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ÖZ 
Psikosomatik tıp, bedensel hastalıkların oluşumu ve seyrinde psikososyal faktörlerin rolünü inceleyen disiplinler 
arası bir alandır. Bu alanda uzun yıllardır duyguları ifade etme güçlüğü olarak bilinen aleksitimi üzerine 
yoğunlaşılmış olsa da, son yıllarda araştırmacıların dikkati "bedensel duyumları fark etme ve ifade etme güçlüğü" 
olarak tanımlanan "Aleksisomi" (Shitsu-taikan-sho) kavramına yönelmiştir. Dr. Ikemi, 1973 yılında P. E. Sifneos 
tarafından ortaya atılan aleksitimi kavramını Japonya'ya tanıttıktan kısa bir süre sonra, psikosomatik hastalıkları 
olan hastaların sadece duygularını değil, aynı zamanda bedensel hislerini ve duyumlarını da tanımlamakta zorluk 
çektiklerini fark etti. Dr. Ikemi, bedensel farkındalık eksikliği özelliğinin kavramına Japonca'da “shitsu-taikan-sho” 
(İngilizce'de “alexisomia”) adını vermeyi önerdi; burada “shitsu” eksiklik, “taikan” bedensel hisler/duyumlar ve “sho” 
durum/semptomlar anlamına gelmektedir. Japon psikosomatik tıbbının kurucusu Yujiro Ikemi tarafından ortaya 
atılan bu kavram, hastaların yalnızca duygularını değil, homeostatik dengenin korunması için hayati olan açlık, 
tokluk, yorgunluk ve gerginlik gibi bedensel sinyalleri de okuyamadıklarını öne sürer. İnterosepsiyon ile ilişkisi 
üzerinden değerlendirildiğinde, özellikle insular korteks ve anterior singulat korteksin bedensel farkındalığın 
oluşumunda merkezi rol oynadığı görülmektedir. Aleksisominin bu beyin ağlarındaki işlevsel bağlantı 
bozukluklarıyla ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Bu derleme, aleksisomi kavramının tarihsel gelişimini, 
nörobiyolojik altyapısını, ölçüm araçlarını ve klinik yansımalarını literatür bulguları eşliğinde ayrıntılı bir şekilde ele 
almaktadır.  
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ABSTRACT 
Psychosomatic medicine is an interdisciplinary field that examines the role of psychosocial factors in the 
development and course of bodily illnesses. While this field has focused for many years on alexithymia, known as 
difficulty in expressing emotions, in recent years researchers have turned their attention to the concept of 
"Alexisomia" (Shitsu-taikan-sho), defined as "difficulty in recognizing and expressing bodily sensations." Soon after 
Dr. Ikemi introduced to Japan the concept of alexithymia, coined by P. E. Sifneos in 1973, he noticed that patients 
with psychosomatic diseases have difficulty in describing not only their emotions, but also somatic feelings and 
sensations. Dr. Ikemi proposed naming the concept of the trait of lacking somatic awareness “shitsu-taikan-sho” 
in Japanese (“alexisomia” in English), meaning “shitsu” a lack, “taikan” bodily feelings/sensations, and “sho” 
condition/symptoms. This concept, introduced by Yujiro Ikemi, the founder of Japanese psychosomatic medicine, 
suggests that patients cannot read not only their emotions but also bodily signals vital for maintaining homeostatic 
balance, such as hunger, satiety, fatigue, and tension. When evaluated in terms of its relationship with 
interoception, it is seen that the insular cortex and anterior cingulate cortex, in particular, play a central role in the 
formation of bodily awareness. It is thought that alexisomia may be associated with functional connectivity 
disorders in these brain networks. This review examines the historical development, neurobiological basis, 
measurement tools, and clinical implications of the alexisomia in detail, accompanied by literature findings.  
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Giriş 
Modern tıp pratiğinde, hastaların bedensel yakınmalarının altında yatan psikolojik ve fizyolojik 
mekanizmaların anlaşılması, etkili bir tedavi süreci için elzemdir. Özellikle kronik hastalıklar, fonksiyonel 
somatik sendromlar ve açıklanamayan bedensel belirtiler söz konusu olduğunda, yalnızca biyomedikal 
göstergelere odaklanmak çoğu zaman yetersiz kalmaktadır. Hastaların öznel deneyimleri, bedensel 
duyumları nasıl algıladıkları ve bu duyumlara nasıl anlam yükledikleri, hastalığın seyri, tedaviye uyum ve 
prognoz üzerinde belirleyici rol oynamaktadır. Bu bağlamda psikosomatik tıp, zihin–beden etkileşimini 
merkeze alan bütüncül yaklaşımıyla klinik uygulamada önemli bir yer edinmiştir (Lipowski 1988).  1970'li 
yıllarda Peter Sifneos tarafından ortaya atılan "aleksitimi" kavramı, psikosomatik hastaların duygularını 
tanıma ve sözel olarak ifade etme güçlüğünü tanımlayarak alanda bir devrim yaratmıştır (Sifneos 1973). 
Ancak, klinik gözlemler, bu hastalardaki sorunun yalnızca duygusal alanla sınırlı olmadığını, bedensel 
sinyallere karşı da bir tür "sağırlık" veya "körlük" yaşandığını göstermiştir. 

