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Arastirmanin amaci, 14-17 yaslarindaki lise 6grencilerinde goriilen somatik
belirtilerin, gozlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranissal
sorunlar ile iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin Orneklemini,
Istanbul’da bulunan 5 ortadgretim kurumunda tiim kademelerde egitim
alan 561 ogrenci (324 kiz, 237 erkek) olusturmaktadir. Arastirmanin
verileri, sosyo-demografik bilgi formu, Giigler ve Gigliikler Anketi
Cocuk Formu (GGA-CF), DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi
Cocuk Formu ve Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu (GZOT-
CF) kullanilarak toplanmistir. GGA-CF ile somatik belirti dl¢gegi puanlari
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon iliskisi bulunmustur. GZOT-CF ile
somatik belirti 6l¢ek puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.
Duygusal sorun puanlarindaki artis ile birlikte somatik belirti puan1 da
artmaktadir. Bununla birlikte, davranim sorunlar1 puanlarindaki artig ile
somatik semptom puanlarinin da arttig1 goriilmektedir. Somatik semptom
puanlarina cinsiyet agisindan bakildiginda, kizlarin aldig1 toplam puanlar,
erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Yas faktorii incelendiginde ise,

Ogrencilerin yaslarindaki bir yillik artis ile somatik belirti diizeyinin de
artis gosterdigi saptanmistir. Zihin kurami puanlarina bakildiginda, kiz ve
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erkek katilimecilar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ergenlerde
goriilen duygusal ve davranigsal sorunlarin somatik semptom diizeylerini
ongordigl anlasilmistir. Somatizasyon bozuklugu tedavisinde duygusal
ve davranigsal sorunlara odakli psikoterapétik miidahaleler basariy1
arttirabilir. Somatizasyon ile gozlerden zihin okuma becerileri arasindaki
iliskinin daha detayl1 anlagilmast i¢in ileri arastirmalar yapilmasi gerektigi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Gozlerden zihin okuma, Zihin kurami,
Ruhsal sorunlar, Ergenlik.

The Investigation of the Relationships between
Somatic Symptoms, Ability of Reading Mind
in the Eyes and Psychological and Behavioral
Problems in Adolescents

Halit Atalay YILDIZ'
Ash COLAK™
Mesut YAVUZ™

Abstract

The purpose of this study is to investigate the relationships between
somatic symptoms, ability of reading the mind in the eyes and mental and
behavioral problems in high school students aged 14 and 17. The sample
of the study consisted of 561 high school students (324 females, 237
males) drawn from five high schools at all grades in Istanbul. Data were
collected through using socio-demographic information form, Child Form
of Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Child Form of DSM-V
Level II Somatic Symptom Scale and Child Form of Reading the Eyes
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in the Mind Test. A strong positive correlation was found between SDQ
and the somatic symptom scores. There was no significant relationship
between the somatic symptoms and eyes test scores. Increasing in
emotional problems scores, gives rise to increase in somatic symptom
scores. Also one point increase in conduct problems makes increasing in
somatic symptom scores. Somatic symptom scores of female participants
found higher when compared to male participants. Furthermore, somatic
symptoms scores are increasing as participants’ age getting higher. There
is no significant difference has been found for theory of mind between
participant genders. Emotional and behavioral problems significantly
predicted the somatic symptoms in adolescents. Focusing on the emotional
and behavioral problems with advanced psychotherapeutic interventions
may increase the success of somatization disorder treatment. Further
researches are needed to understand the relationship between somatization
disorder and reading the eyes in the mind skills better.

Keywords: Somatization, Reading the mind in the eyes, Theory of mind,
Psychological problems, Adolescence.

