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ÖZ
Amaç: Ergen yaş grubunda somatizasyon belirtileri, gözlerden zihin okuma becerileri, aleksitimi ve 
ruhsal sorunlar arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Yöntem: Araştırmaya 13-17 yaşları arasındaki 817 (%60 kız, n=490) ergen dahil edilmiştir. Katılım-
cılara DSM-5 düzey 2 bedensel belirtileri tarama ölçeği çocuk formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi 
Ölçeği (TAÖ-20), Gözlerden Zihin Okuma Testi - Çocuk Formu (GZOT-ÇF) ve Güçler ve Güçlükler An-
keti (GGA) uygulanmıştır. Erkek ve kız gruplarının TAÖ-20, GZOT-ÇF toplam ve GGA toplam ve alt 
ölçek puan ortalamaları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılmıştır. Ölçekler arası korelasyonlar 
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. GZOT-ÇF, TAÖ-20, GGA alt ölçek 
sorun puanlarının ve yaşın somatizasyonu yordama gücü çoklu doğrusal regresyon analizi ile değer-
lendirilmiştir. 
Bulgular: Kızların somatizasyon puanları erkeklere oranla anlamlı ölçüde yüksektir. Somatizasyon 
puanları ile TAÖ-20 ve GGA duygusal sorun, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, davranış sorun ve 
akran sorun alt ölçek puanları arasında anlamlı korelasyon görülmüştür. Regresyon analizi sonuçları 
TAÖ-20, GGA duygusal sorun, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorun alt ölçek puanları ve 
yaşın somatizasyonu anlamlı ölçüde yordadığını göstermiştir. Somatizasyon ile GZOT-ÇF puanları 
arasında ise istatistiksel anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.
Sonuç: Aleksitimide görülen ana özellikler olan duyguları tanıma, tanımlama ve ifadesinde yaşanan 
problemlere yönelik terapötik müdahalelerin, aleksitimik kişilik özellikleri gösteren ve somatizasyon 
sorunları yaşayan ergenlerin tedavisinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Somatizasyona eşlik eden 
duygusal ve davranışsal sorunlara da odaklanılması tedavi başarısını arttırabilir. Somatizasyon ile göz-
lerden zihin okuma becerileri arasındaki ilişkinin daha iyi anlaşılabilmesi için ileri araştırmalara ihtiyaç 
olduğu düşünülmüştür.
Anahtar sözcükler: somatizasyon, ergen, gözlerden zihin okuma, aleksitimi

ABSTRACT
Associations between Somatization Symptoms, Ability of Reading Mind in the Eyes and Alexit-
hymia in Adolescents
Objective: To investigate the relationships between somatization, the ability of reading mind in the 
eyes, alexithymia, and associated mental problems in adolescents. 
Method: 817 adolescents aged between 13 and 17 (60 % girls, n=490) were included. DSM-5 level 2 
somatic symptom scale child form, 20 item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), child form of reading 
the mind in the eyes test (eyes test) and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) were applied 
to participants. The scale scores of male and female groups were compared with independent sample 
t test. The correlations between the TAS-20, eyes test total scores, and SDQ total and subscale scores 
were evaluated with Pearson-product moment corelation test. The predictability of eyes test, TAS-20, 
SDQ problem scores, and age on somatization were tested with multivariate linear regression analysis. 
Results: The somatization scores of females were higher than males, significantly. There were signif-
icant correlations between the somatization scores, and TAS-20, SDQ emotional problems, inatten-
tion/hyperactivity, conduct problems, and peer relation problems subscale scores. Regression analysis 
indicated that TAS-20, SDQ emotional problems, inattention/hyperactivity, peer relation problems 
subscale scores and age significantly predict the somatization scores. There was not a statistically sig-
nificant relationship between the somatization and eyes test scores. 
Conclusion: Therapeutic interventions focusing on problems about identifying, describing and ex-
pressing the emotions which are the essential characteristics of alexithymia may be effective in ad-
olescents with alexithymic personality traits and somatization problems. Focusing on the associated 
emotional and behavioral problems in somatization may improve the success of the treatment. Further 
studies are needed to improve our knowledge about the relationship between the somatization and 
the abilities of reading mind in the eyes. 
Key words: somatization, adolescent, reading mind in the eyes, alexithymia
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GİRİŞ
Gelişiminde fiziksel ve psikososyal streslerin karmaşık etkileşi-