Japon psikosomatik tıbbının öncüsü Yujiro Ikemi, psikosomatik hastalarda gözlemlediği bu durumu 
tanımlamak için Japonca "Shitsu-taikan-sho" terimini kullanmış ve bunu İngilizce literatüre "Aleksisomi" 
(Alexisomia) olarak kazandırmıştır. Kelime kökeni incelendiğinde; "shitsu" eksiklik veya kayıp, "taikan" 
bedensel hisler veya duyumlar, "sho" ise durum veya semptom anlamına gelmektedir (Oka 2020). Dolayısıyla 
aleksisomi, en genel tanımıyla bireyin bedensel (somatik) duygularını veya duyumlarını fark etme ve ifade 
etme konusundaki güçlüğünü ifade eden klinik bir yapıdır (Ikemi ve Ikemi 1983). Aleksisomi kavramı, 
günümüzde interosepsiyon alanındaki gelişmelerle birlikte daha sağlam bir nörobiyolojik zemine 
oturmaktadır. İnterosepsiyon, vücudun iç ortamından gelen sinyallerin algılanması, işlenmesi ve öznel 
farkındalığa dönüştürülmesi sürecini ifade eder (Craig 2002). Kalp atışı, solunum, mide doluluk hissi, ağrı, 
ısı değişimi ve visseral gerilim gibi sinyaller, merkezi sinir sisteminde bütünleştirilerek bireyin “nasıl 
hissettiğine” dair içsel bir temsil oluşturur. Özellikle insular korteks ve anterior singulat korteksin bu 
süreçte kritik rol oynadığı gösterilmiştir (Craig 2009). Posterior insula daha çok ham fizyolojik sinyalleri 
işlerken, anterior insula bu sinyalleri duygusal ve bilişsel bağlamla bütünleştirerek öznel farkındalık üretir. 
Bu ağlardaki işlevsel bozulmaların, hem duygusal hem de bedensel farkındalıkta azalmaya yol açabileceği 
düşünülmektedir.  

Bu derleme çalışmasının amacı, aleksisomi kavramını tarihsel gelişimi, kuramsal temelleri ve nörobiyolojik 
altyapısı çerçevesinde ele almak; aleksitimi ile ilişkisini tartışmak; mevcut ölçüm araçlarını ve klinik 
yansımalarını değerlendirmek ve psikosomatik tıp pratiğinde bütüncül yaklaşımlar açısından taşıdığı önemi 
ortaya koymaktır.  

