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oz

Amag: Ergen yas grubunda somatizasyon belirtileri, gozlerden zihin okuma becerileri, aleksitimi ve
ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 13-17 yaslan arasindaki 817 (%60 kiz, n=490) ergen dahil edilmistir. Katlim-
calara DSM-5 diizey 2 bedensel belirtileri tarama 6lgegi cocuk formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), Gozlerden Zihin Okuma Testi - Cocuk Formu (GZOT-GF) ve Giicler ve Giicliikler An-
keti (GGA) uygulanmustrr. Erkek ve kiz gruplarinin TAO-20, GZOT-GF toplam ve GGA toplam ve alt
dlcek puan ortalamalari bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmistir. Olgekler arasi korelasyonlar
Pearson momentler carpimi korelasyon testi ile degerlendirilmistir. GZOT-CF, TAO-20, GGA alt 8lgek
sorun puanlarinin ve yasin somatizasyonu yordama giicii ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Kizlarin somatizasyon puanlari erkeklere oranla anlamli élgiide yiiksektir. Somatizasyon
puanlari ile TAO-20 ve GGA duygusal sorun, dikkat eksikligi ve agiri hareketlilik, davranis sorun ve
akran sorun alt 6lgek puanlari arasinda anlamli korelasyon gériilmiistiir. Regresyon analizi sonuglar
TAO-20, GGA duygusal sorun, dikkat eksikligi ve agir hareketlilik, akran sorun alt élgek puanlari ve
yasin somatizasyonu anlaml 6lgiide yordadigini gostermistir. Somatizasyon ile GZOT-CF puanlar
arasinda ise istatistiksel anlamli bir iliski saptanmamuisur.

Sonug: Aleksitimide gériilen ana 6zellikler olan duygular tanima, tanimlama ve ifadesinde yasanan
problemlere yonelik terapotik miidahalelerin, aleksitimik kisilik 6zellikleri gésteren ve somatizasyon
sorunlari yasayan ergenlerin tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Somatizasyona eslik eden
duygusal ve davranigsal sorunlara da odaklanilmasi tedavi basarisini arturabilir. Somatizasyon ile g6z-
lerden zihin okuma becerileri arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi igin ileri arasurmalara ihtiyag
oldugu diistintilmiistar.

Anahtar sozciikler: somatizasyon, ergen, gézlerden 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
ttest. 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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GiRis

Gelisiminde fiziksel ve psikososyal streslerin karmasik etkilesi-
minin rol oynadigi somatizasyon, organik etmenlerle agiklanama-
yacak kadar ciddi ve uzun siireli bedensel belirtileri ifade etmek igin
kullamlmaktadir."> Somatizasyonun ¢ocuk ve ergenlerdeki sikligi %
11'e varan oranlarda bildirilmektedir.* Kizlarda somatizasyon sikligi
erkeklere oranla daha fazladir® Cocuk ve ergenlerde somatizasyon
siklikla depresyon, kaygi bozukluklari, uyku sorunlan gibi ruhsal so-
runlarla birlikeelik gdstermektedir.*” Ek olarak somatizasyon aile ve
arkadas iliskilerinde sorunlar, okul devamsizlig gibi psikososyal so-
runlara da yol agabilmektedir.®®

Zihin teorisi becerisi, karsidaki kisinin arzu, niyet ve inanglarina
anfta bulunma becerisi olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal alanda
davranislari 6ngérme becerisini igerdigi icin sosyal islevsellikte ok
onemli yere sahiptir."*"" Zihin teorisi becerileri, biligsel (karsidakinin
dustince siirecleri hakkinda ¢ikarimda bulunma) ve duygusal (karsida-
kinin duygusal siiregleri hakkinda ¢ikarimda bulunma, duygularin far-
kindalig1) siireglere atfta bulunma becerilerini igermektedir.” Soma-
tizasyon, duygusal farkindahigin azlig, yiizden duygu okuma zorlugu
ve diisiik zihin teorisi becerileri ile iliskilendirilmistir.”*'* Zihin teorisi
becerileri ile iliskili sorunlar, kisilerarast iliski sorunlari ve sosyal islev-
sellikte diistisle birlikte, asin uyarilmishk ve somatizasyon sorunlarina
yol acabilir.” Gézlerden zihin okuma becerileri, zihin kurami becerile-
rini 6lcmekte kullanilabilmektedir."