minin rol oynadığı somatizasyon, organik etmenlerle açıklanama-
yacak kadar ciddi ve uzun süreli bedensel belirtileri ifade etmek için 
kullanılmaktadır.1-3 Somatizasyonun çocuk ve ergenlerdeki sıklığı % 
11’e varan oranlarda bildirilmektedir.4 Kızlarda somatizasyon sıklığı 
erkeklere oranla daha fazladır.5 Çocuk ve ergenlerde somatizasyon 
sıklıkla depresyon, kaygı bozuklukları, uyku sorunları gibi ruhsal so-
runlarla birliktelik göstermektedir.6,7 Ek olarak somatizasyon aile ve 
arkadaş ilişkilerinde sorunlar, okul devamsızlığı gibi psikososyal so-
runlara da yol açabilmektedir.8,9

Zihin teorisi becerisi, karşıdaki kişinin arzu, niyet ve inançlarına 
atıfta bulunma becerisi olarak tanımlanmaktadır. Toplumsal alanda 
davranışları öngörme becerisini içerdiği için sosyal işlevsellikte çok 
önemli yere sahiptir.10,11 Zihin teorisi becerileri, bilişsel (karşıdakinin 
düşünce süreçleri hakkında çıkarımda bulunma) ve duygusal (karşıda-
kinin duygusal süreçleri hakkında çıkarımda bulunma, duyguların far-
kındalığı) süreçlere atıfta bulunma becerilerini içermektedir.12 Soma-
tizasyon, duygusal farkındalığın azlığı, yüzden duygu okuma zorluğu 
ve düşük zihin teorisi becerileri ile ilişkilendirilmiştir.13,14 Zihin teorisi 
becerileri ile ilişkili sorunlar, kişilerarası ilişki sorunları ve sosyal işlev-
sellikte düşüşle birlikte, aşırı uyarılmışlık ve somatizasyon sorunlarına 
yol açabilir.15 Gözlerden zihin okuma becerileri, zihin kuramı becerile-
rini ölçmekte kullanılabilmektedir.16 

Aleksitimi somatizasyon ile ilişkili olabilecek diğer bir ruhsal tab-
lodur. Aleksitimi, duyguları tanımlama, ifade etmede zorluk, kısıtlı 
hayal kurma becerisi ve aşırı dışa dönük düşünce tarzı ile karakterize 
bir kişilik özelliğidir.17 Ergenlik döneminde aleksitimi kişilik özelliği-
nin, duyguların ifadesindeki kısıtlılık nedeni ile, negatif duygulanım 
ve somatizasyon riskini arttırdığı bildirilmektedir.18,19 Duyguların ifa-
desindeki kısıtlılığın, olumsuz duyguların somatizasyon ile ifadesini 
arttırmasının yanı sıra, aleksitimide artmış olan depresyon, kaygı bo-
zuklukları, psikososyal sorunlar gibi içselleştirme da sorunlarının da 
somatizasyon riskini arttırdığı ileri sürülmektedir.20 

Literatür değerlendirildiğinde duygu okuma güçlüğü, aleksitimi 
ve ruhsal sorunların somatizasyon riskini arttırabileceği bildirilmiş-
tir. Duyguları tanıma, tanımlama ve ifadesinde güçlük çeken kişilerin 
ruhsal belirtileri daha çok bedenselleştirdiği bilinse de, ergenlerde bu 
ilişkileri değerlendiren çalışmalar kısıtlıdır. Bu çalışma ile, ergenlerde 
somatizasyon belirtileri, gözlerden zihin okuma becerileri, aleksitimi 
ve ruhsal sorunlar arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmaktadır.

