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Psikosomatik tip, bedensel hastaliklarin olusumu ve seyrinde psikososyal faktorlerin rolini inceleyen disiplinler
aras! bir alandir. Bu alanda uzun yillardir duygulari ifade etme gicligi olarak bilinen aleksitimi (zerine
yogunlasilmis olsa da, son yillarda arastirmacilarin dikkati "bedensel duyumlari fark etme ve ifade etme gugligu"
olarak tanimlanan "Aleksisomi" (Shitsu-taikan-sho) kavramina yonelmistir. Dr. Ikemi, 1973 yilinda P. E. Sifneos
tarafindan ortaya atilan aleksitimi kavramini Japonya'ya tanittiktan kisa bir siire sonra, psikosomatik hastaliklari
olan hastalarin sadece duygularini degil, ayni zamanda bedensel hislerini ve duyumlarini da tanimlamakta zorluk
cektiklerini fark etti. Dr. lkemi, bedensel farkindalik eksikligi 6zelliginin kavramina Japonca'da “shitsu-taikan-sho”
(ingilizce'de “alexisomia”) adini vermeyi dnerdi; burada “shitsu” eksiklik, “taikan” bedensel hisler/duyumlar ve “sho”
durum/semptomlar anlamina gelmektedir. Japon psikosomatik tibbinin kurucusu Yujiro Ikemi tarafindan ortaya
atilan bu kavram, hastalarin yalnizca duygularini degil, homeostatik dengenin korunmasi icin hayati olan aglk,
tokluk, yorgunluk ve gerginlik gibi bedensel sinyalleri de okuyamadiklarini 6ne siirer. interosepsiyon ile iliskisi
Uzerinden degerlendirildiginde, ozellikle insular korteks ve anterior singulat korteksin bedensel farkindaligin
olusumunda merkezi rol oynadigi gorilmektedir. Aleksisominin bu beyin aglarindaki islevsel baglant
bozukluklariyla iligkili olabilecegi disinilmektedir. Bu derleme, aleksisomi kavraminin tarihsel gelisimini,
norobiyolojik altyapisini, 6lgiim araclarini ve klinik yansimalarini literatir bulgulari esliginde ayrintili bir sekilde ele
almaktadir.

Anahtar sdzciikler: Aleksisomi, Shitsu-taikan-sho, psikosomatik tip, interosepsiyon, aleksitimi

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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Giris

Modern tip pratiginde, hastalarin bedensel yakinmalarinin altinda yatan psikolojik ve fizyolojik
mekanizmalarin anlasiimasi, etkili bir tedavi siireci icin elzemdir. Ozellikle kronik hastaliklar, fonksiyonel
somatik sendromlar ve agiklanamayan bedensel belirtiler s6z konusu oldugunda, yalnizca biyomedikal
gostergelere odaklanmak ¢ogu zaman yetersiz kalmaktadir. Hastalarin 6znel deneyimleri, bedensel
duyumlari nasil algiladiklari ve bu duyumlara nasil anlam yikledikleri, hastaligin seyri, tedaviye uyum ve
prognoz Uzerinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu baglamda psikosomatik tip, zihin-beden etkilesimini
merkeze alan bitiincil yaklasimiyla klinik uygulamada dnemli bir yer edinmistir (Lipowski 1988). 1970'li
yillarda Peter Sifneos tarafindan ortaya atilan "aleksitimi" kavrami, psikosomatik hastalarin duygularini
tanima ve sozel olarak ifade etme giicliginl tanimlayarak alanda bir devrim yaratmistir (Sifneos 1973).
Ancak, klinik gozlemler, bu hastalardaki sorunun yalnizca duygusal alanla sinirli olmadigini, bedensel
sinyallere karsi da bir tiir "sagirlik" veya "korlik" yasandigini géstermistir.