Aleksitimi somatizasyon ile iliskili olabilecek diger bir ruhsal tab-
lodur. Aleksitimi, duygulari tamimlama, ifade etmede zorluk, kisith
hayal kurma becerisi ve asin disa doniik diistince tarzi ile karakterize
bir kisilik 6zelligidir."” Ergenlik déneminde aleksitimi kisilik zelligi-
nin, duygularin ifadesindeki kisithlik nedeni ile, negatif duygulanim
ve somatizasyon riskini arturdigi bildirilmektedir."" Duygularin ifa-
desindeki kisithhgin, olumsuz duygularin somatizasyon ile ifadesini
artirmasinin yani sira, aleksitimide artmig olan depresyon, kaygi bo-
zukluklari, psikososyal sorunlar gibi igsellestirme da sorunlarinin da
somatizasyon riskini arturdig ileri siiriilmektedir.”

Literatlir degerlendirildiginde duygu okuma giicliigi, aleksitimi
ve ruhsal sorunlarin somatizasyon riskini arturabilecegi bildirilmis-
tir. Duygulan tamima, tamimlama ve ifadesinde giiliik geken kisilerin
ruhsal belirtileri daha ¢ok bedensellestirdigi bilinse de, ergenlerde bu
iliskileri degerlendiren galismalar kisithdir. Bu galisma ile, ergenlerde
somatizasyon belirtileri, gozlerden zihin okuma becerileri, aleksitimi
ve ruhsal sorunlar arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmaktadir.

YONTEM

Katilimcilar ve islem

Calisma &ncesinde istanbul il Milli Egitim Mudiirliiginden
orta 6gretim kurumlarinda 6grenim géren 6grencilerin calismaya
kaulmasi icin izin alinmistr. Calismaya istanbul'dan il Milli Egitim
Midirliagi'nin izinleri dogrultusunda segilen iki liseden 13-17
yaslarn arasindaki 817 (%60 kiz, n=490; %40 erkek n=327) ergen
dahil edilmistir. Kizlarin yas ortalamasi 15,97+1,01 erkeklerin yas
ortalamasi 15,39+1,66"ydi. Calismaya zeka geriligi ve nérogelisimsel
bir bozukluk tanisi olan (yaygin gelisimsel bozukluk, ézel 6grenme
giicliigi), gérme ve isitme engeli bulunan ve okuma yazmasi
iyi diizeyde olmayan ergenler dahil edilmemistir. Kronik ubbi bir
hastaligi bulunan, alkol ve madde kullanim 6ykiisii olan, ayrica
ubbi ve/veya psikiyatrik bir tani nedeni ile aktif olarak ilag kullanan
ergenler de calisma sonuglarinin olumsuz etkilenmesi riski nedeni
ile calisma disi birakilmistir. Kaulimalann zeka geriligi, yaygin
gelisimsel bozukluk, tubbi ve psikiyatrik tani 6ykiileri, rehberlik ve
danmismanhk birimleri ve ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda

degerlendirilmistir. DSM-5 diizey 2 bedensel belirtiler Slgegi 11-
17 yas formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi, Giigler ve
Guclukler Anketi 6zbildirim formu ve Gézlerden Zihin Okuma
Testi uygulanmistir. Anne-babalarin sosyodemografik bilgi formunu
doldurmalari istenmigstir. Calisma 6ncesinde etik kurul onay
alinmisur (istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, Etik no: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/224). Calismaya katlan
ergenler ve aileleri ¢alisma hakkinda ayrinuli olarak bilgilendirilmis
ve goniillii kaulim formunu imzalamiglardir.

Veri Toplama Araglan

Sosyodemografik bilgi formu: Yas, cinsiyet, ailenin ekonomik
durumu, psikiyatrik ve ubbi 6ykii bilgilerini 6grenmek amaci ile aras-
tirmaci tarafindan ebeveyn ve ergenlerin doldurmasi igin hazirlanmis
bir formdur.