YÖNTEM
Katılımcılar ve İşlem
Çalışma öncesinde İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden 

orta öğretim kurumlarında öğrenim gören öğrencilerin çalışmaya 
katılması için izin alınmıştır. Çalışmaya İstanbul’dan İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nün izinleri doğrultusunda seçilen iki liseden 13-17 
yaşları arasındaki 817 (%60 kız, n=490; %40 erkek n=327) ergen 
dahil edilmiştir. Kızların yaş ortalaması 15,97±1,01 erkeklerin yaş 
ortalaması 15,39±1,66’ydı. Çalışmaya zeka geriliği ve nörogelişimsel 
bir bozukluk tanısı olan (yaygın gelişimsel bozukluk, özel öğrenme 
güçlüğü), görme ve işitme engeli bulunan ve okuma yazması 
iyi düzeyde olmayan ergenler dahil edilmemiştir. Kronik tıbbi bir 
hastalığı bulunan, alkol ve madde kullanım öyküsü olan,  ayrıca 
tıbbi ve/veya psikiyatrik bir tanı nedeni ile aktif olarak ilaç kullanan 
ergenler de çalışma sonuçlarının olumsuz etkilenmesi riski nedeni 
ile çalışma dışı bırakılmıştır. Katılımcıların zeka geriliği, yaygın 
gelişimsel bozukluk, tıbbi ve psikiyatrik tanı öyküleri, rehberlik ve 
danışmanlık birimleri ve ailelerden alınan bilgiler doğrultusunda 

değerlendirilmiştir. DSM-5 düzey 2 bedensel belirtiler ölçeği 11-
17 yaş formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği, Güçler ve 
Güçlükler Anketi özbildirim formu ve Gözlerden Zihin Okuma 
Testi uygulanmıştır. Anne-babaların sosyodemografik bilgi formunu 
doldurmaları istenmiştir. Çalışma öncesinde etik kurul onayı 
alınmıştır (İstanbul Aydın Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu, Etik no: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/224). Çalışmaya katılan 
ergenler ve aileleri çalışma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirilmiş 
ve gönüllü katılım formunu imzalamışlardır. 

Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik bilgi formu: Yaş, cinsiyet, ailenin ekonomik 

durumu, psikiyatrik ve tıbbi öykü bilgilerini öğrenmek amacı ile araş-
tırmacı tarafından ebeveyn ve ergenlerin doldurması için hazırlanmış 
bir formdur.

DSM-5 düzey 2 bedensel belirtiler ölçeği (11-17 yaş): 11 ile 
17 yaş arası ergenlerin, somatizasyon belirtilerini değerlendirmek için 
geliştirilmiş 13 soruluk özbildirim ölçeğidir. Ölçek üçlü Likert tipi de-
recelendirilmiştir ve katılımcılar bedensel belirtilerin ağırlığına göre 
sorulara 0, 1 ve 2 puan verebilmektedirler.  Ölçekten 0 ile 26 arası 
puan alınabilmektedir ve yüksek puanlar daha ağır somatizasyon so-
runlarına işaret etmektedir. DSM-5 düzey 2 bedensel belirtiler ölçe-
ğinin Türkiye örnekleminde geçerlik ve güvenilirlik çalışması Sapmaz 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır ve Cronbach alfa 0,747 olarak 
hesaplanmıştır.4  

Gözlerden zihin okuma testi, çocuk formu (GZOT-ÇF): GZOT-
ÇF, Baron-Cohen ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.16 Ölçek 28 
sorudan oluşmaktadır ve bireyin, karşısındaki kişinin göz ve çevresinin 
anlatımına bakarak zihinsel süreçleri ve duyguları hakkında çıkarımda 
bulunma becerisini ölçmektedir. Katılımcılara dört tane siyah beyaz 
resim gösterilmektedir. Resimlerden bir tanesi doğru, üçü yanıltıcıdır. 
Katılımcıların belirtilen duygu ve düşünceleri doğru içeren resmi seç-
mesi istenmektedir. GZOT-ÇF’de alınan yüksek puan, daha iyi duygu 
okuma ve zihin kuramı becerilerini işaret etmektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması 6 yaştan büyük çocuk ve ergenlerde 
yapılmış ve Cronbach alfa değeri 0,72 olarak bulunmuştur.21 

