuk J, Hadjipavlou G (2014) Changes in alexithymia following psychological intervention: A review. Harv Rev 

Psychiatry, 22:162-178. 
Chaim CH, Almeida TM, de Vries Albertin P, Santana GL, Siu ER, Andrade LH (2024) The implication of alexithymia in personality 

disorders: A systematic review. BMC Psychiatry, 24:647. 
Craparo G, Faraci P, Gori A (2015) Psychometric properties of the 20-Item Toronto Alexithymia Scale in a group of Italian younger 

adolescents. Psychiatry Investig, 12:500-507. 
Cruise KE, Becerra R (2018) Alexithymia and problematic alcohol use: A critical update. Addict Behav, 77:232-246. 
D’Agata F, Caroppo P, Amianto F, Spalatro A, Caglio MM, Bergui M et al. (2015) Brain correlates of alexithymia in eating disorders: A 

voxel-based morphometry study. Psychiatry Clin Neurosci, 69:708-716. 
Demers LA, Olson EA, Crowley DJ, Rauch SL, Rosso IM (2015) Dorsal anterior cingulate thickness is related to alexithymia in childhood 

trauma-related PTSD. PLoS One, 10:e0139807. 
Demirkol ME, Tamam L, Namli Z, Karaytug MO, Ugur K (2019) Association of psychache and alexithymia with suicide in patients with 

schizophrenia. J Nerv Ment Dis, 207:668-674. 
Ditzer J, Wong EY, Modi RN, Behnke M, Gross JJ, Talmon A (2023) Child maltreatment and alexithymia: A meta-analytic review. Psychol 

Bull, 149:311-329. 
Donfrancesco R, Di Trani M, Gregori P, Auguanno G, Melegari MG, Zaninotto S et al. (2013) Attention-deficit/hyperactivity disorder and 

alexithymia: A pilot study. Atten Defic Hyperact Disord, 5:361-367. 
Durukan İ, Kara K, Almbaideen M, Karaman D, Gül H (2018) Alexithymia, depression and anxiety in parents of children with 

neurodevelopmental disorders. Pediatr Int, 60:247-253. 
Edwards ER (2022) Posttraumatic stress and alexithymia: A meta-analysis of presentation and severity. Psychol Trauma, 14:1192-1200. 
Eichhorn S, Brähler E, Franz M, Friedrich M, Glaesmer H (2014) Traumatic experiences, alexithymia, and posttraumatic 

symptomatology: a cross-sectional population-based study in Germany. Eur J Psychotraumatol, 5:23870. 
Enea V (2025) Alexithymia and eating disorders. In Handbook of the Behavior and Psychology of Disease (Eds CR Martin, VR Preedy, 

VB Patel, R Rajendram):1893-1914. Cham, Springer. 
Fabris MA, Longobardi C, Zdankiewicz-Ścigala E, Ścigała DK (2025) Parental rejection and generalized anxiety disorder in early 

adolescents: the mediating role of alexithymia. Front Psychol, 16:1511983. 
Frewen PA, Dozois DJA, Neufeld RWJ, Lanius RA (2008) Meta-analysis of alexithymia in posttraumatic stress disorder. J Trauma 

Stress, 21:243-246. 
Goerlich KS (2018) The multifaceted nature of alexithymia: A neuroscientific perspective. Front Psychol, 9:1614. 
Goerlich KS, Votinov M (2023) Hormonal abnormalities in alexithymia. Front Psychiatry, 13:1070066. 
Güleç H, Köse S, Güleç MY, Çitak S, Evren C, Borckardt J et al. (2009) Reliability and factorial validity of the Turkish version of the 20-

item Toronto alexithymia scale (TAS-20). Klinik Psikofarmakol Bulteni, 19:214-220. 
Hammer LA, Bonfils KA (2024) The roles of emotion regulation and alexithymia in the relationship between sleep and social 

functioning. Psychol Rep, doi: 10.1177/00332941241269472. 
Hastürk DN, Bingöl FB (2025) The effect of alexithymia on functioning and perceived social support after a manic episode. J Psychiatr 

Nurs, 16:107-115. 
Ho NSP, Wong MMC, Lee TMC (2016) Neural connectivity of alexithymia: Specific association with major depressive disorder. J Affect 

Disord, 193:362-372. 