DSM-5 diizey 2 bedensel belirtiler 6lcegi (11-17 yas): 11 ile
17 yas arasi ergenlerin, somatizasyon belirtilerini degerlendirmek igin
gelistirilmis 13 soruluk &zbildirim &lgegidir. Olgek tiglii Likert tipi de-
recelendirilmistir ve katulimalar bedensel belirtilerin agirhgina gére
sorulara 0, 1 ve 2 puan verebilmektedirler. Olgekten 0 ile 26 aras
puan alinabilmektedir ve yiiksek puanlar daha agir somatizasyon so-
runlarina isaret etmektedir. DSM-5 diizey 2 bedensel belirtiler &lge-
ginin Tirkiye 6rnekleminde gegerlik ve giivenilirlik calismasi Sapmaz
ve arkadaslari tarafindan yapilmistr ve Cronbach alfa 0,747 olarak
hesaplanmistr.*

Gozlerden zihin okuma testi, cocuk formu (GZOT-CF): GZOT-
CF, Baron-Cohen ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir."® Olcek 28
sorudan olusmaktadir ve bireyin, karsisindaki kisinin géz ve gevresinin
anlatnmina bakarak zihinsel siirecleri ve duygulari hakkinda gikarimda
bulunma becerisini 6lgmektedir. Kaulimcilara dért tane siyah beyaz
resim gosterilmektedir. Resimlerden bir tanesi dogru, tigii yamlucidir.
Kaulimalarin belirtilen duygu ve distinceleri dogru iceren resmi seg-
mesi istenmektedir. GZOT-CFde alinan yiiksek puan, daha iyi duygu
okuma ve zihin kurami becerilerini isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik calismasi 6 yastan biiyiik cocuk ve ergenlerde
yapilmis ve Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur.”’

20 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20): Bagby ve arka-
daglari tarafindan gelistirilen 6lgek aleksitiminin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullamlmaktadir.?? Olgek 20 sorudan olusmakta ve besli
Likert tipi derecelendirmektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmakta-
dir: Duygular tamimada giiglik (faktér 1), duygulan belirtmede giig-
lik (faktor 2), asin disa doniik diistinme (faktor 3). Olgekten 20-100
arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin 250 olmasi
olasi bir aleksitimi tanisini, 259 olmas aleksitimiyi isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi Giileg ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.”> Bolat ve arkadaslari Tiirkiye'de ergenlere uy-
gulanabilecegini géstermistir.** Olcegin ergen yas grubunda Cronbach
alfa degeri 0,78 olarak bulunmustur.**

Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA) 11-17 yas ozbildirim for-
mu: GGA Goodman tarafindan gelistirilmis, cocuk ve ergenlerin ruh-
sal ve davranigsal sorunlarini taramada yaygin olarak kullanilan, tiglii
Likert tipi derecelendirilmis bir &lgektir.”® GGA, her biri beser madde
iceren, duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, akran sorunlari ve sosyal davranislar olmak tizere bes alt
dlcek icermektedir. ilk dért alt 8lgegin puanlarinin toplami, toplam so-
run puanini olusturmaktadir. Sosyal davranislar alt 6lgegi ise olumlu
davranislar 6lgmektedir ve toplam sorun puanina katulmaz. Calisma-
mizda kullamilan GGA 6z bildirim formunun Tiirkge gegerlik ve giive-
nilirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,73 olarak bulunmustur.”®

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24 programi kullanilarak yapilmistr.
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Basiklik ve carpiklik degerleri (+1 sinirlani iginde) ve Levene testi
(p>0,05) sonuglarina gore verilerin normal dagilim gosterdigi varsa-
yilmistr. Cinsiyetler arasi 6lgek ortalamalarinin karsilastrilmasinda
bagimsiz gruplar t testi kullanilmisur. Olgekler arasindaki iliski Pear-
son momentler carpimi korelasyon analiziyle incelenmistir. Ayrica yas,
cinsiyet, TAO-20, GZOT-CF ve GGA alt élgek sorun puanlarinin, soma-
tizasyon toplam puanlarini yordama giiciinii belirlemek igin stepwise
yéntemi ile ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmisur. istatistiksel
anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 anlamlilik diizeyinde kabul edilmistir.