Japon psikosomatik tibbinin 6nciisii Yujiro lkemi, psikosomatik hastalarda gozlemledigi bu durumu
tanimlamak icin Japonca "Shitsu-taikan-sho" terimini kullanmis ve bunu ingilizce literatiire "Aleksisomi"
(Alexisomia) olarak kazandirmistir. Kelime kdkeni incelendiginde; "shitsu" eksiklik veya kayip, "taikan"
bedensel hisler veya duyumlar, "sho" ise durum veya semptom anlamina gelmektedir (Oka 2020). Dolayistyla
aleksisomi, en genel tanimiyla bireyin bedensel (somatik) duyqularini veya duyumlarini fark etme ve ifade
etme konusundaki giicligini ifade eden klinik bir yapidir (Ikemi ve Ikemi 1983). Aleksisomi kavrami,
glinimiizde interosepsiyon alanindaki gelismelerle birlikte daha saglam bir ndrobiyolojik zemine
oturmaktadir. interosepsiyon, viicudun ig ortamindan gelen sinyallerin algilanmasi, islenmesi ve 6znel
farkindaliga doniistirilmesi siirecini ifade eder (Craig 2002). Kalp atisi, solunum, mide doluluk hissi, agri,
IsI degisimi ve visseral gerilim gibi sinyaller, merkezi sinir sisteminde butlnlestirilerek bireyin “nasil
hissettigine” dair igsel bir temsil olusturur. Ozellikle insular korteks ve anterior singulat korteksin bu
sliregte kritik rol oynadi§i gdsterilmistir (Craig 2009). Posterior insula daha ¢ok ham fizyolojik sinyalleri
islerken, anterior insula bu sinyalleri duygusal ve bilissel baglamla bitinlestirerek 6znel farkindalik dretir.
Bu aglardaki islevsel bozulmalarin, hem duygusal hem de bedensel farkindalikta azalmaya yol acabilecegi
disintimektedir.

Bu derleme calismasinin amaci, aleksisomi kavramini tarihsel gelisimi, kuramsal temelleri ve ndrobiyolojik
altyapisi cergevesinde ele almak; aleksitimi ile iliskisini tartismak; mevcut dél¢im araclarini ve klinik
yansimalarini degerlendirmek ve psikosomatik tip pratiginde bitiincil yaklagimlar agisindan tasidigi 6nemi
ortaya koymaktir.

Tamimi ve Tarihgesi

Aleksisomi kavraminin gelisimi, psikosomatik tibbin evrimiyle paralel olarak incelenebilir. Bu siireg,
hastaligin dogasinin anlasilmasinda "nevroz" kavramindan uzaklasilarak, bedensel ve duygusal farkindalik
eksikligine odaklaniimasiyla sekillenmistir. Yujiro lkemi, 1950'i yillardan itibaren Kyushu Universitesindeki
galismalari sirasinda, psikosomatik hastalarin norotik hastalardan farkli 6zellikler sergiledigini fark
etmistir. lkemi, modern yasamin getirdigi stres faktdrlerinin, bireylerin entelektiel islevleri (neokorteks)ile
icglidisel ve bedensel diirtiileri (paleokorteks) arasinda islevsel bir kopukluk yarattigini savunmustur (lkemi
1963). Bu donemde lkemi, hastalarin sosyal uyum saglamak adina kendi bedensel ihtiyaclarini (dinlenme,
uyku vb.) ihmal ettikleri "asir uyum" (over-adaptation) kavrami {izerinde durmustur (lkemi 1977). Ancak
heniiz bu bedensel farkindalik eksikligini tanimlayacak spesifik bir terminolojiye sahip degildi.

Sifneos'un 1973 yilinda aleksitimi kavramini yayinlamasinin ardindan, lkemi bu kavrami 1977'de Japonya'ya
tanitmistir. Ancak |kemi, aleksitiminin tanimini genisleterek, bu durumun yalnizca duygusal farkindalik
eksikligini degil, ayni zamanda bedensel duyumlarin farkindalifindaki eksikligi de kapsadigini ileri
stirmistir (Sugita at al. 1977). Ikemi'ye gore, duygusal devreler ile bedensel duyumlar birbirine siki sikiya
bagliydi ve birindeki farkindalik kaybi digerini de etkilemekteydi.

1979 yilina gelindiginde Ikemi, aleksitiminin bedensel boyutu tam olarak karsilamadigini disiinerek "Shitsu-
taikan-sho" terimini ortaya atmistir (lkemi 1979). Daha sonra 1983 yilinda Ingilizce literatiirde "alexisomia"
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terimini kullanarak, bu durumun aleksitimiden ayri ama onunla iliskili bir fenomen oldugunu netlestirmistir
(Ikemi ve lkemi 1983). Ikemi, aleksisominin psikosomatik hastaliklarin gelisiminde aleksitimiden daha temel
ve patofizyolojik bir rol oynadigini savunmustur. Ona goére, modern hastaliklarin birgogu, vicudun
homeostazini (i¢ denge) saglayan bedensel sinyallerin fark edilememesinden kaynaklanmaktaydi (Oka
2020).

