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ÖZET

AMAÇ: Santral sensitizasyon sendromları içinde yer alan 
temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) hastalarında 
aleksitimi ile ağrı, depresyon, anksiyete ve santral sensitizasyon 
skorları arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 6 aydan uzun süreli ağrısı olan ve TMED 
tanısı alan 78 hasta değerlendirildi. Ağrı yoğunluğunu değerlendirmek 
için vizüel analog skala (VAS); santral sensitizasyonun varlığını 
değerlendirmek için Santral Sensitizasyon Ölçeği (SSÖ); depresyon ve 
anksiyete tespiti içim Hastane Anksiyete Depresyon Skalası (HADS); 
aleksitimi varlığını değerlendirmek için Toronto Aleksitimi Skalası 
(TAS) kullanıldı.

BULGULAR: 62 hasta (48 kadın, 14 erkek; yaş ortalaması 33,7 
± 7,2 yıl) ile çalışma tamamlandı.  HADS değerlerine göre %30,6 
(n=19) hastada depresyon, %21 (n=13) hastada anksiyete saptandı. 
SSÖ’ne göre %53,2 (n=33) hastada santral sensitizasyon gözlendi. 
TAS skoruna göre %32,3 (n=20) hastada aleksitimi vardı. Santral 
sensitizasyon olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldığında VAS, 
HADS ve TAS skorlarında anlamlı farklılık gözlendi (p<0,001). 
Aleksitimi olan ve olmayan TMED hastaları karşılaştırıldığında 
VAS, HADS ve SSÖ skorlarında anlamlı farklılık gözlendi (p<0,01). 
20 aleksitimi olan TMED hastasının 19’unda (%95) SSÖ ölçeğine 
göre santral sensitizasyon görüldü. Yapılan çoklu regresyon 
analizinde TAS skoru ile SSÖ skoru arasında anlamlı ilişki olduğu 
bulundu (p<0,001).

SONUÇ: Aleksitimi ile santral sensitizasyon arasında ilişki 
mevcut olup, santral sensitizasyonun şiddeti arttıkça aleksitimi 
skorları artmaktadır. TMED hastalarında aleksitimi varsa santral 
sensitizasyon %95 oranında eşlik edebilir. 

Anahtar Kelimeler: Santral sensitizasyon sendromları, ağrı, 
temporomandibular disfonksiyon, aleksitimi, depresyon, anksiyete

ABSTRACT

PURPOSE: Investigate the relationship between alexithymia and 
pain, depression, anxiety and central sensitization scores in patients 
with temporomandibular joint dysfunction (TMJD), which is 
among the central sensitization syndromes.

MATERIAL AND METHODS: 78 patients with pain lasting 
longer than 6 months were evaluated Visual analog scale (VAS) to 
assess pain intensity; Central Sensitization Scale (SSS) to assess the 
presence of central sensitization; Hospital Anxiety Depression Scale 
(HADS) for depression and anxiety detection; Toronto Alexithymia 
Scale (TAS) to evaluate the presence of alexithymia were used.

RESULTS: The study was completed with 62 patients (48 women, 
14 men; mean age 33.7 ± 7.2 years). According to HADS values, 
30.6% (n = 19) patients had depression and 21% (n = 13) patients 
had anxiety. Central sensitization was observed in 53.2% (n = 33) 
patients, according to SSS. According to the TAS score, 32.3% (n 
= 20) patients had alexithymia. When patients with and without 
central sensitization were compared, a significant difference was 
observed in VAS, HADS and TAS scores (p <0.001). When TMJD 
patients with and without alexithymia were compared, a significant 
difference was observed in VAS, HADS and SSS scores (p <0.01). 
Central sensitization was observed in 19 (95%) of TMJD patients 
with 20 alexithymia on the scale of SSS. In multiple regression 
analysis, a significant relationship was found between TAS score 
and SSS score (p <0.001).

CONCLUSION: There is a relationship between alexithymia and 
central sensitization, and as the severity of central sensitization 
increases, alexithymia scores increase. If TMED patients have 
alexithymia, central sensitization may accompany 95%.