Giris

‘Zihin Kuram1’ (ZK), insanlar arasindaki iletisimde islevsellik bakimindan
cok Onemli bir konuma sahip bir kavramdir ve aym1 zamanda sosyal
bilis olarak da tamimlanabilir. ZK, bir kisinin baskalarinin zihinsel
durumlarindan c¢ikarsama yapabilme ve biligsel olarak bunlar1 temsil
edebilme ozelligine sahip olmasidir (Briine, 2005). ZK tarihte ilk kez
Premack ve Woodroft (1978) tarafindan ‘bir kisinin kendisine ve bagkasina
zihinsel durumlar yiikleyebilme’ fenomenini anlatmak i¢in kullanilmistir.
ZK; istek, inang, hayal, niyet, emosyon gibi zihinsel durumlardan ¢ikarim
yaparak aksiyonda bulunmak seklinde tanimlanabilir. Kisinin mental
durumlara anlamlandirma yaparak biligsel sekilde temsil edebilmesi,
davraniglar1 6ngorebilmesi ve bu davranislari sosyal ¢evreye uyumlu hale
getirebilmesi de ZK ile agiklanabilir (Briine, 2005). ZK becerileri olagan
gelisim gosteren ¢ocuklarda 4-6 yas arasinda baglar ve bu beceriler 7-9
yas sonrasinda da gelismeye devam eder. ileri diizey ZK becerilerini
O0lecmek amaciyla gelistirilmis olan testler arasinda en ¢ok bilinenlerden
bazilar1, ‘Garip Hikayeler Testi’ (Happe, 1994), ‘Faux Pax’dur. ileri diizey
ZK yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis testlerden biri, Baron-
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Cohen ve digerleri tarafindan gelistirilen kisa adiyla ‘Go6z Testi’ (Eyes
Test) olarak adlandirilan ‘Gdézlerden Zihin Okuma Testi’ (Reading the
Mind in the Eyes Test)dir.

Somatizasyon bozuklugu, erken yaslarda kendisini gosteren, tekrarlayici,
bircok organ sistemini ilgilendiren, baska fiziksel bir nedenle veya
laboratuvar bulgusuyla agiklanamayan ¢oklu bedensel yakinmalarla
karakterize bir bozukluktur. DSM-V’te somatizasyon bozuklugu, ayrim
gostermeyen somatoform bozukluk ile ayni baslikta birlestirilmis ve
bedensel belirti bozuklugu olarak tanimlanmistir (Koroglu, 2014).
Tanimlar farklilik gosterse de ayni rahatsizligi temsil etmektedir. Cinsel,
gastrointestinal, psddonorolojik belirtiler halinde ortaya c¢ikabilir.
Lipowski (1986) yapmis oldugu kisa bir tanima gore somatizasyon, ruhsal
sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle ortaya ¢ikmasidir.
Somatik belirtiler yasayan cocuklar ve ergenler, giinlerinin biiyiik bir
kismin1 okullarda gegirmekte ve tibbi olarak agiklanamayan ve tekrar eden
somatik sikayetler sebebiyle okul revirine basvurmaktadirlar (Shannon,
Bergren ve Matthews 2010). Giir ve digerleri (2008) tarafindan yapilan
bir caligma kapsaminda okul revirine yapilan 9360 basvuru arasinda revire
gelme nedenlerinden ikinci sirada somatik problemlerin oldugu tespit
edilmisgtir.

Zihin Kuramm

Zihin kurami (Theory of Mind) (ZK), bireyin sosyal iletisiminde olduk¢a
onemli olan bir kavramdir. Piaget tarafindan 1930’lu yillarda, ¢ocuklarin
diisiince sistemleri lizerine yapilmig arastirmalar ile zihin teorisi anlaml
bir baglangi¢ yapmistir. Bu arastirmalarda ¢ocuklarin kendi ve baskalariin
zihnini kesfetme siireci incelenmis ve bu zihin teorisi i¢in ¢ok onemli
bir adim olmustur. ZK, bilissel yetiler arasinda olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Kavram tam anlamuiyla tarihte ilk kez, psikolog ve primatolog olan
Premack ve Woodruff’un, 1978’de sempanzeler ile yaptiklari bir deneysel
calisma sonrasinda tanimlanmistir. Bu tanimlama ile kavram psikoloji
literatiiriine girmistir. ZK, diger insanlarin goriinen tutum ve davraniglarini
anlayabilme yetisi olarak tanimlanmistir (Premack ve Woodruff, 1978).
Mitchell ve Lewis, ZK’y1 ger¢eklik, zihni ayirabilme ve niyetin sadece
arzu olarak degil, inang olarak da olabilecegini fark edilebilmesi seklinde
tamimlamuslardir (Ozen, 2015). Farkli yazarlar tarafindan bu beceri
zihinsellestirme (mentalizasyon) olarak da sik¢a adlandirmistir (Langdon
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ve Coltheart, 2001). ZK, bireyin hem kendisini hem de diger bireyleri
anlayabilmesine olanak tanir ve bdylelikle digerlerinin bakis agilarini
gormesini saglar. ZK, ¢ocuk 3-5 yaslarindayken olusup gelismeye baslar.
ZK, bir diger insanin duygulanimi karsisinda duyguduyum yasama
ve Oteki birey tarafindan yasanmakta olan duruma uygun duygularla
cevaplama yetisi anlamina gelen ‘birlikte hissetme’ kavrami (affektif
empati) ile karistirilmamalidir. Iki kavram da birbirlerine ne kadar benzese
de birbirlerinden ayrildigi noktalar mevcuttur. Zihin teorisi ve tiim ZK
calismalar1 dncelikle bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin ontogenetik zihinsel
gelisimi lizerinden anlamlandirilmaya ¢aligilmistir (Leslie, 1987).