BULGULAR

Bagimsiz 6rneklem t testi analizlerine gore, kizlarin somatizasyon,
GZOT-CF, TAO-20 toplam, GGA toplam puan, dikkat eksikligi ve asin
hareketlilik ve duygusal sorun puanlari erkeklere gére anlamli diizey-

Tablo 1. Katulimailarin cinsiyete gore somatizasyon, gozlerden zihin okuma
becerisi, aleksitimi ve GGA toplam sorun ve alt 6lgek puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi

Cinsiyet Ort. SS t P
Kiz 8.69 5.02 7.321
Somatizasyon <0.001
Erkek 6.03 4.47
Kiz 14.07 5.15 11.369
GZOT-CF <0.001
Erkek 9.55 6.12
. Kiz 50.44 13.30 4.052
TAO-20 <0.001
Erkek 46.54 13.54
Kiz 4.67 1.95 4.824
GGA- DEAH <0.001
Erkek 4.00 1.83
Kiz 3.84 243 7.140
GGA-D <0.001
Erkek 2.68 1.96
Kiz 2.54 1.59 -1.568
GGA-Da 0.117
Erkek 2.73 1.79
Kiz 2.92 1.84 -757
GGA-A 0.449
Erkek 3.02 1.78
Kiz 7.72 1.95 .567
GGA-S 0.571
Erkek 7.64 1.85
Kiz 13.88 4.91 4.012
GGA-T <0.001
Erkek 12.41 4.87

Bagimsiz 6rneklem t testi, ort: ortalama, SS: standart sapma, GZOT-CF=
Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu; TAO-20=Toronto Aleksitimi
Olgegi-20; GGA=Giigler ve Giigliikler Anketi; GGA-DEAH= GGA Dikkat Ek-
sikligi ve Asirt Hareketlilik; GGA-D= GGA Duygusal Sorunlar; GGA-Da=G-
GA Davranis Sorunlari; GGA-A= GGA Akran Sorunlari; GGA-S= GGA Sosyal
Davranig, GGA-T: GGA Toplam Puan

de yiiksektir (p<0,001) (Tablo 1).

Pearson momentler carpimi korelasyon testi sonuglarina gore,
somatizasyon puani ile TAO-20 puanlar arasinda pozitif yénde ko-
relasyon (r=,352, p<0,001) bulunmustur. Somatizasyon puani ile
GGA dikkat eksikligi ve asin hareketlilik (r=235), davranis sorun
(r=195), akran sorun (r=221), duygusal sorun (r=444) ve toplam
sorun (r=458) alt 6lcek puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon
bulunmustur (p<0,001). Somatizasyon puanlari ile sosyal davranislar
arasinda ise negatif yénde korelasyon bulunmustur(r=-,076, p=0,39).
GZOT-CF ve TAO-20 puanlar arasinda ise anlamli bir korelasyon sap-
tanmamustir (p>0,05). Somatizasyon, TAO-20, GZOT-CF, GGA toplam
sorun puanlari ile GGA alt 6lgek puanlari arasindaki korelasyon katsa-
yilari Tablo 2'de sunulmustur.

Coklu dogrusal regresyon analizi sonuclarina gére TAO-20
(p=0,037), GGA duygusal sorunlar (p<0,001), dikkat eksikligi ve
asin hareketlilik (p=0,10), akran sorun puanlan (p=0,041), yas
(p=0,037) ve cinsiyet (p<0,001) somatizasyon diizeyini anlaml
olgiide yordamaktadir. GZOT-CF ve GGA davranis sorun puanlarinin
somatizasyon puanlar {zerine istatistiksel olarak anlamli yordayici
etkisi bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirma sonucunda beklentilerimizle uygun olarak ergenlerde
somatizasyonun, yas, cinsiyet, aleksitimi kisilik o6zellikleri, duygusal
sorunlar, dikkat eksikligi ve asin hareketlilik ve akran sorunlari ile ilis-
kili oldugu bulunmustur. Gozlerden zihin okuma becerileri ile somari-
zasyon arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug
ise beklentilerimizden farklilasmaktadir. Beklentilerimiz ile uyumlu
olarak kiz ¢ocuklarin somatizasyon puanlan erkek gocuklardan yiik-
sek ctkmustir.