Keywords: Central sensitization syndromes, pain, temporomandibular 
dysfunction, alexithymia, depression, anxiety
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GİRİŞ
Temporomandibular eklem disfonksiyonu (TMED) çene 
ekleminde ağrı, eklem hareket açıklığında azalma ile giden 
çiğneme sisteminin fonksiyonel hastalığıdır (1). Prevelan-
sı kadınlarda %5-18.9, erkeklerde %2.4-7.2 olarak rapor 
edilmiştir (2). Kronik ağrı ile karakterize olan TMED aynı 
zamanda, kronik yorgunluk sendromu, migren, huzursuz 
bacak sendromu, irritabl barsak sendromu (İBS), gerilim 
tipi baş ağrısı, fibromiyalji sendromu ve miyofasial ağrı 
sendromu gibi birçok hastalık ile beraber santral sensiti-
zasyon sendromları içinde yer almaktadır (3). Hatta bazı 
çalışmalar TMED olan hastaların fibromiyalji sendromu 
ve İBS’ne göre daha yüksek santral sensitizasyon skorları-
na sahip olduğunu ileri sürmektedir (4,5).

Aleksitimi duyguların kognitif işlenmesindeki bozuk-
luk olarak tanımlanır. Aleksitimisi olan kişiler, duy-
gularını tanımlamakta zorluk çekerler. Duygular ile 
duygusal durumlara eşlik eden bedensel uyarıları ayırt 
edemezler. Aleksitimi somatik ve mental hastalıklarla 
beraber görülebilir. Mental hastalıklarda özellikle dep-
resyon ve anksiyete ile birliktelik gösterir (6). TMED 
hastalarında depresyon ve anksiyete eşlik edebilmekte-
dir (7). Literatürde TMED ve aleksitimi ilişkisini araştı-
ran çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalarda aleksitimi ile 
ağrılı TMED arasında ilişki olduğu bulunmuştur (7,8). 
Daha önce yapılan çalışmalarda TMED olan hastalarda 
aleksitimi ile santral sensitizasyon skorları arasında-
ki ilişki değerlendirilmemiştir. Bizim çalışmamızdaki 
amacımız TMED hastalarında aleksitimi ile ağrı, dep-
resyon, anksiyete ve santral sensitizasyon skorları ara-
sındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Prospektif ve kesitsel olarak planlanan çalışma için ön-
celikle Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi lokal etik 
komite onayı alındı (Ankara Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Eğitim Planlama Kurulu'nun 18.03.2015 tarih ve 
587 sayılı onayı ile yürütülmüştür.). Helsinki Dekleras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak çalışma yürütül-
dü. Tüm hastalar için aydınlatılmış onam formu imza-
latıldı. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine Kasım 2016 ile Aralık 
2019 tarihleri arasında başvuran, 6 aydan uzun süreli ağ-
rısı olan, 18-65 yaş arası TMED tanısı olan hastalar dahil 
edildi. Temporomandibular eklem disfonksiyonu araş-
tırma ve tanı kriterlerine göre RDC/TMD tanısal katego-
ri 1a ve 1b olan 78 TMED tanılı hasta değerlendirildi (9). 
Dışlama kriterleri: (a) baş ve boyun travma öyküsü, (c) 
inflamatuar romatolojik eklem hastalığı öyküsü, (c) bili-
nen kronik sistemik, nörolojik, nöromuskuler, psikiyat-
rik hastalık varlığı, (d) migren, kronik baş ağrısı, kronik 
boyun ağrısı olması, (e) bilinen kronik ağrı sendromla-
rı içinde yer alan diğer hastalıkların varlığı, (f) tempo-
romandibular eklem osteoartrit, osteoartroz varlığı, (g) 
TMED için tedavi altında olmak (ortez, oral nonsteroid 
antiinflamatuar ilaç kullanımı vb.). 