ZK lizerine yapilmis ve yaygin olarak kabul edilmis kategorizasyonlardan
biri Sabbagh’in yaptigi, ZK’ nin sosyal-biligsel ve sosyal-algisal olmak
tizere iki farkli alt tipi olduguna yonelik siniflamadir. Bu siniflama
iki diizeyden olusur. Bunlardan ilki olan birinci diizey, kisilerin kendi
diisiincelerinin bir diger kisinin bakis ac¢isin1 benimseyerek elde ettigi
zihinsel temsillerdir. ikinci diizey temsiller ise iki kisinin farkli bakis
acisini ayni anda benimsemesidir. Sosyal iligkilerde bir kisinin, bir bagka
insanin zihinsel durumu hakkinda ¢ikarimda bulunmak i¢in her iki ZK
yetisini birlikte kullandig1 diistintilmektedir (Bora, Yiicel & Pantelis,
2009). Zihinsel temsillendirme becerisindeki yetersizlik durumu ise
ilk kez Baron Cohen ve arkadaglar tarafindan klinik psikopatolojik bir
duruma baglanmistir. Otizm tanisi konulan ¢ocuklarin zihinsel becerilerini
inceleyen bir caligmada, otizmin temel semptomlarindan olan sosyal
etkilesimdeki sorunlarin, ZK bozuklugu ile baglantili olabilecegine dair
bulgular elde edilmistir (Baron-Cohen ve digerleri, 1999). Daha sonra
yapilan bir¢ok aragtirmada ZK yetilerindeki bozulmanin, iletisim ve sosyal
etkilesim alanindaki sorunlarla olan iligkisi ortaya ¢ikarilmistir.

Zihin teorisine sahip olma, sosyal iliskilerde biiyiik 6lclide saglikli iletisim
olugmasini saglar. Diinya iizerindeki ve ¢evremizdeki her insanin farkl
diisiinebilecegi ve bu yonde davraniglar sergileyebilecegi bilinci, ZK’ye
sahip olmanin en temel 6zelligidir. Bu siirecte birey, sadece kendi bakis
acisinmi degil, diger insanlarin da bakis agilarin1 goérebilmeli ve bu ikisi
arasindaki farki karsilastirarak bunlar1 birbirinden ayirt edebilmelidir
(Wimmer ve Perner, 1983). Kisi, ZK sayesinde diger insanlarin zihinlerinin
ne igerebilecegini bir bakima ayna gorevi gorerek yansitabilmektedir.
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Sosyal iligkilerin kurulmasi esnasinda, insanlar her zaman zihinsel
durumlardan ¢ikarsamalar yaparlar ve bu durum ¢ogu zaman bilingsiz
olarak gerceklesir. Bir insanla yiiz yiize konusurken otonom yapilan bu
cikarsamalardan, karsimizdakinin ne diisiindiigli veya bizim hakkimizda
ne diisiindligli genel olarak diyaloga yansiyabilir. Bu siire¢, karisimizdaki
bireyler hakkinda bazi sezgilere sahip olma olarak bilinmektedir. ZK
yerine, alanyazinda sik¢a ‘zihin okuma’ veya ‘sosyal bilis’ kavramlari da
bu nedenle kullanilmaktadir. Bu kavramlarin tamami empatinin bilissel
bilesenine isaret etmektedir (Baron-Cohen ve digerleri, 2001).