interosepsiyon ve Aleksisomi

Aleksisomi kavramini modern tibbi terminolojiyle anlamak igin "interosepsiyon" (igsel duyum) kavramina
basvurmak gerekmektedir. interosepsiyon, viicudun i¢ organlarindan, dokularindan ve fizyolojik
sistemlerinden gelen sinyallerin merkezi sinir sisteminde islenmesi, bitinlestirilmesi ve algilanmasi
stirecidir (Craig 2002). Bu sinyaller; kalp atisi, solunum, aclik, susuzluk, 1si degisimi, agri ve visseral (i¢
organlara ait) duyumlari kapsar.

v

“Bedenin bilgeligi” kavrami ilk olarak Walter B. Cannon tarafindan homeostatik dengeyi aciklamak amaciyla
kullanilmistir (Cannon 1932). Ikemi bu kavrami yeniden yorumlayarak, yalnizca fizyolojik dengeyi degil,
bireyin bu dengeyi 6znel olarak algilayabilme kapasitesini de vurgulamistir. Ikemi, saglikli bir yasam igin
bireyin "bedenin bilgeligi" (wisdom of the body) adini verdigi bu sinyalleri duyabilmesi gerektigini
savunmustur (Ikemi ve Ishikawa 1979). Aleksisomik bireylerde ise interoseptif farkindalik bozulmustur; yani

kisi yoruldugunu, aciktigini veya stres altinda oldugunu gdsteren fizyolojik isaretleri zamaninda fark
edemez (Oka 2020).

Aleksitimi ve Aleksisomi

Her ne kadar aleksitimi ve aleksisomi siklikla birlikte goriilse de, odaklandiklari bedensel duyumlar farklidir.
Aleksitimik bireyler genellikle acgiklanamayan fiziksel semptomlara (somatizasyon) odaklanma ve
bunlardan sikayet etme egilimindedir. Toronto Aleksitimi Olgedi (TAS-20) gibi araclar esas olarak duygusal
farkindallk ve duygulari tanimlama gicligiini 6&lcmektedir. Olgek dogrudan bedensel duyumlari
degerlendirmez; ancak duygusal deneyimin sembolizasyonundaki giglikler nedeniyle somatik odakli
anlatimlarla iliskili bulunabilmektedir (Bagby ve ark. 1994). Buna karsin aleksisomi, "iyilestirici ve uyarici"
bedensel sinyallerin yoklugu veya fark edilememesi ile ilgilidir. Ornegin, bir diyabet hastasinin kan sekeri
tehlikeli diizeyde yiikselmesine ragmen herhangi bir rahatsizlik hissetmemesi aleksisomik bir 6zelliktir.
Yani aleksitimi "var olan semptomun yanlis yorumlanmasi veya abartilmasi* ile iligkili olabilirken, aleksisomi
"olmasi gereken homeostatik uyari sinyalinin alinamamasi” durumudur (Oka 2020). Bununla birlikte klinik
pratikte aleksitimi ve aleksisomiyi keskin sinirlarla ayirmak her zaman mimkun dedgildir. Bu iki yapi, duygu-
beden farkindaliginin farkli uglarini temsil eden, kismen 6rtlisen bir spektrum tzerinde yer alabilir. Baz
bireylerde duygusal sembolizasyon glcligl 6n plandayken, bazilarinda homeostatik sinyallerin fark
edilememesi baskin olabilir.z

Norobiyolojik Temeller

Aleksisominin nérobiyolojik altyapisi, beynin interoseptif aglari ile yakindan iliskilidir. Gincel
norogorintileme calismalari, bedensel duyumlarin islenmesinde ve oznel farkindaliga donismesinde
insular Korteks (Insula) ve Anterior Singulat Korteks (ACC) bdlgelerinin kritik rol oynadigini gdstermektedir
(Craig 2009). Posterior insula, viicuttan gelen ham interoseptif sinyalleri (sicaklik, agri vb.) alirken; anterior
insula bu sinyalleri duygusal ve bilissel verilerle birlestirerek "nasil hissediyorum?" sorusunun cevabini, yani
oznel farkindalig olusturur (Critchley ve Garfinkel 2017). Arastirmacilar aleksisomideki temel sorunun,
anterior insula ile diger beyin bolgeleri arasindaki baglantisallik kusurlarindan kaynaklanabilecedini 6ne
surmektedir. Bu bdlgedeki islev bozuklugu, bedensel sinyallerin bilince ulasmasini ve uygun davranissal
tepkilerin (6rnegin yorgunken dinlenmek) verilmesini engeller (Oka 2020).