Hastaların demografik özellikleri kayıt edildi. Temporo-
mandibular eklemdeki ağrısı vizüel analog skala (VAS) 

ile değerlendirildi. VAS 0 ile 10 arasında likert bir skala 
olup, ağrı yoğunluğunu değerlendiren bir skaladır. 0 ağrı 
yok demekken, 10 en şiddetli ağrıdır.

Anksiyete ve depresyon varlığını belirlemek için Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Skalası (HADS) kullanıldı.  HADS 
anksiyete ve depresyonu taramak üzere yapılan bir skaladır 
7 soru depresyonu, 7 soru anksiyeteyi belirlemek için soru-
lur ve toplam 14 sorudan oluşur. Her soru 0 ile 3 arasında 
puanlanır. Depresyon soruları ayrı, anksiyete soruları ayrı 
toplanır. 0-7 arasındaki puanlar normal, 8-10 arasındaki 
puanlar sınırlı, 11 ve üstü değerler anormal olarak kabul 
edilir (10). HADS’ın Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
ması Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır (11).

Santral sensitizasyon varlığı değerlendirmek için Santral 
Sensitization Ölçeği (SSÖ) kullanıldı. Kronik ağrı varlı-
ğında uygulanabilen SSÖ, TMED’nin de yer aldığı santral 
sensitizasyon sendromlarında kullanılmaktadır. İki bö-
lümden oluşmaktadır. Ölçeğin A bölümünde sağlık iliş-
kili semptomları semptomları sorgulayan likert bir skala 
(0-4 puan) bulunmaktadır. Bu bölüm 0-100 arasında pu-
anlanır ve yüksek sayılar yüksek derecede santral sensiti-
zasyon ile ilişkilidir. 40 ve üzeri puanlar santral sensitizas-
yon varlığını gösterir. B bölümünde ise daha önce santral 
sensitizasyon sendromlarından herhangi birinin tanısı-
nın alınıp alınmadığını sorgular (12). Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlilik çalışması mevcuttur (13).

Toronto Aleksitimi Skalası (TAS) ile aleksitimi varlığı de-
ğerlendirildi. 20 sorudan oluşan skalanın 7 maddesi duy-
gularını tanımada güçlüğü (TAS-1), 5 maddesi duygularını 
ifade etme güçlüğünü (TAS-2), 8 maddesi dışa dönük dü-
şünmeyi (TAS-3) değerlendirmektedir. Her soru 1 ile 5 ara-
sında puanlanır. Yüksek puanlar yüksek aleksitimik seviye-
yi gösterir (14). TAS toplam skoru 61 ve üzeri olan hastalar 
aleksitimik olarak tanımlanır (15). Güleç ve ark. tarafından 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır (16).

İstatistiksel analiz Statistical Package for the Social Scien-
ces software (SPSS version 23.0, IBM, Armonk, NY, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. Normal dağılım değerlen-
dirilmesi için görsel ve istatistiksel metotlar kullanıldı. 
Nominal değişkenler sayı ve persantil olarak, nicel veriler 
eğer normal dağılıyorsa ortalama ve standart sapma ola-
rak, normal dağılmıyorsa ortanca ve çeyrekler arası aralık 
(ÇAA) olarak verildi. İki grubun karşılaştırılmasında ni-
cel veriler için normal dağılım varsa independent samp-
les t-test ve normal dağılım yoksa Mann-Whitney U test 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında Pear-
son Ki-kare testi uygulandı.  Değişkenler arasındaki kore-
lasyonu değerlendirmek için, normal dağılıma sahip olan 
verilerde Pearson korelasyon, normal dağılıma sahip ol-
mayan verilerde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. 
Korele çıkan verileri öngörebilmek için çoklu regresyon 
analizi yapıldı. Anlamlılık p < 0.05 olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Yetmiş sekiz TMED hastası değerlendirildi ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 62 hasta (48 kadın, 14 erkek) ile  