Tanımı ve Tarihçesi 
Aleksisomi kavramının gelişimi, psikosomatik tıbbın evrimiyle paralel olarak incelenebilir. Bu süreç, 
hastalığın doğasının anlaşılmasında "nevroz" kavramından uzaklaşılarak, bedensel ve duygusal farkındalık 
eksikliğine odaklanılmasıyla şekillenmiştir. Yujiro Ikemi, 1950'li yıllardan itibaren Kyushu Üniversitesi'ndeki 
çalışmaları sırasında, psikosomatik hastaların nörotik hastalardan farklı özellikler sergilediğini fark 
etmiştir. Ikemi, modern yaşamın getirdiği stres faktörlerinin, bireylerin entelektüel işlevleri (neokorteks) ile 
içgüdüsel ve bedensel dürtüleri (paleokorteks) arasında işlevsel bir kopukluk yarattığını savunmuştur (Ikemi 
1963). Bu dönemde Ikemi, hastaların sosyal uyum sağlamak adına kendi bedensel ihtiyaçlarını (dinlenme, 
uyku vb.) ihmal ettikleri "aşırı uyum" (over-adaptation) kavramı üzerinde durmuştur (Ikemi 1977). Ancak 
henüz bu bedensel farkındalık eksikliğini tanımlayacak spesifik bir terminolojiye sahip değildi. 

Sifneos'un 1973 yılında aleksitimi kavramını yayınlamasının ardından, Ikemi bu kavramı 1977'de Japonya'ya 
tanıtmıştır. Ancak Ikemi, aleksitiminin tanımını genişleterek, bu durumun yalnızca duygusal farkındalık 
eksikliğini değil, aynı zamanda bedensel duyumların farkındalığındaki eksikliği de kapsadığını ileri 
sürmüştür (Sugita at al. 1977). Ikemi'ye göre, duygusal devreler ile bedensel duyumlar birbirine sıkı sıkıya 
bağlıydı ve birindeki farkındalık kaybı diğerini de etkilemekteydi. 

1979 yılına gelindiğinde Ikemi, aleksitiminin bedensel boyutu tam olarak karşılamadığını düşünerek "Shitsu-
taikan-sho" terimini ortaya atmıştır (Ikemi 1979). Daha sonra 1983 yılında İngilizce literatürde "alexisomia" 
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terimini kullanarak, bu durumun aleksitimiden ayrı ama onunla ilişkili bir fenomen olduğunu netleştirmiştir 
(Ikemi ve Ikemi 1983). Ikemi, aleksisominin psikosomatik hastalıkların gelişiminde aleksitimiden daha temel 
ve patofizyolojik bir rol oynadığını savunmuştur. Ona göre, modern hastalıkların birçoğu, vücudun 
homeostazını (iç denge) sağlayan bedensel sinyallerin fark edilememesinden kaynaklanmaktaydı (Oka 
2020). 

İnterosepsiyon ve Aleksisomi 
Aleksisomi kavramını modern tıbbi terminolojiyle anlamak için "interosepsiyon" (içsel duyum) kavramına 
başvurmak gerekmektedir. İnterosepsiyon, vücudun iç organlarından, dokularından ve fizyolojik 
sistemlerinden gelen sinyallerin merkezi sinir sisteminde işlenmesi, bütünleştirilmesi ve algılanması 
sürecidir (Craig 2002). Bu sinyaller; kalp atışı, solunum, açlık, susuzluk, ısı değişimi, ağrı ve visseral (iç 
organlara ait) duyumları kapsar. 

“Bedenin bilgeliği” kavramı ilk olarak Walter B. Cannon tarafından homeostatik dengeyi açıklamak amacıyla 
kullanılmıştır (Cannon 1932). Ikemi bu kavramı yeniden yorumlayarak, yalnızca fizyolojik dengeyi değil, 
bireyin bu dengeyi öznel olarak algılayabilme kapasitesini de vurgulamıştır. Ikemi, sağlıklı bir yaşam için 
bireyin "bedenin bilgeliği" (wisdom of the body) adını verdiği bu sinyalleri duyabilmesi gerektiğini 
savunmuştur (Ikemi ve Ishikawa 1979). Aleksisomik bireylerde ise interoseptif farkındalık bozulmuştur; yani 
kişi yorulduğunu, acıktığını veya stres altında olduğunu gösteren fizyolojik işaretleri zamanında fark 
edemez (Oka 2020). 