1345 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
Hogeveen J, Bird G, Chau A, Krueger F, Grafman J (2016) Acquired alexithymia following damage to the anterior insula. 

Neuropsychologia, 82:142-148. 
Kalmbach DA, Cuamatzi-Castelan AS, Tonnu CV, Tran KM, Anderson JR, Roth T et al. (2018) Hyperarousal and sleep reactivity in 

insomnia: current insights. Nat Sci Sleep, 10:193-201. 
Kang S, Park CI, Kim SJ, Kang JI (2025) Associations between emotional awareness deficits and somatic symptoms in community 

and clinical populations: a cross-sectional study. BMC Psychol, 13:804. 
Kang Y, Kim A, Kang W, Han KM, Ham B (2022) The association of white matter tracts with alexithymia among individuals with major 

depressive disorder. Exp Neurobiol, 31:343-352. 
Kano M, Fukudo S (2013) The alexithymic brain: Neural pathways linking alexithymia to physical disorders. BioPsychoSocial Med, 7:1. 
Karayağız Ş, Baştürk M (2016) Alexithymia levels in patients with unipolar and bipolar depression and the effect of alexithymia on both 

severity of depression symptoms and quality of life. Anadolu Psikiyatri Derg, 17:362-368. 
Khosravani V, Samimi Ardestani M, Sharifi Bastan F, Kamali Z (2017) The relationship between alexithymia and symptom dimensions 

in patients with obsessive-compulsive disorder. J Obsessive-Compulsive Relat Disord, 14:127-133. 
Kim N, Park I, Lee YJ, Jeon S, Kim S, Lee KH et al. (2020) Alexithymia and frontal–amygdala functional connectivity in North Korean 

refugees. Psychol Med, 50:334-341. 
Kiraz S, Sertcelik S, Taycan SE (2021) The relationship between alexithymia and impulsiveness in adult attention deficit and 

hyperactivity disorder. Turk Psikiyatri Derg, 32:109-117. 
Kılıç F, Demirdaş A, Işık Ü, Akkuş M, Atay İM, Kuzugüdenlioğlu D (2020) Empathy, alexithymia, and theory of mind in borderline 

personality disorder. J Nerv Ment Dis, 208:736-741. 
Koppelberg P, Kersting A, Suslow T (2023) Alexithymia and interpersonal problems in healthy young individuals. BMC Psychiatry, 

23:688. 
Kumar V, Avasthi A, Grover S (2018) Somatosensory amplification, health anxiety, and alexithymia in generalized anxiety disorder. Ind 

Psychiatry J, 27:47-52. 
Kun B, Alpay P, Bodó V, Molnár Á, Horváth A, Karsai S et al. (2023) Differences in the associations between psychoactive substance 

use and alexithymia: A series of meta-analyses. Clin Psychol Rev, 103:102297. 
Lanzara R, Conti C, Camelio M, Cannizzaro P, Lalli V, Bellomo RG et al. (2020) Alexithymia and somatization in chronic pain patients: A 

sequential mediation model. Front Psychol, 11:545881. 
Larionow P, Mudło-Głagolska K, Preece DA (2025) Is alexithymia a trait or a state? temporal stability in a three-wave longitudinal 

study.  J Clin Med, 14:2628. 
Li S, Zhang B, Guo Y, Zhang J (2015) The association between alexithymia as assessed by the 20-item Toronto Alexithymia Scale and 

depression: A meta-analysis. Psychiatry Res, 227:1-9. 
Liao Y, Zhong Y, Yang K, Zhang XY (2025) Effects of comorbid alexithymia on cognitive impairment in chronic schizophrenia: A large-