Insanlarda ve bazi gelismis memelilerde bulunan &zellesmis bir néron grubu olan Von Economo néronlari
(VEN), anterior insula ve ACC'de yogunlasmistir. Bu igsi ndronlar, hizli bilgi iletimi saglayarak sezgisel
dederlendirme, sosyal bilis ve bedensel farkindalik siireclerinde rol oynar (Cauda ve ark. 2014).
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Néropsikiyatrik calismalarda, VEN sayisindaki azalmanin veya bu néronlarin islev kaybinin, duygusal ve
bedensel farkindalikta bozulmalara yol agti§i gosterilmistir (Lopez-Ojeda ve Hurley 2022). Aleksisominin
patofizyolojisinde, bu 0zellesmis ndron adlarindaki bozulmalarin, bedensel sinyallerin duygusal
anlamlandirma siirecine entegre edilememesine neden oldugu distniimektedir.

Olgiim ve Degerlendirme: Shitsu-Taikan-Sho Olgedi

Aleksisomi kavraminin klinik arastirmalarda kullanilabilmesi igin standart bir él¢im aracina ihtiyag
duyulmustur. Bu ihtiyag dogrultusunda Arimura, Oka ve Matsushita tarafindan 2012 yilinda "Shitsu-Taikan-
Sho Olcegi" (STSS) gelistirilmistir (Arimura ve ark. 2012). STSS, 23 maddeden olusan, 5'i Likert tipi bir 6z-
bildirim 8lgedidir. Olgek i alt boyuttan olusmaktadir:

1. Bedensel Hisleri Tanima Giiclig (DIB - Difficulty Identifying Bodily Feelings): Aglik, yorgunluk veya
gerginlik gibi viicut homeostazini saglamak igin gerekli olan uyarici sinyalleri fark edememe
durumunu 6lcer.

2. Asirt Uyum (OA - Over Adaptation): Sosyal talepleri karsilamak ugruna (is, okul, aile beklentileri),
viicuttan gelen dinlenme veya durma sinyallerini g6z ardi etme egilimidir.

3. Bedensel Duyumlara Dayali Saglik Yonetimi Eksikligi (LHM - Lack of Health Management based on
bodily feelings): Giinlik yasamda sagligi korumaya yonelik aliskanliklarin, bedensel hislerle
iliskilendirilmesindeki eksikligi ifade eder (Oka 2020).

STSS'nin Tirkge uyarlamasi (STSS-TR), Aksu ve arkadaslari (2023) tarafindan bir Gniversite hastanesinin
konstltasyon-liyezon psikiyatrisi klinigine basvuran 320 hasta Gzerinde gergeklestirilmistir. Calisma
sonuglari, 8lgedin Tirk kiltrl ve klinik érneklem igin gegerli ve givenilir oldugunu ortaya koymustur.
Orijinal dlgekte oldugu gibi 3 faktdrll bir yapi dogrulanmistir, ancak bazi maddeler kiltirel farkliliklar ve
diisiik faktdr yiikleri nedeniyle cikarilarak 18 maddelik bir form elde edilmistir (Aksu ve ark. 2023). Olcegin
toplam ig tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.825 olarak bulunmustur. Alt boyutlar igin bu degerler; DIB igin
0.794, OA igin 0.775 ve LHM igin 0.711'dir. Test-tekrar test korelasyonu ise 0.883 gibi yiiksek bir degerde
saptanmistir (Aksu ve ark. 2023). STSS-TR ile TAS-20 arasinda bildirilen r = 0.556 diizeyindeki korelasyon,
iki olcegin yaklasik %31 oraninda ortak varyans paylastigini géstermektedir. Aksu ve ark. bu bulguyu
kavramlarin oOrtlisen ancak ayrigan yonleri oldugu seklinde yorumlamistir. Bu diizey, aleksisomi ve
aleksitiminin iliskili fakat 6zdes olmayan yapilar oldugunu diistindirmektedir. (Aksu ve ark. 2023).