Aleksitimi ve Aleksisomi  
Her ne kadar aleksitimi ve aleksisomi sıklıkla birlikte görülse de, odaklandıkları bedensel duyumlar farklıdır. 
Aleksitimik bireyler genellikle açıklanamayan fiziksel semptomlara (somatizasyon) odaklanma ve 
bunlardan şikayet etme eğilimindedir. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAS-20) gibi araçlar esas olarak duygusal 
farkındalık ve duyguları tanımlama güçlüğünü ölçmektedir. Ölçek doğrudan bedensel duyumları 
değerlendirmez; ancak duygusal deneyimin sembolizasyonundaki güçlükler nedeniyle somatik odaklı 
anlatımlarla ilişkili bulunabilmektedir (Bagby ve ark. 1994). Buna karşın aleksisomi, "iyileştirici ve uyarıcı" 
bedensel sinyallerin yokluğu veya fark edilememesi ile ilgilidir. Örneğin, bir diyabet hastasının kan şekeri 
tehlikeli düzeyde yükselmesine rağmen herhangi bir rahatsızlık hissetmemesi aleksisomik bir özelliktir. 
Yani aleksitimi "var olan semptomun yanlış yorumlanması veya abartılması" ile ilişkili olabilirken, aleksisomi 
"olması gereken homeostatik uyarı sinyalinin alınamaması" durumudur (Oka 2020). Bununla birlikte klinik 
pratikte aleksitimi ve aleksisomiyi keskin sınırlarla ayırmak her zaman mümkün değildir. Bu iki yapı, duygu–
beden farkındalığının farklı uçlarını temsil eden, kısmen örtüşen bir spektrum üzerinde yer alabilir. Bazı 
bireylerde duygusal sembolizasyon güçlüğü ön plandayken, bazılarında homeostatik sinyallerin fark 
edilememesi baskın olabilir.z 

Nörobiyolojik Temeller 
Aleksisominin nörobiyolojik altyapısı, beynin interoseptif ağları ile yakından ilişkilidir. Güncel 
nörogörüntüleme çalışmaları, bedensel duyumların işlenmesinde ve öznel farkındalığa dönüşmesinde 
İnsular Korteks (Insula) ve Anterior Singulat Korteks (ACC) bölgelerinin kritik rol oynadığını göstermektedir 
(Craig 2009). Posterior insula, vücuttan gelen ham interoseptif sinyalleri (sıcaklık, ağrı vb.) alırken; anterior 
insula bu sinyalleri duygusal ve bilişsel verilerle birleştirerek "nasıl hissediyorum?" sorusunun cevabını, yani 
öznel farkındalığı oluşturur (Critchley ve Garfinkel 2017). Araştırmacılar aleksisomideki temel sorunun, 
anterior insula ile diğer beyin bölgeleri arasındaki bağlantısallık kusurlarından kaynaklanabileceğini öne 
sürmektedir. Bu bölgedeki işlev bozukluğu, bedensel sinyallerin bilince ulaşmasını ve uygun davranışsal 
tepkilerin (örneğin yorgunken dinlenmek) verilmesini engeller (Oka 2020). 

İnsanlarda ve bazı gelişmiş memelilerde bulunan özelleşmiş bir nöron grubu olan Von Economo nöronları 
(VEN), anterior insula ve ACC'de yoğunlaşmıştır. Bu iğsi nöronlar, hızlı bilgi iletimi sağlayarak sezgisel 
değerlendirme, sosyal biliş ve bedensel farkındalık süreçlerinde rol oynar (Cauda ve ark. 2014). 
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Nöropsikiyatrik çalışmalarda, VEN sayısındaki azalmanın veya bu nöronların işlev kaybının, duygusal ve 
bedensel farkındalıkta bozulmalara yol açtığı gösterilmiştir (Lopez-Ojeda ve Hurley 2022). Aleksisominin 
patofizyolojisinde, bu özelleşmiş nöron ağlarındaki bozulmaların, bedensel sinyallerin duygusal 
anlamlandırma sürecine entegre edilememesine neden olduğu düşünülmektedir. 