sample study on the Han Chinese population. Front Psychiatry, 16:1517540. 
Liu Z, He S, Hou C (2025) The effect of alexithymia on depression: Evidence from meta-analysis. Front Psychol, 16:1465286. 
López-Muñoz F, Pérez-Fernández F (2020) A history of the alexithymia concept and its explanatory models: An epistemological 

perspective. Front Psychiatry, 10:1026. 
López-Peláez MM, Castañeda-González HO, Zenteno-Aguayo RA, Cabello-Rangel H (2025) Prevalence of alexithymia in patients with 

post-traumatic stress disorder: A cross-sectional study in Mexican outpatients. Journal of Global Health Neurology and Psychiatry, 
doi:10.52872/001c.138201. 

Luminet O, Nielson KA (2025) Alexithymia: Toward an experimental, processual affective science. Annu Rev Psychol, 76:741-769. 
Marchetti D, Di Nardo M, Di Benedetto S, Porcelli P (2025) Prevalence of somatic symptom disorder and influence of alexithymia in 

women with thyroid diseases. J Psychiatr Res, 189:231-235. 
Modasi J, New AS, McClure MM, Koenigsberg HW, Rosell D, Hazlett EA et al. (2026) Associations between alexithymia and borderline 

personality criteria in personality disorders. Personal Disord, 17:73-82. 
Motomura Y, Fukuzaki A, Eto S, Hirabayashi N, Gondo M, Izuno S et al. (2023) Alexithymia characteristics are associated with salience 

network activity in healthy participants: an arterial spin labeling study. J Physiol Anthropol, 42:18. 
Nemiah JC, Freyberger H, Sifneos PE (1976) Alexithymia: A view of the psychosomatic process. Modern Trends in Psychosomatic 

Medicine, 3:430-439. 
Nowakowski ME, McFarlane T, Cassin S (2013) Alexithymia and eating disorders: A critical review of the literature. J Eat Disord, 1:21. 
Ogłodek EA (2022) Alexithymia and emotional deficits related to posttraumatic stress disorder: an investigation of content and 

process disturbances. Case Rep Psychiatry, 2022:7760988. 
Onat M, Ünver ABN, Avcı H, Dinç GŞ, Çöp E, Akay AP (2025) The relationship between depressive symptoms, alexithymia, emotion 

regulation and empathy in adolescents with social anxiety disorder. Turk Psikiyatri Derg, 36:493-501. 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 1346 
 

Orsolini L (2020) Unable to describe my feelings without an addiction: the interdependency between alexithymia and addictions. 
Front Psychiatry, 11:543346. 

Ospina LH, Shanahan M, Perez-Rodriguez MM, Chan CC, Clari R, Burdick KE (2019) Alexithymia predicts poorer social and everyday 
functioning in schizophrenia and bipolar disorder. Psychiatry Res, 273:218-226. 

Ozdemir E, Xiao Z, Griffiths H, MacBeth A (2025) Alexithymia in schizophrenia and psychosis vulnerability: a systematic review and 
meta-analysis. J Clin Psychol, 81:410-424. 

Pace CS, Muzi S, Morganti W (2023) Alexithymia in eating disorders: a narrative review. In Eating Disorders (Eds VB Patel, VR 
Preedy):313-352. Cham, Springer. 

Palma-Álvarez RF, Ros-Cucurull E, Daigre C, Perea-Ortueta M, Serrano-Pérez P, Martínez-Luna N et al. (2021) Alexithymia in patients 
with substance use disorders and its relationship with psychiatric comorbidities and health-related quality of life. Front Psychiatry, 
12:659063. 

Panayiotou G, Panteli M, Vlemincx E (2018) Processing emotions in alexithymia: A systematic review of physiological markers.. In 
Alexithymia: Advances in Research, Theory, and Clinical Practice (Eds O Luminet, RM Bagby, GJ Taylor):291-320. Cambridge, 
Cambridge University Press. 

Pinna F, Manchia M, Paribello P, Carpiniello B (2020) The impact of alexithymia on treatment response in psychiatric disorders: a 
systematic review. Front Psychiatry, 11:311. 