20 soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20): Bagby ve arka-
daşları tarafından geliştirilen ölçek aleksitiminin değerlendirilmesinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır.22 Ölçek 20 sorudan oluşmakta ve beşli 
Likert tipi derecelendirmektedir. Ölçeğin üç alt boyutu bulunmakta-
dır: Duyguları tanımada güçlük (faktör 1), duyguları belirtmede güç-
lük (faktör 2), aşırı dışa dönük düşünme (faktör 3). Ölçekten 20-100 
arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puanın ≥50 olması 
olası bir aleksitimi tanısını, ≥59 olması aleksitimiyi işaret etmektedir. 
Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması Güleç ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır.23 Bolat ve arkadaşları Türkiye’de ergenlere uy-
gulanabileceğini göstermiştir.24 Ölçeğin ergen yaş grubunda Cronbach 
alfa değeri 0,78 olarak bulunmuştur.24 

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 11-17 yaş özbildirim for-
mu: GGA Goodman tarafından geliştirilmiş, çocuk ve ergenlerin ruh-
sal ve davranışsal sorunlarını taramada yaygın olarak kullanılan, üçlü 
Likert tipi derecelendirilmiş bir ölçektir.25 GGA, her biri beşer madde 
içeren, duygusal sorunlar, davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı 
hareketlilik, akran sorunları ve sosyal davranışlar olmak üzere beş alt 
ölçek içermektedir. İlk dört alt ölçeğin puanlarının toplamı, toplam so-
run puanını oluşturmaktadır. Sosyal davranışlar alt ölçeği ise olumlu 
davranışları ölçmektedir ve toplam sorun puanına katılmaz. Çalışma-
mızda kullanılan GGA öz bildirim formunun Türkçe geçerlik ve güve-
nilirlik çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,73 olarak bulunmuştur.26 

İstatistiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS 24 programı kullanılarak yapılmıştır. 
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Basıklık ve çarpıklık değerleri (±1 sınırları içinde) ve Levene testi 
(p>0,05) sonuçlarına göre verilerin normal dağılım gösterdiği varsa-
yılmıştır. Cinsiyetler arası ölçek ortalamalarının karşılaştırılmasında 
bağımsız gruplar t testi kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişki Pear-
son momentler çarpımı korelasyon analiziyle incelenmiştir. Ayrıca yaş, 
cinsiyet, TAÖ-20, GZOT-ÇF ve GGA alt ölçek sorun puanlarının, soma-
tizasyon toplam puanlarını yordama gücünü belirlemek için stepwise 
yöntemi ile çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık p<0,05 ve p<0,001 anlamlılık düzeyinde kabul edilmiştir.

BULGULAR
Bağımsız örneklem t testi analizlerine göre, kızların somatizasyon, 

GZOT-ÇF, TAÖ-20 toplam, GGA toplam puan, dikkat eksikliği ve aşırı 
hareketlilik ve duygusal sorun puanları erkeklere göre anlamlı düzey-

de yüksektir (p<0,001) (Tablo 1). 
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi sonuçlarına göre, 

somatizasyon puanı ile TAÖ-20 puanları arasında pozitif yönde ko-
relasyon (r=,352, p<0,001) bulunmuştur.  Somatizasyon puanı ile 
GGA dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik (r=,235), davranış sorun 
(r=,195), akran sorun (r=,221), duygusal sorun (r=,444) ve toplam 
sorun (r=,458) alt ölçek puanları arasında pozitif yönde korelasyon 
bulunmuştur (p<0,001). Somatizasyon puanları ile sosyal davranışlar 
arasında ise negatif yönde korelasyon bulunmuştur(r=-,076, p=0,39). 
GZOT-ÇF ve TAÖ-20 puanları arasında ise anlamlı bir korelasyon sap-
tanmamıştır (p>0,05). Somatizasyon, TAÖ-20, GZOT-ÇF, GGA toplam 
sorun puanları ile GGA alt ölçek puanları arasındaki korelasyon katsa-
yıları Tablo 2’de sunulmuştur.