Somatizasyon

Somatizasyon kavrami ilk kez 1925 yilinda Alman psikanalist
Wilhelm Stekel’in kitabinin ¢evirisinde yanlig bir terclime kullanilarak
‘organsprache’ kelimesinin karsilig1 anlaminda kullanilmistir. Sonrasinda
Teslaar tarafindan bu ifade ‘somatizasyon’ olarak degistirilmis ve ‘duygusal
durumlarin bedensel semptomlara doniistiiriilmesi’ olarak tanimlanmistir
(Marin ve Carron, 2002). A¢iklanamayan fiziksel semptomlardan tip tarihi
boyunca bir¢ok kez bahsedildigi belirtilmektedir. Antik Misir ve Yunan tip
tarihinde de bunu sik¢a gormek miimkiindiir. Bircok kaynakta ‘histeri’ ya
da ‘briquet sendromu’ olarak da bahsedilmis olan bu rahatsizlik, DSM-
[IT’te ilk kez somatizasyon bozuklugu olarak adlandirilmistir (Hollifield,
2005).

Kellner, DSM-III-R’de ‘ayrigmamis somatizasyon’ ismi verilmis olan
rahatsizligin tani kriterlerini baz alarak, bu kriterler ile dogru orantil1 giden
ve diger somatoform bozukluk kriterlerinden gorece farkli bir somatizasyon
tanim1 yapmistir. Buna gore somatizasyonda bir ya da birden fazla bedensel
yakinma mevcuttur (6rn; halsizlik, liriner yakinmalar). Detayli muayene
ve tetkiklerde, bu fiziksel sikayetler ile ilgili herhangi bir patoloji ya da
patofizyolojik olusum tespit edilemez. Edilse dahi, neden olduklar1 yeti
kaybi fiziksel bulgulara gore abartilidir (Kellner, 1990).

DSM-IV el kitabinda somatizasyon, genelde 30’lu yaslardan Once
baslayan, yillarca devam eden ve agri semptomlarinin, psédonérolojik,
gastrointestinal ve cinsel semptomlardan biri ile belirli polisemptomatik bir
bozukluk olarak tanimlanmistir. DSM-IV tani1 kitabi Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (APA) 2000 yilinda yapmis oldugu revizyonda, somatoform
bozuklugunu ‘genel tibbi bir durumu gosteren fiziksel belirtilerin varligi
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ve bunlarin genel tibbi durum tarafindan, madde koétiiye kullaniminin
dogrudan etkileri tarafindan veya bir baska zihinsel bozukluk tarafindan
tamamen a¢iklanamamasi’ olarak tanimlamistir (Levin, 2004).

Somatizasyon bozuklugu (SB), tip alaninda ilk kez 1980 yilinda DSM-III
ile resmi bir tan1 kategorisi haline gelmistir. DSM-III-R ve DSM IV ’te ¢ok
fazla degisiklige ugramadan giincelligini korumustur. Sonrasinda World
Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii) (WHO) tarafindan hazirlanmis
olan ICD-10’da somatizasyon bozukluguna yer verilmistir. Hastaliklarin
uluslararasi siniflamasi olarak iilkemizde kullanilan ICD-10, uluslararasi
diizeydedir ve orijinal ismi International Classification of Diseases’tir.
‘Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi’ tanimi da sikg¢a kullanilmaktadir.
Somatizasyon bozuklugu ‘Somatoform Bozukluklar’ kategorisi igindedir
ve ICD kodu F45.0’dr.

Ergenlik Doneminde Ruhsal ve Davranigsal Sorunlar

Ergenlik donemi, gelisim psikolojisinin en énemli konularindan biridir.
Donemin ne zaman bitecegi bilinmeyen siirekli bir degisim gdosteren bir
stire¢ olup, her ergende bu donem farkliliklar géstermektedir. Ergenligin
baslamas1 ve hiz1 saglik, beslenme ve sosyo-ekonomik kosullar gibi
faktorlerden etkilenebilir. Ergenlik donemi, kisilerin, belli basl bedensel
degisiklikler, hizli biiylime ve cinsel agidan olgunluga ulasma ve de
psikososyal gelisme gosterdigi bir siirectir. Ergenlik doneminin baslamasi
ile birlikte bir¢ok ruhsal ve davranigsal sorunlar da beraberinde gelir. Bu
donem birgok bedensel degisimin de baslangi¢ siirecidir. Bu durum okul
ve sosyal ortamlarda ergenlerin dig goriiniislerine artik daha fazla dikkat
etmesine neden olur. Sismanlik ya da zayiflik gibi fiziksel durumlar ergen
icin 6nemli problemler dogurabilir. Bu siirecte bedenindeki degisikliklerden
fazlasiyla etkilenen ergende yeme bozukluklari olusabilir (Lerner ve
Steinberg, 2004). Bunlardan en sik goriileni anoreksiya nevrozadir. Daha
cok kiz ergenlerde bu rahatsizlik goriilebilir. Ergenlik doneminde ortaya
cikabilecek bir diger psikolojik rahatsizlik ise depresyondur. Ergenlerin
depresif bozukluk yasama orani %15 ile %20 arasinda degisebilmektedir
(Graber ve Sontag, 2009).