çalışma tamamlandı. Hastaların ortalama yaşı 33,7 ± 7,2 yıldı. 
Hastaların semptom sürelerinin ortalama değeri 10 (ÇAA 
8-16) aydı. VAS ile ölçülen ağrı yoğunluklarının ortalama 
değeri 5 (ÇAA 4-6) idi. HADS-depresyon değerlerine göre 
%40,3 (n=25) hastada depresyon saptanmadı. %29 (n=18) 
hastada sınırlı depresyon, %30,6 (n=19) hastada depresyon 
bulundu. HADS-anksiyete değerlerine göre %50 (n=31) 
hastada anksiyete saptanmadı. %29 (n=18) hastada sınırlı 
anksiyete, %21 (n=13) hastada anksiyete bulundu. SSÖ’ne 
göre santral sensitizasyon %53,2 (n=33) hastada saptandı. 
Aleksitimi varlığının değerlendirildiği TAS skoruna göre 
%32,3 (n=20) hastada aleksitimi gözlendi.

Yapılan korelasyon analizinde VAS, HADS-anksiyete, 
HADS-depresyon, SSÖ ve TAS değerlerinde korelasyon 
gözlenmiştir. Tablo 1’ de ayrıntılı gösterilmiştir. HADS-
anksiyete, HADS-depresyon ve TAS skorları ile SSÖ 
skorunu tahmin/öngörebilmek/kestirebilmek için çoklu 
regresyon analizi yapıldı. Varyansın %75’inin açıklandığı 

görüldü (p<0,001). SSÖ skoru ile HADS-depresyon 
ve TAS skoru arasında anlamlı ilişki olduğu görüldü 
(p=0,001; p<0,001) (Tablo 2). HADS-anksiyete, HADS-
depresyon ve SSÖ skorları ile TAS skorunu tahmin/
öngörebilmek/kestirebilmek için yapılan çoklu regresyon 
analizinde varyansın %53’ünün açıklandığı görüldü 
(p<0,001). TAS skoru ile SSÖ skoru arasında anlamlı 
ilişki olduğu görüldü (p<0,001) (Tablo 3).

SSÖ skoruna göre santral sensitizasyon olan (n=33) 
ve olmayan (n=29) hastalar karşılaştırıldığında VAS, 
HADS-anksiyete, HADS-depresyon ve TAS skorlarında 
anlamlı farklılık gözlenmiştir (p<0,001) (Tablo 4). Santral 
sensitizasyon olan 33 hastanın 19’unda (%57) TAS skoruna 
göre aleksitimi saptandı. Santral sensitizasyon olmayan 
grupta ise 1 hastada aleksitimi mevcuttu.  TAS skoruna 
göre aleksitimi olan (n=20) ve olmayan (n=42) hastalar 
karşılaştırıldı. VAS, HADS-anksiyete, HADS-depresyon 
ve SSÖ skorlarında anlamlı farklılık gözlenmiştir (p<0,01) 
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Tablo 1: VAS, HADS-Anksiyete, HADS-Depresyon, SSÖ ve TAS verilerinin korelasyon analizi
VAS HADS-A HADS-D SSÖ TAS

VAS r=0,76
p<0,001a

r=0,87
p<0,001a

r=0,83
p<0,001a

r=0,72
p<0,001a

HADS-A r=0,76
p<0,001a

r=0,82
p<0,001b

r=0,73
p<0,001b

r=0,52
p<0,001b

HADS-D r=0,87
p<0,001a

r=0,82
p<0,001b

r=0,80
p<0,001b

r=0,60
p<0,001b

SSÖ r=0,83
p<0,001a

r=0,73
p<0,001b

r=0,80
p<0,001b

r=0,73
p<0,001b

TAS r=0,72
p<0,001a

r=0,52
p<0,001b

r=0,60
p<0,001b

r=0,73
p<0,001b

VAS: Vizüel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-
depresyon, SSÖ: Santral Sensitizasyon Ölçeği, TAS: Toronto Aleksitimi Skalası pa: Spearman korelasyon testi, pb: Pearson korelasyon testi