Ölçüm ve Değerlendirme: Shitsu-Taikan-Sho Ölçeği 
Aleksisomi kavramının klinik araştırmalarda kullanılabilmesi için standart bir ölçüm aracına ihtiyaç 
duyulmuştur. Bu ihtiyaç doğrultusunda Arimura, Oka ve Matsushita tarafından 2012 yılında "Shitsu-Taikan-
Sho Ölçeği" (STSS) geliştirilmiştir (Arimura ve ark. 2012). STSS, 23 maddeden oluşan, 5'li Likert tipi bir öz-
bildirim ölçeğidir. Ölçek üç alt boyuttan oluşmaktadır: 

1. Bedensel Hisleri Tanıma Güçlüğü (DIB - Difficulty Identifying Bodily Feelings): Açlık, yorgunluk veya 
gerginlik gibi vücut homeostazını sağlamak için gerekli olan uyarıcı sinyalleri fark edememe 
durumunu ölçer. 

2. Aşırı Uyum (OA - Over Adaptation): Sosyal talepleri karşılamak uğruna (iş, okul, aile beklentileri), 
vücuttan gelen dinlenme veya durma sinyallerini göz ardı etme eğilimidir. 

3. Bedensel Duyumlara Dayalı Sağlık Yönetimi Eksikliği (LHM - Lack of Health Management based on 
bodily feelings): Günlük yaşamda sağlığı korumaya yönelik alışkanlıkların, bedensel hislerle 
ilişkilendirilmesindeki eksikliği ifade eder (Oka 2020). 

STSS'nin Türkçe uyarlaması (STSS-TR), Aksu ve arkadaşları (2023) tarafından bir üniversite hastanesinin 
konsültasyon-liyezon psikiyatrisi kliniğine başvuran 320 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma 
sonuçları, ölçeğin Türk kültürü ve klinik örneklem için geçerli ve güvenilir olduğunu ortaya koymuştur. 
Orijinal ölçekte olduğu gibi 3 faktörlü bir yapı doğrulanmıştır, ancak bazı maddeler kültürel farklılıklar ve 
düşük faktör yükleri nedeniyle çıkarılarak 18 maddelik bir form elde edilmiştir (Aksu ve ark. 2023). Ölçeğin 
toplam iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) 0.825 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar için bu değerler; DIB için 
0.794, OA için 0.775 ve LHM için 0.711'dir. Test-tekrar test korelasyonu ise 0.883 gibi yüksek bir değerde 
saptanmıştır (Aksu ve ark. 2023). STSS-TR ile TAS-20 arasında bildirilen r = 0.556 düzeyindeki korelasyon, 
iki ölçeğin yaklaşık %31 oranında ortak varyans paylaştığını göstermektedir. Aksu ve ark. bu bulguyu 
kavramların örtüşen ancak ayrışan yönleri olduğu şeklinde yorumlamıştır. Bu düzey, aleksisomi ve 
aleksitiminin ilişkili fakat özdeş olmayan yapılar olduğunu düşündürmektedir. (Aksu ve ark. 2023). 