Pozza A, Giaquinta N, Dèttore D (2015) The contribution of alexithymia to obsessive-compulsive disorder symptoms dimensions: an 
investigation in a large community sample in Italy. Psychiatry J, 2015:707850. 

Preece DA, Mehta A, Becerra R, Chen W, Allan A, Robinson K et al. (2022) Why is alexithymia a risk factor for affective disorder 
symptoms? The role of emotion regulation. J Affect Disord, 296:337-341. 

Putica A, Van Dam NT, Steward T, Agathos J, Felmingham K, O’Donnell M (2021) Alexithymia in post-traumatic stress disorder is not 
just emotion numbing: Systematic review of neural evidence and clinical implications. J Affect Disord, 278:519-527. 

Rady A, Alamrawy RG, Ramadan I, Abd El Raouf M (2021) Prevalence of alexithymia in patients with medically unexplained physical 
symptoms: a cross-sectional study in Egypt. Clin Pract Epidemiol Ment Health, 17:136-145. 

Roh D, Kim WJ, Kim CH (2011) Alexithymia in obsessive-compulsive disorder: clinical correlates and symptom dimensions. J Nerv Ment 
Dis, 199:690-695. 

Šago D, Babić G, Bajić Ž, Filipčić I (2020) Panic disorder as unthinkable emotions: alexithymia in panic disorder, a Croatian cross-
sectional study. Front Psychiatry, 11:466. 

Sancassiani F, Perra A, Galetti A, Di Natale L, De Lorenzo V, Lorrai S et al. (2024) Alexithymia and bipolar disorder: virtual reality could 
be a useful tool for the treatment and prevention of these conditions in people with a physical comorbidity. J Clin Med, 13:6206. 

Schroeders U, Kubera F, Gnambs T (2022) The Structure of the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20): a meta-analytic confirmatory 
factor analysis. Assessment, 29:1806-1823. 

Shen H, Li J, Zeng R, He Y, Dai J, Li Z et al. (2025) Depression may not be related to impaired interoceptive sensibility: the role of 
alexithymia. Behav Sci (Basel), 15:995. 

Sifneos PE (1996) Alexithymia: Past and present. Am J Psychiatry, 153:137-142. 
Speranza M, Loas G, Wallier J, Corcos M (2007) Predictive value of alexithymia in patients with eating disorders: a 3-year prospective 

study. J Psychosom Res, 63:365-371. 
Sun T, Karakuş G, Tamam L, Demirkol ME, Namlı Z, Yeşiloğlu C (2025) Association between alexithymia, sexual dysfunctions, and 

dyadic adjustment in obsessive-compulsive disorder.Medicina (Kaunas), 61:1802. 
Takım U, Gokçay H, Sağlam T (2024) The relationship between early onset bipolar i disorder with clinical features and alexithymia. 

Van Medical Journal, 31:159-165. 
Taylor GJ, Bagby RM, Parker JDA (1997) Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in Medical and Psychiatric Illness. Cambridge, 

Cambridge University Press. 
Taylor GJ, Porcelli P, Bagby RM (2024) A defense of the original conceptualization of the construct and a critique of the attention-

appraisal model. Clin Neuropsychiatry, 21:329-357. 
Thorberg FA, Young RM, Sullivan KA, Lyvers M (2009) Alexithymia and alcohol use disorders: a critical review. Addict Behav, 34:237-

245. 
Tsubaki K, Shimizu E (2024) Psychological treatments for alexithymia: a systematic review. Behav Sci (Basel), 14:1173. 
van der Velde J, Servaas MN, Goerlich KS, Bruggeman R, Horton P, Costafreda SG et al. (2013) Neural correlates of alexithymia: a meta-

analysis of emotion processing studies. Neurosci Biobehav Rev, 37:1774-1785. 
Wallis DJ, Ridout N (2022) Direct and indirect effects of alexithymia on disordered eating in a non-clinical female sample: Determining 

the role of negative affect. Front Psychiatry, 13:994024. 