Çoklu doğrusal regresyon analizi sonuçlarına göre TAÖ-20 
(p=0,037),  GGA duygusal sorunlar (p<0,001), dikkat eksikliği ve 
aşırı hareketlilik (p=0,10), akran sorun puanları (p=0,041), yaş 
(p=0,037) ve cinsiyet (p<0,001) somatizasyon düzeyini anlamlı 
ölçüde yordamaktadır. GZOT-ÇF ve GGA davranış sorun puanlarının 
somatizasyon puanları üzerine istatistiksel olarak anlamlı yordayıcı 
etkisi bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 3).

TARTIŞMA
Araştırma sonucunda beklentilerimizle uygun olarak ergenlerde 

somatizasyonun, yaş, cinsiyet, aleksitimi kişilik özellikleri, duygusal 
sorunlar, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik ve akran sorunları ile iliş-
kili olduğu bulunmuştur. Gözlerden zihin okuma becerileri ile somati-
zasyon arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Bu sonuç 
ise beklentilerimizden farklılaşmaktadır. Beklentilerimiz ile uyumlu 
olarak kız çocukların somatizasyon puanları erkek çocuklardan yük-
sek çıkmıştır.

Aleksitimi kişilik özelliklerinin ergenlerde somatizasyonla ilişkili 
olduğunu bildiren araştırmalar bulunmaktadır.19,27-29 Çalışmamız bu 
araştırmaların sonuçlarını desteklemektedir. Somatizasyonun ruhsal 
bozukluklarda sıklıkla görülen olumsuz düşünceler ve duygulanımın, 
sözel olarak ifade edilmediği durumlarda, bedensel yakınmalarla ifade 
edilmesi sonucu gelişebildiği bildirilmiştir.30 Bu bilgi göz önüne alın-
dığında aleksitimide görülen duyguların farkındalığı ve ifade edilebil-
mesindeki beceri eksikliğinin, somatizasyon gelişme riskini arttırması 
anlaşılabilir. Sonuçlarımızı açıklayacak diğer bir tabloda aleksitimide 
görülen empatik düşünmede ve sosyal ilişki kurmada yaşanan zor-
luklardır. Aleksitimi tanılı ergenlerin, toplumsal alanda dışlanma ve 
izolasyon riski yüksektir ve de depresyon ve kaygı bozuklukları gibi 
ruhsal sorunlara yatkınlıkları mevcuttur.31-33 Bu psikososyal sorunlar, 
aleksitimi kişilik özelliği gösteren ergenlerde somatizasyon riskini art-
tırabilir ve sonuçlarımızı açıklayabilir.
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Tablo 1. Katılımcıların cinsiyete göre somatizasyon, gözlerden zihin okuma 
becerisi, aleksitimi ve GGA toplam sorun ve alt ölçek puan ortalamalarının 
karşılaştırılması