Aleksitimi kisilik 6zelliklerinin ergenlerde somatizasyonla iligkili

oldugunu bildiren arasurmalar bulunmaktadir."?°

Galismamiz bu
arastirmalarin sonuglarini desteklemektedir. Somatizasyonun ruhsal
bozukluklarda siklikla gériilen olumsuz diisiinceler ve duygulanimin,
sozel olarak ifade edilmedigi durumlarda, bedensel yakinmalarla ifade
edilmesi sonucu gelisebildigi bildirilmistir.® Bu bilgi géz éniine alin-
diginda aleksitimide gériilen duygularin farkindahigi ve ifade edilebil-
mesindeki beceri eksikliginin, somatizasyon gelisme riskini arttirmasi
anlagilabilir. Sonuglarimizi agiklayacak diger bir tabloda aleksitimide
goriilen empatik disiinmede ve sosyal iliski kurmada yasanan zor-
luklardir. Aleksitimi tanili ergenlerin, toplumsal alanda dislanma ve
izolasyon riski ytiksektir ve de depresyon ve kaygi bozukluklari gibi
ruhsal sorunlara yatkinliklar mevcuttur.*™* Bu psikososyal sorunlar,
aleksitimi kisilik 6zelligi gésteren ergenlerde somatizasyon riskini art-
urabilir ve sonuglarimizi agiklayabilir.

Tablo 2. Somatizasyon, gozlerden zihin okuma becerisi, aleksitimi ve GGA toplam sorun ve alt 6lgeklerinni korelasyon analizleri

Somatizasyon  GZOT-CF TAO-20 GGA-DEAH  GGA-D GGA-Da GGA-A GGA-S GGA-T
Somatizasyon - -.008 352" 235%* A44xx 195%* 227 -.076* 458%*
GZOT-CF - .009 068 057 -154% -191% A41% -072%*
TAO-20 - .340%* 446 252%* 279%* - 149%* 531
GGA-DEAH - 215%* 266%* 016 -077* 589%*
GGA-D - A70%* 330%* -031 728%*
GGA-Da - 260%* -312%% 603%*
GGA-A - -213%* 607%*
GGA-S - 227
GGAT 458%* -072% 370%* .589%* 728%* 603** 607** -227%% -

Pearson momentler carpimi korelasyon testi; GZOT-CF= Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu; TAO-20=Toronto Aleksitimi Olgegi-20; GGA=Gligler ve
Gugliikler Anketi; GGA-DEAH= GGA Dikkat Eksikligi ve Asir Hareketlilik; GGA-D= GGA Duygusal Sorunlar; GGA-Da=GGA Davranis Sorunlari; GGA-A= GGA
Akran Sorunlari; GGA-S= GGA Sosyal Davranis; GGA-T: GGA Toplam Puan, * p<0.05, ** p<0.001
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Gézlerden zihin okuma, gézler ve goz gevresi mimikler yoluyla
zihin kurami becerilerini degerlendiren bir yetidir." Gézlerden zihin
okuma, emosyon ve mimik okuma becerileri, yaygin gelisimsel
bozukluklar, sizofreni, intihar girisimi, emosyonel bozukluklar,
yeme bozukluklar gibi ¢ok sayida ruhsal bozuklugun yani sira,
somatizasyon sorunlari ile de iliskili bulunmustur.***® Duygu ve di-
stincelerin farkinda olma ve de saglikli sosyal iliski kurma igin bu be-
cerinin iyi gelisimi énemlidir.”” Beklentilerimizden farkli olarak, calis-
mamizda gozlerden zihin okuma becerileri ile somatizasyon arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonug 6nceki arastirma sonuglari
ile farkhlasmaktadir. Bu farkhlik yontemlerin farkl olmasi ile agikla-
nabilir. Pedrosa ve arkadaslarinin® arastirmasi, calismamizdan farkh
olarak eriskin 6rneklemi tizerinde yiiriitiilmiistiir. Kaulimalar soma-
toform bozukluk tanisi almis klinik 6rneklem tizerinde yuriitilmiistir
ve duygu okuma becerileri GZOT'den farkli bir 6lgek ile degerlendiril-
mistir (facial expressed emotion labelling test). Subic-Wrana ve arka-
daslarinin®® calismasi ise somatoform bozukluk nedeni ile hastanede
yatan eriskin hastalar tizerinde yuriitiilmiis ve GZOTden farkli ola-
rak duygusal farkindalik diizeyi 6lgegi kullanilmistir. Bunun yaninda
calismamz, tilkemizde somatizasyon ile gozlerden zihin okuma be-
cerilerini arastiran ilk calismadir. Onceki arastirmalar farkl kiiltiir ve
irksal 6zelliklere sahip popiilasyonlar tizerinde yapilmistr. Bu sonug-
larimizin farkhihigini agiklayabilir. Bu konuda iilkemizde daha yiiksek
sayida 6rneklemlerle, farkli bolgelerde yapilacak ilerideki arastirmalar
bilgilerimize katkida bulunabilir. Calismamizin sonuglarina gore akran
sorunlar, davranis sorunlary, dikkat eksikligi ve agir hareketlilik ergen-
lerde somatizasyon gelisimi ile iliskili bulunmustur. Ergenlerde okul ve
sosyal gevreye uyumu zorlastiracak digsallastirma sorunlari, depres-
yon ve kaygi bozukluklari gibi ruhsal bozukluklara yatkinhgr arttirabi-