Klinik Özellikler 
Aleksisomi, sadece teorik bir yapı olmayıp, hastalığın seyri, tedaviye uyum ve prognoz üzerinde doğrudan 
etkilere sahiptir. Hastaların "bedenlerinin sesini duyamaması", fizyolojik regülasyonun bozulmasına ve 
patolojilerin ilerlemesine zemin hazırlayabilir. Oka (2020), aleksisominin diyabet yönetimindeki kritik rolünü 
çarpıcı bir vaka örneği ile açıklamıştır. İlaç tedavisine rağmen kan şekeri kontrolü sağlanamayan ve kan 
şekeri 1000 mg/dL seviyelerine çıktığında bile "kendini iyi hissettiğini" söyleyen bir hasta tanımlanmıştır. Bu 
hastada temel sorunun, hiperglisemiye eşlik etmesi gereken susuzluk, yorgunluk gibi uyarıcı sinyallerin fark 
edilememesi (aleksisomi) olduğu saptanmıştır. Tedavi sürecinde hastadan her poliklinik ziyaretinde kan 
şekerini tahmin etmesi istenmiş, bu sayede hasta bedensel duyumlarına (ağız kuruluğu, halsizlik vb.) 
odaklanmayı öğrenmiştir. İnteroseptif farkındalığın artmasıyla birlikte hastanın glisemik kontrolünde 
belirgin düzelme sağlanmıştır (Kurokawa 1991, Oka 2020). Bununla birlikte, hipergliseminin fark edilmemesi 
her zaman aleksisomiye bağlanamaz; diyabetik nöropati gibi periferik sinir sistemi komplikasyonları da 
semptom algısını azaltabilir. Bu nedenle klinik değerlendirmede organik duyusal kayıpların dışlanması 
önemlidir. Aleksisomi, fizyolojik sinyalin mevcut olduğu ancak öznel farkındalığa dönüşmediği durumlarda 
düşünülmelidir. 

Miyaljik Ensefalomiyelit/Kronik Yorgunluk Sendromu (ME/CFS) hastalarında, fiziksel veya zihinsel efor 
sonrası belirtilerin şiddetlenmesi (post-exertional malaise) tipiktir. Aleksisomi perspektifinden 
bakıldığında, bu hastaların efor sırasında vücutlarından gelen "dur" veya "dinlen" sinyallerini zamanında fark 
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edemedikleri ve sınırlarını aştıkları düşünülmektedir. Bu durum, hastalığın kronikleşmesine ve 
semptomların ağırlaşmasına neden olabilmektedir (Oka ve ark.  2025). Ancak ME/CFS’nin immünolojik, 
metabolik ve otonomik sinir sistemi disfonksiyonları ile ilişkili olabileceği bilinmektedir. Bu nedenle 
aleksisomi, bu hastalıkta tek açıklayıcı mekanizma olarak değil, belirtilerin algılanma ve yönetilme biçimini 
etkileyen olası bir katkı faktörü olarak değerlendirilmelidir. 

İleri evre kanser hastalarında yapılan çalışmalarda, aleksisomik özellik gösteren hastaların ağrı şiddetleri 
yüksek olsa bile, ağrı kesici ihtiyaçlarını ifade etmekte veya hedeflenen ağrı düzeyini belirlemekte 
zorlandıkları gözlemlenmiştir. Bu hastalar, "aşırı uyum" özellikleri nedeniyle, başkalarına yük olmamak veya 
güçlü görünmek adına ağrı sinyallerini görmezden gelme eğiliminde olabilirler (Hasuo ve Sakai 2021). Bu 
durum, semptom yönetimini zorlaştırmakta ve yaşam kalitesini düşürmektedir. Bronşiyal astım 
hastalarında nefes darlığının şiddetini algılamada yaşanan güçlükler ve peptik ülser hastalarında stres 
kaynaklı mide rahatsızlıklarının geç fark edilmesi de aleksisomi ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, aleksitiminin 
yüksek olduğu yeme bozukluklarında (anoreksiya nervoza), hastaların açlık ve tokluk sinyallerini alamaması, 
aleksisominin en belirgin örneklerinden biridir (Ikemi 1977). Anoreksiya nervozada açlık ve tokluk sinyalleri 
çoğu zaman tamamen yok değildir; aksine hasta bu sinyallerin farkında olabilir ancak bilinçli biçimde 
bastırabilir. Bu nedenle yeme bozukluklarında aleksisomi, daha çok interoseptif sinyallerin bilişsel olarak 
yeniden yorumlanması veya değersizleştirilmesi bağlamında ele alınmalıdır. 