Cinsiyet Ort. SS t P

Somatizasyon
Kız 8.69 5.02 7.321

< 0.001
Erkek 6.03 4.47

GZOT-ÇF
Kız 14.07 5.15 11.369

< 0.001
Erkek 9.55 6.12

TAÖ-20
Kız 50.44 13.30 4.052

< 0.001
Erkek 46.54 13.54

GGA- DEAH
Kız 4.67 1.95 4.824

< 0.001
Erkek 4.00 1.83

GGA- D
Kız 3.84 2.43 7.140

< 0.001
Erkek 2.68 1.96

GGA- Da
Kız 2.54 1.59 -1.568

0.117
Erkek 2.73 1.79

GGA-A
Kız 2.92 1.84 -.757

0.449
Erkek 3.02 1.78

GGA-S
Kız 7.72 1.95 .567

0.571
Erkek 7.64 1.85

GGA-T
Kız 13.88 4.91 4.012

< 0.001
  Erkek 12.41        4.87

Bağımsız örneklem t testi, ort: ortalama, SS: standart sapma,  GZOT-ÇF= 
Gözlerden Zihin Okuma Testi Çocuk Formu; TAÖ-20=Toronto Aleksitimi 
Ölçeği-20; GGA=Güçler ve Güçlükler Anketi; GGA-DEAH= GGA Dikkat Ek-
sikliği ve Aşırı Hareketlilik; GGA-D=  GGA Duygusal Sorunlar; GGA-Da=G-
GA Davranış Sorunları; GGA-A= GGA Akran Sorunları; GGA-S= GGA Sosyal 
Davranış, GGA-T: GGA Toplam Puan

Tablo 2. Somatizasyon, gözlerden zihin okuma becerisi, aleksitimi ve GGA toplam sorun ve alt ölçeklerinni korelasyon analizleri

  Somatizasyon GZOT-ÇF TAÖ-20 GGA-DEAH GGA-D GGA-Da GGA-A GGA-S GGA-T
Somatizasyon - -.008 .352** .235** .444** .195** .221** -.076* .458**
GZOT-ÇF - .009 .068 .057 -.154* -.191* .141* -.072**
TAÖ-20 - .340** .446** .252** .279** -.149** .531**
GGA-DEAH - .215** .266** .016 -.077* .589**
GGA-D - .170** .330** -.031 .728**
GGA-Da - .260** -.312** .603**
GGA-A - -.213** .607**
GGA-S - -.227**
GGA-T .458** -.072* .370** .589** .728** .603** .607** -.227** -

Pearson momentler çarpımı korelasyon testi; GZOT-ÇF= Gözlerden Zihin Okuma Testi Çocuk Formu; TAÖ-20=Toronto Aleksitimi Ölçeği-20; GGA=Güçler ve 
Güçlükler Anketi; GGA-DEAH= GGA Dikkat Eksikliği ve Aşırı Hareketlilik; GGA-D=  GGA Duygusal Sorunlar; GGA-Da=GGA Davranış Sorunları; GGA-A= GGA 
Akran Sorunları; GGA-S= GGA Sosyal Davranış; GGA-T: GGA Toplam Puan, * p<0.05, ** p<0.001
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Gözlerden zihin okuma, gözler ve göz çevresi mimikler yoluyla 
zihin kuramı becerilerini değerlendiren bir yetidir.16 Gözlerden zihin 
okuma, emosyon ve mimik okuma becerileri, yaygın gelişimsel 
bozukluklar, şizofreni, intihar girişimi, emosyonel bozukluklar, 
yeme bozuklukları gibi çok sayıda ruhsal bozukluğun yanı sıra, 
somatizasyon sorunları ile de ilişkili bulunmuştur.34-36 Duygu ve dü-
şüncelerin farkında olma ve de sağlıklı sosyal ilişki kurma için bu be-
cerinin iyi gelişimi önemlidir.37 Beklentilerimizden farklı olarak, çalış-
mamızda gözlerden zihin okuma becerileri ile somatizasyon arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Bu sonuç önceki araştırma sonuçları 
ile farklılaşmaktadır. Bu farklılık yöntemlerin farklı olması ile açıkla-
nabilir. Pedrosa ve arkadaşlarının35 araştırması, çalışmamızdan farklı 
olarak erişkin örneklemi üzerinde yürütülmüştür. Katılımcılar soma-
toform bozukluk tanısı almış klinik örneklem üzerinde yürütülmüştür 
ve duygu okuma becerileri GZOT’den farklı bir ölçek ile değerlendiril-
miştir (facial expressed emotion labelling test). Subic-Wrana ve arka-
daşlarının36 çalışması ise somatoform bozukluk nedeni ile hastanede 
yatan erişkin hastalar üzerinde yürütülmüş ve GZOT’den farklı ola-
rak duygusal farkındalık düzeyi ölçeği kullanılmıştır. Bunun yanında 
çalışmamız, ülkemizde somatizasyon ile gözlerden zihin okuma be-
cerilerini araştıran ilk çalışmadır. Önceki araştırmalar farklı kültür ve 
ırksal özelliklere sahip popülasyonlar üzerinde yapılmıştır. Bu sonuç-
larımızın farklılığını açıklayabilir. Bu konuda ülkemizde daha yüksek 
sayıda örneklemlerle, farklı bölgelerde yapılacak ilerideki araştırmalar 
bilgilerimize katkıda bulunabilir. Çalışmamızın sonuçlarına göre akran 
sorunları, davranış sorunları, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik ergen-
lerde somatizasyon gelişimi ile ilişkili bulunmuştur. Ergenlerde okul ve 
sosyal çevreye uyumu zorlaştıracak dışsallaştırma sorunları, depres-
yon ve kaygı bozuklukları gibi ruhsal bozukluklara yatkınlığı arttırabi-