18 yasint doldurmamis genclerde goriillen ruhsal ve davranmigsal
bozukluklarinin yayginlik orani ortalama %15,8 olarak bildirilmektedir.
Farkli yas gruplarindaki ruhsal ve davranigsal bozuklukluklar1 arastiran
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diger ¢aligmalarda ise bu oranin okul 6ncesi donemde %38, ergenlik dncesi
donemde %12 ve ergenlik siiresince %15 oldugu bildirilmistir (Roberts
ve digerleri, 1998). Ergenler, ¢evresindeki modelleri gozleyerek kendi
davranig 6rneklerini gelistirirler (Sever, 2002). Ergenler kendi yakininda
bulunan insanlar1 6rnek alma egilimindedirler.

Ergenlerin ruhsal problemlerinin ortaya ¢iktig1 sartlar, tibbi belirtiler ve
ruh sagligi departmanlarina bagvuru bigimleri de tlilkeler arasinda farklilik
gosterdigi gibi iilkelerin kendi i¢inde de farkliliklar gostermektedir.
Ergenlerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiire bagli farkliliklar, sorunlar
degerlendirme, tani ve tedavi siirecinde etkili olabilmektedir (Verhulst ve
digerleri, 2003). Bu farkliliklara ragmen, yabanci alanyazina bakildiginda
cocuk ve ergenlerde goriilen ruhsal ve davranigsal bozukluklar ve oranlari
iilkemiz ile fazla olmasa da benzerlik tasimaktadir. Ispanya’da bir ¢ocuk-
ergen psikiyatri klinigine basvuran hastalara konulan tanilar: DEHB,
yikict davranis bozuklugu, uyum bozukluklari, duygudurum sorunlari ve
anksiyete bozuklugu’dur (Recart ve digerleri, 2002). ABD’de psikolojik
destek alan 40639 cocuk ve ergende en sik goriilen teshisler, DEHB (%34,0),
depresyon (%16,5) ve anksiyete bozuklugu (%7,0) olarak raporlanmistir
(Harpaz-Rotem ve Rosenheck, 2004). Ulkemizde Oner ve digerleri (2002)
tarafindan yapilan bir arastirmaya bakilacak olursa, dikkatsizlik sikayeti
ile klinige basvuran 43 ergene konulan tanilarin, major depresyon (27.9),
DEHB (%25,6), anksiyete (%9,3) ve mental retardasyon (%2,3) oldugu
bildirilmistir. Oranlar farklilik gosterse de konulan tanilar birbirleri ile cok
yakindir. Bu da ergenlik donemindeki genclerin ayni psikolojik ve ruhsal
ve davranigsal sorunlardan muzdarip oldugunu kanitlar niteliktedir.

Ergenlik donemindeki en onemli siireclerden biri, arkadas cevresinin
oneminin ylkselmis olmasidir (Muus, 1982). Gencin c¢evresindeki
arkadaglar1 ile kurdugu iletisimden aldig1 destegin boyutu, ergenin
depresyona yakalanip yakalanmamasinda etkili olabilir. Ergenlik
doneminde gencin, psikolojik, bedensel ve sosyal olarak ortaya ¢ikan
gelisim ve degismelerin yarattig1 yeni problemler, sikintilar ve baskilar ile
ugrasmasi gerekmektedir.
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Arastirmanin Onemi ve Amaci