Tablo 2: Santral sensitizasyon ölçeği regresyon analizi 
Standardize edilmemiş 

katsayılar (B) SE Standardize edilmiş 
katsayılar (Beta) p değeri %95 CI

(Sabit) -6,45 4,39 0,14 (-15,24;2,33)
HADS-A 1,12 0,72 0,17 0,12 (-0,32;2,58)
HADS-D 1,80 0,51 0,42 0,001 (0,76;2,84)
TAS 0,44 0,09 0,37 <0,001 (0,24;0,63)

R2=0,75; CI: B için güven aralığı; SE: standart hata. HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete 
Depresyon Skalası-depresyon, TAS: Toronto Aleksitimi Skalası

Tablo 3: Toronto aleksitimi skalası regresyon analizi
Standardize edilmemiş 

katsayılar (B) SE Standardize edilmiş 
katsayılar (Beta) p değeri %95 CI

(Sabit) 23,29 4,24 <0,001 (14,80;31,78)
HADS-A -0,32 0,86 -0,61 0,70 (-2,06;1,40)
HADS-D 0,34 0,66 0,09 0,60 (-0,98;1,67)
SSÖ 0,60 0,13 0,70 <0,001 (0,33;0,86)

R2=0,53; CI: B için güven aralığı; SE: standart hata. HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-anksiyete, HADS-D: Hastane Anksiyete 
Depresyon Skalası-depresyon, SSÖ: Santral Sensitizasyon Ölçeği



(Tablo 5). 20 aleksitimi olan TMED hastasının 19’unda 
(%95) SSÖ ölçeğine göre santral sensitizasyon saptandı.

TARTIŞMA
Bu çalışma ile TMED hastalarında aleksitimi varlığında 
ağrı, depresyon, anksiyete ve santral sensitizasyon skor-
larında yükseklik saptandı. Bunun yanında aleksitimi 
ile santral sensitizasyon arasında ilişki gözlendi. TMED 
hastalarında aleksitimi varsa %95 oranında santral sen-
sitizasyon eşlik edebilir. Bu çalışma TMED hastalarında 
aleksitimi ile santral sensitizasyon arasında ilişkiyi gös-
teren ilk çalışmadır.

Literatürde TMED olan hastalarda aleksitiminin değer-
lendirildiği bir çalışmada 49 TMED hastası değerlen-
dirilmiş. Ağrılı TMED ile TAS skorları arasında ilişki 
saptamışlar. (8). Bir diğer çalışma fasiyal ağrı, baş ağrısı, 
migren ve TMED hastalarında aleksitimiyi araştırılmış. 
Populasyon temelli bu çalışmada 1494 katılımcının in-
celenmiş. TAS skoru ile tanımlanan aleksitimi ile baş 
ile ilişkili bu ağrılar arasında orta-güçlü bir ilişki bu-
lunmuş. TMED bağlı ağrı arttıkça ile TAS skorlarının 
arttığına işaret etmişler (7). Bizim çalışmamızda da li-
teratür ile uyumlu olarak ağrı yoğunluğunun ölçüldüğü 
VAS ile aleksitimi skorları arasında ilişki saptandı. Ağrı 

yoğunluğu arttıkça TAS skoru puanları yükselmektedir. 
Aleksitimi olan hastalarda, olmayanlara göre daha ağrı 
yoğunluğu daha yüksek bulundu.

Aleksitimi ile depresyon ilişkisini araştıran 105 depres-
yon hastasının değerlendirildiği bir çalışmada depresyon 
skorları ile TAS skorları arasında korelasyon saptanmış 
(17). Yine depresyon tanısı konulmuş hastalar ile soma-
toform bozukluğu olan hastaların karşılaştırıldığı başka 
bir çalışmada ortalama TAS skorları depresif grupta 62,5 
gibi yüksek bir değerde saptanmıştır (18). Stres ve emos-
yonel faktörlerin TMED ile olan ilişkisi bilinmektedir. 
Bunun yanında depresyon ve anksiyetenin varlığı TMED 
riskini arttırabilmektedir (7). Ağrının yanında sosyal 
zorlukların olması aleksitimiye yol açabilir (19). Bu çalış-
mada, TMED olan hastalarda HADS skoruna göre %30,6 
hastada depresyon, %21 hastada anksiyete bulundu. 
Depresyon ve anksiyete skorları ile TAS skorları arasında 
korelasyon saptandı. TMED olan hastalarda depresyon 
ve anksiyete skorları arttıkça aleksitimi puanları artıyor-
du. Aleksitimi olan hastalarda, olmayanlara göre anlamlı 
olarak daha yüksek depresyon, anksiyete puanları vardı.