lir.38-40 Bu bozukluklar da somatizasyon riskini yükseltebilir. 
Sonuç olarak, aleksitimide görülen ana özellikler olan duygu-

ları tanıma, tanımlama ve ifadesinde yaşanan problemlere yönelik 
terapötik müdahalelerin, aleksitimik kişilik özellikleri gösteren ve so-
matizasyon sorunları yaşayan ergenlerin tedavisinde etkili olabilece-
ği düşünülmektedir. Aleksitimi kişilik özelliklerine sahip ergenlerin, 
sosyal alanda yaşadıkları ilişki zorlukları dikkate alındığında, empatik 
düşünme becerisinin arttırılmasına ve sosyal ilişki becerilerinin geliş-
tirilmesine yönelik müdahalelerin, emosyonel sorunları azaltabileceği 
ve somatizasyonda etkili olabileceği düşünülmektedir. Gözlerden zi-
hin okuma becerisi ile somatizasyon ilişkisinde ise ileri araştırmalar 
gerektiği kanaatine varılmıştır. Aleksitimi ile GZOT-ÇF arasında de 
anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır. Oakley ve arkadaşları41 alek-
sitimi ile GZOT arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu bildirmişler-
dir. Sonuçlarımızın farklılığı Oakley ve arkadaşlarının41 araştırmasının 
çalışmamızdan farklı olarak erişkin katılımcılar üzerinde yürütülmüş 
olmasından kaynaklanabilir.

Kısıtlılıklar
Araştırmamızın sonuçları, kısıtlılıkları dikkate alınarak yorum-

lanmalıdır. Araştırmamızın kesitsel niteliği neden sonuç ilişkisine dair 
kesin bir çıkarım yapmamızı engellemektedir. Ek olarak katılımcılar 
İstanbul ilinden sağlanmıştır. Bu durum sonuçlarımızın genelleştiril-
mesini kısıtlamaktadır. Çalışmamızda depresyon belirtileri değerlen-
dirilmemiştir. Depresyonda aleksitimi belirtilerine benzer belirtiler 
görülebilmektedir.42 Bu konuda depresif belirtileri kontrol eden ileriki 
araştırmalar bilgilerimize katkıda bulunabilir. Çalışmamızın sonuçları 
öz bildirim ölçeklerinden elde edilen verilerden sağlanmıştır. Katılım-
cıların nörogelişimsel bozukluk, zeka geriliği, psikiyatrik ve tıbbi öykü-
sü ve madde kullanım öyküsü rehberlik ve danışma birimleri, aileler ve 

ergenlerden alınan bilgilerle değelendirilmiştir. İlerki araştırma-
larda yapılandırılmış klinik görüşmelerinin ve zeka testlerinin-
de kullanıldığı çalışmalar faydalı olabilir. 

Çıkar çatışması ve finansal destek: Yazarlar bu çalışma ile 
ilgili çıkar çatışması olmadığını ve finansal bir destek alınmadı-
ğını beyan ederler.
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