Klinik Ozellikler

Aleksisomi, sadece teorik bir yapi olmayip, hastaligin seyri, tedaviye uyum ve prognoz iizerinde dogrudan
etkilere sahiptir. Hastalarin "bedenlerinin sesini duyamamasi’, fizyolojik regiilasyonun bozulmasina ve
patolojilerin ilerlemesine zemin hazirlayabilir. Oka (2020), aleksisominin diyabet ydnetimindeki kritik roliini
carpici bir vaka drnegi ile aciklamistir. ilag tedavisine ragmen kan sekeri kontrolii saglanamayan ve kan
sekeri 1000 mg/dL seviyelerine giktiginda bile "kendini iyi hissettigini" sdyleyen bir hasta tanimlanmistir. Bu
hastada temel sorunun, hiperglisemiye eslik etmesi gereken susuzluk, yorgunluk gibi uyarici sinyallerin fark
edilememesi (aleksisomi) oldugu saptanmistir. Tedavi slirecinde hastadan her poliklinik ziyaretinde kan
sekerini tahmin etmesi istenmis, bu sayede hasta bedensel duyumlarina (agiz kurulugu, halsizlik vb.)
odaklanmay! dgrenmistir. interoseptif farkindaligin artmasiyla birlikte hastanin glisemik kontroliinde
belirgin diizelme saglanmistir (Kurokawa 1991, Oka 2020). Bununla birlikte, hipergliseminin fark edilmemesi
her zaman aleksisomiye baglanamaz; diyabetik ndropati gibi periferik sinir sistemi komplikasyonlari da
semptom algisini azaltabilir. Bu nedenle klinik degerlendirmede organik duyusal kayiplarin diglanmasi
onemlidir. Aleksisomi, fizyolojik sinyalin mevcut oldugu ancak 6znel farkindaliga donismedigi durumlarda
disindlmelidir.

Miyaljik Ensefalomiyelit/Kronik Yorgunluk Sendromu (ME/CFS) hastalarinda, fiziksel veya zihinsel efor
sonras! belirtilerin  siddetlenmesi (post-exertional malaise) tipiktir. Aleksisomi perspektifinden
bakildiginda, bu hastalarin efor sirasinda vicutlarindan gelen "dur" veya "dinlen” sinyallerini zamaninda fark
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edemedikleri ve sinirlarini astiklari  disinllmektedir. Bu durum, hastaligin kroniklesmesine ve
semptomlarin agirlasmasina neden olabilmektedir (Oka ve ark. 2025). Ancak ME/CFS'nin immiinolgjik,
metabolik ve otonomik sinir sistemi disfonksiyonlari ile iliskili olabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle
aleksisomi, bu hastalikta tek aciklayict mekanizma olarak degil, belirtilerin algilanma ve yonetilme bigimini

etkileyen olasi bir katki faktori olarak degerlendirilmelidir.

ileri evre kanser hastalarinda yapilan calismalarda, aleksisomik dzellik gésteren hastalarin agri siddetleri
yiksek olsa bile, agri kesici ihtiyaclarini ifade etmekte veya hedeflenen agri diizeyini belirlemekte
zorlandiklari gozlemlenmistir. Bu hastalar, "asir uyum" 6zellikleri nedeniyle, baskalarina yiik olmamak veya
glicli gériinmek adina agri sinyallerini gormezden gelme egiliminde olabilirler (Hasuo ve Sakai 2021). Bu
durum, semptom yonetimini zorlastirmakta ve yasam kalitesini dislrmektedir. Bronsiyal astim
hastalarinda nefes darliginin siddetini algilamada yasanan gigliikler ve peptik Ulser hastalarinda stres
kaynakl mide rahatsizliklarinin ge¢ fark edilmesi de aleksisomi ile iliskilendirilmistir. Ayrica, aleksitiminin
yiiksek oldugu yeme bozukluklarinda (anoreksiya nervoza), hastalarin aclik ve tokluk sinyallerini alamamasi,
aleksisominin en belirgin 6rneklerinden biridir (Ikemi 1977). Anoreksiya nervozada aclik ve tokluk sinyalleri
¢ogu zaman tamamen yok dedildir; aksine hasta bu sinyallerin farkinda olabilir ancak bilingli bicimde
bastirabilir. Bu nedenle yeme bozukluklarinda aleksisomi, daha ¢ok interoseptif sinyallerin bilissel olarak
yeniden yorumlanmasi veya degersizlestiriimesi baglaminda ele alinmalidir.