1347 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
Westwood H, Kerr-Gaffney J, Stahl D, Tchanturia K (2017) Alexithymia in eating disorders: systematic review and meta-analyses of 

studies using the Toronto Alexithymia Scale. J Psychosom Res, 99:66-81. 
Wiśniewski P, Jakubczyk A, Trucco EM, Kobyliński P, Suszek H, Zaorska J et al. (2023) Interoception, alexithymia, and anxiety among 

individuals with alcohol use disorder. Front Psychiatry, 14:1229985. 
Xiao Y, Tian J, Pan YF, Dai Y, Sun YJ, Zhou Y et al. (2024) The prevalence of alexithymia in schizophrenia: A systematic review and 

meta-analysis. Asian J Psychiatr, 102:104280. 
Xu P, Opmeer EM, van Tol MJ, Goerlich KS, Aleman A (2018) Structure of the alexithymic brain: A parametric coordinate-based meta-

analysis. Neurosci Biobehav Rev, 87:50-55. 
Yang X, Liu L, Tian Y, Yang C, Ling C, Liu H (2024) Insomnia and alexithymia in Chinese adolescents with major depressive disorder: a 

cross-sectional study of sex differences and associations. Psychol Res Behav Manag, 17:615-625. 
Yang Z, Xiao S, Su T, Gong J, Qi Z, Chen G et al. (2024) A multimodal meta-analysis of regional functional and structural brain 

abnormalities in obsessive-compulsive disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 274:165-180. 
Zhang B, Zhang W, Sun L, Jiang C, Zhou Y, He K (2023) Relationship between alexithymia, loneliness, resilience and non-suicidal self-

injury in adolescents with depression: a multi-center study. BMC Psychiatry, 23:445.    

Yazarların Katkıları: Çalışmaya önemli bir bilimsel katkı sağlandığı ve makalenin hazırlanmasında veya gözden geçirilmesinde yardımcı olunduğu 
tüm yazar(lar) tarafından beyan edilmiştir. 
Danışman Değerlendirmesi: Dış bağımsız  
Etik Onay: Bu çalışma bir derleme yazısı olduğu için etik onaya gerek yoktur.  
Çıkar Çatışması: Bu makalenin yazarlarından Lut Tamam, derginin editor kurul üyesi olarak rol almaktadır. Makalenin değerlendirme, hakem atama 
ve kabul süreçleri, söz konusu yazarın tamamen dışında, bağımsız bir editör tarafından gizlilik içinde yürütülmüştür.. 
Finansal Destek: Bu çalışma için finansal destek alındığı beyan edilmemiştir.  
Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have assisted in the 
preparation or revision of the manuscript 
Peer-review: Externally peer-reviewed. 
Ethical Approval: This review study does not require ethical clearance.  
Conflict of Interest: One of the authors of this article, Lut Tamam is a member of the Editorial Board of this journal but he was not involved in the 
peer-review or editorial decision-making process for this manuscript. The peer-review process was managed independently by another editor to ensure 
objectivity. 
Financial Disclosure: No financial support was declared for this study. 

 


	Giriş
	Yöntem
	Aleksitimiye Kavramsal ve Nörobiyolojik Bir Bakış
	Aleksitiminin Ölçümü
	Aleksitimi Bir Özellik mi Yoksa Durum mu?
	Nörobiyolojik Altyapı ve Beyin Bölgeleri
	Psikodinamik Açıklamalar

	Aleksitimi ve Psikiyatrik Bozukluklar
	Depresif Bozukluk
	Anksiyete Bozuklukları
	Bipolar Bozukluk
	Şizofreni
	Obsesif-Kompulsif Bozukluk
	Travma Sonrası Stres Bozukluğu
	Somatik Belirti Bozuklukları (Somatoform Bozukluklar)
	Kişilik Bozuklukları
	Yeme Bozuklukları
	Uyku Bozuklukları
	Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
	Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları

	Tanılararası Aleksitimi Sentezi
	Sonuç
	Kaynaklar