TMED kronik ağrı ile karakterizedir ve aynı zaman-
da santral sensitizasyonu sendromları içinde yer al-

54

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonunda Aleksitimi Ve Santral Sensitizasyon 

Tablo 4: Santral sensitizasyon olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması
Santral Sensitizasyon VAR (n=33) Santral Sensitizasyon YOK (n=29) pa

Semptom süre (ay)
ortanca(ÇAA) 10(8-24) 9(8-12) 0,22

VAS ortanca (ÇAA) 6(5-6) 4(3-4) <0,001
pb

HADS-A (ortalama±SS) 9,6±2,7 6,1±2,5 <0,001
HADS-D (ortalama±SS) 11,7±3,7 5,0±2,8 <0,001
TAS-1 (ortalama±SS) 22,0±5,7 11,8±4,2 <0,001
TAS-2 (ortalama±SS) 13,1±3,7 7,6±2,7 <0,001
TAS-3 (ortalama±SS) 23,5±6,0 13,6±4,4 <0,001
TAS (ortalama±SS) 58,7±12,6 33,2±9,9 <0,001

SD: standart sapma, ÇAA: çeyrekler arası aralık, VAS: Vizüel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-anksiyete, HADS-D: Hastane 
Anksiyete Depresyon Skalası-depresyon, TAS: Toronto Aleksitimi Skalası pa: Mann-Whitney U test, pb: independent samples t-test

Tablo 5: Aleksitimi olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması
Aleksitimi

VAR (n=20)
Aleksitimi

YOK (n=42) pa

Semptom süre (ay)
ortanca (ÇAA) 10(6-21) 10(8-12) 0,90

VAS ortanca (ÇAA) 6(5-7) 4(3-5) <0,001
pb

HADS-A (ortalama±SS) 9,6±3,4 7,1±2,7 0,004
HADS-D (ortalama±SS) 11,5±4,3 7,2±4,2 0,001
SSÖ (ortalama±SS) 54,8±16,2 30,8±16,7 <0,001