Tedavi Yaklasimlar

Aleksisomik hastalarda, sorunun dogasi geregi "sozel" farkindalik kisitli oldugundan, geleneksel konusma
terapileri (psikanaliz veya standart bilissel davranisgi terapi) tek basina yeterli olmayabilir. Ikemi, bu
hastalarigin "somatopsisik" (beden-zihin) yaklasimlarin tedaviye entegre edilmesini 6nermistir (Ikemi 1979).
Yoga, meditasyon ve farkindalik (mindfulness) temelli uygulamalar, bireyin dikkatini nefes, kas gerginligi
ve i¢sel duyumlara yonlendirmesini saglar. Yapilan ¢alismalar, diizenli yoga pratiginin STSS puanlarinda
diisiise ve aleksisomik dzelliklerde azalmaya yol actigini géstermistir (Oka ve ark. 2025). Ozellikle yatarak
yapilan izometrik yoga (recumbent isometric yoga), ME/CFS gibi enerji kisitliligi olan hastalarda bedensel
farkindaligi artirarak giinlik islevselligi iyilestirebilmektedir (Oka ve ark. 2025).

Japonya'da gelistirilen "Dohsa-hou" yonteminden tiiretilen SART (Self-Active Relaxation Therapy), bireyin
kendi kas gerginligini bilingli bir sekilde fark etmesini ve gevsetmesini amaglar. Bu y6ntem, hastanin
"gerginlik" hissini tanimasina ve bu hissi "gevseme" ile degistirebilmesine olanak taniyarak interoseptif
kontroll gelistirir (Kabir ve ark. 2018). Hastalarin fizyolojik parametrelerini (kalp hizi, deri iletkenligi vb.)
gorsel veya isitsel sinyaller olarak gérmesini saglayan biyofeedback ydntemleri, "hissedilmeyen" bedensel
slireclerin somutlastirimasina yardimci olur. Ayrica, transkraniyal Dogru Akim Uyarimi (tDCS) gibi
ndromoddlasyon tekniklerinin, insular korteks aktivitesini dizenleyerek interoseptif farkindaligi
artirabilecegi yoniinde umut verici calismalar bulunmaktadir (Di Bello ve ark. 2023).

Sonu¢

Aleksisomi, psikosomatik tipta hastalarin klinik tablolarini anlamlandirmada anahtar bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yujiro lkemi'nin yaklasimiyla tanimlanan bu fenomen, glinimiz nérobiyoloji ve
interosepsiyon c¢alismalariyla saglam bir zemine oturmustur. Aleksitimi ile yakin iliskisine ragmen,
bedensel homeostazi saglayan uyarici sinyallerin (yorgunluk, aclik, agri baslangici) fark edilememesi
yonlyle ondan ayrisir. Shitsu-taikan-sho kavrami Japon kiiltirel baglaminda gelistiriimis olsa da, Turkiye
gibi iliskisel baglarin giicli oldugu toplumlarda, bireyin sosyal roller lehine bedensel sinyallerini bastirmasi
kiltarel olarak pekistirilebilir. STSS-TR'nin gegerlik ¢alismasi, bu yapinin Tiirk klinik érnekleminde de
olgllebilir oldugunu gdstermistir; ancak kdltlrler arasi karsilastirmali  ¢alismalarin  yapiimasi
gerekmektedir. Tlrkiye'de Aksu ve arkadaslari(2023) tarafindan yapilan STSS uyarlamasi, bu kavramin Tiirk
psikiyatri ve psikosomatik tip pratiginde de arastirilabilir hale gelmesini saglamistir. Olcegin, dzellikle
konstltasyon-liyezon psikiyatrisine basvuran hastalarda, tedaviye direncgli diyabet, kronik agri ve
aciklanamayan  bedensel  belirtilerin  ydnetiminde  klinisyenlere  yol gdsterici  olabilecegi
dederlendirilmektedir. Sonug olarak, psikosomatik hastaliklarin tedavisinde yalnizca duyqusal sireglere
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dedil, bedensel farkindaliga da odaklaniimasi gerekmektedir. Sozel terapilerin 6tesine gegerek, bedeni isin
icine katan butlncil yaklasimlarin benimsenmesi, aleksisomik hastalarin "bedenlerinin bilgeligine" yeniden
kavusmalarini ve sagliklarini daha iyi yénetmelerini saglayacaktir.
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