Tablo 3. Gézlerden zihin okuma becerisi, aleksitimi ve GGA sorun puanlari ile

yasin somatizasyon tizerine yordayici etkisi

lir.** Bu bozukluklar da somatizasyon riskini yiikseltebilir.

Sonug olarak, aleksitimide goriilen ana 6zellikler olan duygu-
lari tanima, tamimlama ve ifadesinde yasanan problemlere yénelik
terapotik miidahalelerin, aleksitimik kisilik 6zellikleri gosteren ve so-
matizasyon sorunlari yasayan ergenlerin tedavisinde etkili olabilece-
gi distinilmektedir. Aleksitimi kisilik 6zelliklerine sahip ergenlerin,
sosyal alanda yasadiklari iliski zorluklari dikkate alindiginda, empatik
diisiinme becerisinin arttirilmasina ve sosyal iliski becerilerinin gelis-
tirilmesine yonelik miidahalelerin, emosyonel sorunlari azaltabilecegi
ve somatizasyonda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Gozlerden zi-
hin okuma becerisi ile somatizasyon iliskisinde ise ileri arastirmalar
gerektigi kanaatine vanlmistir. Aleksitimi ile GZOT-CF arasinda de
anlamli bir korelasyon saptanmamustir. Oakley ve arkadaslari® alek-
sitimi ile GZOT arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu bildirmisler-
dir. Sonuglarnimizin farkhiigi Oakley ve arkadaglarinin®' arastirmasinin
calismamizdan farkli olarak eriskin kaulimcilar tizerinde yrtitiilmiis
olmasindan kaynaklanabilir.

Kisithhiklar

Aragtirmamizin sonuglan, kisithliklar dikkate alinarak yorum-
lanmalidir. Aragstirmamizin kesitsel niteligi neden sonug iliskisine dair
kesin bir gikarim yapmamizi engellemektedir. Ek olarak kaulimcilar
istanbul ilinden saglanmistir. Bu durum sonuglanmizin genellestiril-
mesini kisittamaktadir. Calismamizda depresyon belirtileri degerlen-
dirilmemistir. Depresyonda aleksitimi belirtilerine benzer belirtiler
gériilebilmektedir.*” Bu konuda depresif belirtileri kontrol eden ileriki
arastirmalar bilgilerimize katkida bulunabilir. Caismamizin sonuglar
oz bildirim 6lgeklerinden elde edilen verilerden saglanmistr. Katlim-
alarnin nérogelisimsel bozukluk, zeka geriligi, psikiyatrik ve ubbi 6ykii-
stive madde kullamim dykiisii rehberlik ve danisma birimleri, aileler ve

ergenlerden alinan bilgilerle degelendirilmistir. ilerki arastirma-
larda yapilandinlmus klinik gériismelerinin ve zeka testlerinin-

de kullanildigi calismalar faydali olabilir.
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