SD: standart sapma, ÇAA: çeyrekler arası aralık, VAS: Vizüel analog skala, HADS-A: Hastane Anksiyete Depresyon Skalası-anksiyete, HADS-D: Hastane 
Anksiyete Depresyon Skalası-depresyon, SSÖ: Santral Sensitizasyon Ölçeği, pa: Mann-Whitney U test, pb: independent samples t-test
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maktadır. TMED sıklıkla diğer santral sensitizasyon 
sendromları ile birlikte görülebilmektedir (20). Santral 
sensitizasyon, santral sinir sisteminde oluşan nöronal 
disregülasyon ve abartılı uyarılabilirliğin neden oldu-
ğu, ağrılı ve ağrısız uyarılara aşırı duyarlılık ile sonuç-
lanabilen, anormal ağrı artışı ile karakterize bir durum 
olarak tanımlanır (12). Santral sensitizasyon sendrom-
ları içinde en sık karşılaşılan fibromiyalji sendromunun 
aleksitimi ile ilişkisini inceleyen çok sayıda çalışma 
mevcuttur. Fibromiyalji hastalarının romatoid artrit 
hastaları ve sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığı 
bir çalışmada, fibromiyalji hastalarında anlamlı olarak 
yüksek aleksitimi skorları bulunmuştur (21). Castelli ve 
ark. yaptığı başka bir çalışmada fibromiyaljili hastalar-
da normal popülasyona göre yüksek oranda aleksitimi 
saptanmıştır (22). Başka bir çalışmada ise fibromiyal-
jili hastalarda kronik bel ağrısı olan hastalar ve sağlıklı 
kontrollerle ile karşılaştırıldığında artmış oranda alek-
sitimi gözlenmiştir (23). Santral sensitizasyon send-
romları içinde yer alan bir diğer hastalık olan kronik 
yorgunluk sendromunda da aleksitimi skorlarında 
(özellikle duygularını tanımlamada) sağlıklı kontrol-
lere göre yükseklik saptanmıştır (24). Bir diğer santral 
sensitizasyon sendromu olan huzursuz bacak sendrom-
lu 88 hasta ile yapılan bir çalışmada, sağlıklı kontrol-
lere göre daha yüksek oranda aleksitimi gözlenmiştir 
(25). Irritabl barsak sendromu da santral sensitizasyon 
sendromları içinde yer almaktadır ve aleksitimi ile il-
gili araştırmalar literatürde mevcuttur. Bir çalışmada 
112 İBS’li hasta sağlıklı kontrollerle karşılaştırılmış %35 
gibi yüksek oranda aleksitimi gözlenmiştir (26). Başka 
bir çalışmada da İBS’li hastalarda kontrol grubuna göre 
daha yüksek TAS skorları saptanmıştır (27). Bir diğer 
santral sensitizasyon sendromu olan miyofasial ağrı 
sendromunda tetik nokta varlığı aleksitimi için predik-
tif bir faktör olabileceği yönünde görüş mevcuttur (28). 
Santral sensitizasyon sendromları ile aleksitimi arasın-
daki ilişkiyi inceleyen bu kadar çok çalışma olmasına 
rağmen, santral sensitizasyon varlığında aleksitimiyi 
değerlendiren, santral sensitizasyonun şiddeti ile aleksi-
timinin ilişkisini araştıran çalışma yoktur. Bu çalışmada 
TMED hastalarında %32,3 oranında aleksitimi saptan-
dı. TAS skorları ile SSÖ skorları arasında pozitif kore-
lasyon bulundu. Yapılan regresyon analizinde de ikisi 
arasında anlamlı ilişki tespit edildi. TAS skorları arttık-
ça, SSÖ skorları da artmaktaydı. Santral sensitizasyon 
olan 33 hastanın 19’unda (%57) aleksitimi saptandı. 
Aleksitimi olan 20 hastanın 19’unda (%95) santral sen-
sitizasyon vardı. Bu birliktelik dikkat çekicidir. Litera-
türde TAS’ın özellikle dışa dönük düşünme parametresi 
ile santral sinir sisteminin orta ve temporal gyrusunda-
ki bölgesel kan akışı ile pozitif korelasyon bulunmuştur 
(29). Gelecekte, santral sensitizasyon, aleksitimi ilişkine 
nöro-görüntüleme yöntemlerini kullanan çalışmalar 
ışık tutabilir.

Çalışmamızın artı yönü TMED hastalarında daha önce 
bakılmamış bir açıdan bakılması, santral sensitizasyon 
ve aleksitimi ilişkisini değerlendiren ilk çalışma olma-
sıdır. Limitasyonu ise kontrol grubunun olmamasıdır.

Sonuç olarak, bu çalışmada TMED olan hastalarda 
santral sensitizasyon varlığında depresyon, anksiyete ve 
aleksitimi puanlarının santral sensitizasyonu olmayan 
hastalara göre yüksek olduğunu, aleksitimi varlığında 
santral sensitizasyon, depresyon ve anksiyete skorları-
nın aleksitimi olmayanlara göre yüksek olduğunu göz-
lemledik. Bu çalışma ayrıca, aleksitimi varlığında %95 
oranında santral sensitizasyon olabileceğine ve santral 
sensitizasyon ile aleksitimi arasında anlamlı ilişki ol-
duğuna işaret etmektedir. Bu birlikteliği açıklamak için 
gelecekte nöro-görüntüleme yöntemlerini içeren kont-
rollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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