Tedavi Yaklaşımları 
Aleksisomik hastalarda, sorunun doğası gereği "sözel" farkındalık kısıtlı olduğundan, geleneksel konuşma 
terapileri (psikanaliz veya standart bilişsel davranışçı terapi) tek başına yeterli olmayabilir. Ikemi, bu 
hastalar için "somatopsişik" (beden-zihin) yaklaşımların tedaviye entegre edilmesini önermiştir (Ikemi 1979). 
Yoga, meditasyon ve farkındalık (mindfulness) temelli uygulamalar, bireyin dikkatini nefes, kas gerginliği 
ve içsel duyumlara yönlendirmesini sağlar. Yapılan çalışmalar, düzenli yoga pratiğinin STSS puanlarında 
düşüşe ve aleksisomik özelliklerde azalmaya yol açtığını göstermiştir (Oka ve ark. 2025). Özellikle yatarak 
yapılan izometrik yoga (recumbent isometric yoga), ME/CFS gibi enerji kısıtlılığı olan hastalarda bedensel 
farkındalığı artırarak günlük işlevselliği iyileştirebilmektedir (Oka ve ark. 2025). 

Japonya'da geliştirilen "Dohsa-hou" yönteminden türetilen SART (Self-Active Relaxation Therapy), bireyin 
kendi kas gerginliğini bilinçli bir şekilde fark etmesini ve gevşetmesini amaçlar. Bu yöntem, hastanın 
"gerginlik" hissini tanımasına ve bu hissi "gevşeme" ile değiştirebilmesine olanak tanıyarak interoseptif 
kontrolü geliştirir (Kabir ve ark. 2018). Hastaların fizyolojik parametrelerini (kalp hızı, deri iletkenliği vb.) 
görsel veya işitsel sinyaller olarak görmesini sağlayan biyofeedback yöntemleri, "hissedilmeyen" bedensel 
süreçlerin somutlaştırılmasına yardımcı olur. Ayrıca, transkraniyal Doğru Akım Uyarımı (tDCS) gibi 
nöromodülasyon tekniklerinin, insular korteks aktivitesini düzenleyerek interoseptif farkındalığı 
artırabileceği yönünde umut verici çalışmalar bulunmaktadır (Di Bello ve ark. 2023). 

Sonuç 
Aleksisomi, psikosomatik tıpta hastaların klinik tablolarını anlamlandırmada anahtar bir kavram olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Yujiro Ikemi'nin yaklaşımıyla tanımlanan bu fenomen, günümüz nörobiyoloji ve 
interosepsiyon çalışmalarıyla sağlam bir zemine oturmuştur. Aleksitimi ile yakın ilişkisine rağmen, 
bedensel homeostazı sağlayan uyarıcı sinyallerin (yorgunluk, açlık, ağrı başlangıcı) fark edilememesi 
yönüyle ondan ayrışır. Shitsu-taikan-sho kavramı Japon kültürel bağlamında geliştirilmiş olsa da, Türkiye 
gibi ilişkisel bağların güçlü olduğu toplumlarda, bireyin sosyal roller lehine bedensel sinyallerini bastırması 
kültürel olarak pekiştirilebilir. STSS-TR’nin geçerlik çalışması, bu yapının Türk klinik örnekleminde de 
ölçülebilir olduğunu göstermiştir; ancak kültürler arası karşılaştırmalı çalışmaların yapılması 
gerekmektedir. Türkiye'de Aksu ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan STSS uyarlaması, bu kavramın Türk 
psikiyatri ve psikosomatik tıp pratiğinde de araştırılabilir hale gelmesini sağlamıştır. Ölçeğin, özellikle 
konsültasyon-liyezon psikiyatrisine başvuran hastalarda, tedaviye dirençli diyabet, kronik ağrı ve 
açıklanamayan bedensel belirtilerin yönetiminde klinisyenlere yol gösterici olabileceği 
değerlendirilmektedir. Sonuç olarak, psikosomatik hastalıkların tedavisinde yalnızca duygusal süreçlere 
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değil, bedensel farkındalığa da odaklanılması gerekmektedir. Sözel terapilerin ötesine geçerek, bedeni işin 
içine katan bütüncül yaklaşımların benimsenmesi, aleksisomik hastaların "bedenlerinin bilgeliğine" yeniden 
kavuşmalarını ve sağlıklarını daha iyi yönetmelerini sağlayacaktır. 
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