Ergenlerde goriilen ruhsal ve davranigsal sorunlar, ergenlik donemi ile
baslayan gelisimsel ¢atigma ve kaygilarin ortaya ¢ikardigi problemler ile
kendini gosteren psikiyatrik bozukluklar biitiintidiir. Siddet egilimi, diisiik
ofke kontrolii ve ebeveynlere karst olumsuz tutum gibi birgok davranig
egilimi bu bozukluga sahip ergenlerde goriilebilir (Aver ve Yildirim, 2004).
DSM-V’e gore davranis problemleri, diger insanlarin temel haklarinin ya da
yasa uygun toplumsal normlarin veya kurallarin ihlal edildigi, tekrarlayan
ve 1srarci bir davranig paterni olarak belirtilmistir. Adolesanlarin yasadigi
bu ruhsal ve davramigsal problemler bazi psikolojik rahatsizliklarin
olugmasini tetikleyebilir. Ergenlik doneminde sikg¢a goriilen somatizasyon
bozukluklarinin tanilanmasi ve tedavisi, ergenin hayat kalitesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Ulusal ve yabanci yazinlarda, somatizasyon bozuklugu
ile bir bagka psikopatolojik durumun incelendigi bir¢ok ¢alisma gozlenmis,
fakat ZK becerileri ve ruhsal ve davranigsal sorunlar ile iligkisinin
incelendigi ¢aligmanin oldukca az oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmadan
elde edilen bulgu ve sonuglarin klinik ve akademik alanlara faydali bilgiler
saglayacagi ongoriilmektedir. Bu arastirmada 14-17 yas araligindaki
Ogrencilerin, gozlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranigsal
sorunlart ile somatizasyon bozukluklari arasinda anlamli bir iligkinin olup
olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Bu amag ¢ergevesinde
asagidaki aragtirma sorularina yanit aranmistir.

Istanbul ilinde 6grenim gdren, yaslar1 14-17 arasinda degisen dgrencilerde
goriilen somatik belirtiler;

e ile gozlerden zihin okuma becerileri arasinda anlamli bir iliski var midir?
e ile ruhsal ve davranigsal sorunlar (duygulanim, davranim problemleri,
dikkat eksikligi/hiperaktivite, akran iliski sorunlar1 ve sosyal davranislar)
arasinda anlamli bir iliski var midir?

e cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

e yasa gore farklilik géstermekte midir?

Yontem

Arastirma Modeli:

Aragtirma, Istanbul ilindeki ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren lise
9.-12. simif dgrencilerindeki somatik belirtilerin, gozlerden zihin okuma
becerisi ve ruhsal ve davramigsal sorunlar ile iligkisinin incelenmesi
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amaciyla iliskisel tarama modeli ile yapilmis bir ¢aligmadir. Iliskisel
tarama modeli, iki ya da daha fazla sayida degiskenler arasinda, birlikte
degisim varligin1 belirlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir (Karasar,
2005).

Orneklem:

Bu aragtirmanin evrenini, Istanbul Avrupa yakasindaki liseler
olusturmaktadir. Calismaya, Istanbul ilinde yer alan, Giingdren, Yenibosna,
Beylikdiizii ve Bahgelievler il¢elerinde bulunan, Milli Egitim Bakanligi’na
bagl toplam 5 devlet lisesinde 9.-12. siniflarda okuyan ve yaslar1 14-17
arasinda degisen 600 6grenci goniilliik esasina dayanarak davet edilmistir.
Katilimcilardan 39’unun saglikli veri saglamamasindan dolay1 561 6grenci
ornekleme dahil edilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin demografik
ozellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Calismaya katilan ogrencilerin demografik ozellikleri (n= 561)

Ozellik N %
Cinsiyet

Kiz 324 57,7

Erkek 237 42,2
Sinif

9.S1mif 63 12,3

10.S1mif 241 46,4

11.Simf 130 25

12.Smmif 84 16,2
Annenin Sag Olma Durumu

Sag 517 99,8

Hayatta Degil 1 0,2
Babani Sag Olma Durumu

Sag 509 98,3

Hayatta Degil 9 1,7
Anne-Babanin Birliktelik Durumu

Birlikte 490 94,6

Ayr1 - Bosanmis 28 4,4
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Anne Egitim Durumu

Okula gitmemis 18 3,5
flkogretim 156 30,1
Orta6gretim 208 40,1
Yiiksekogretim 121 233
Yiiksek Lisans 13 2,5
Doktora 3 0,6
Baba Egitim Durumu

Okula gitmemis 2 0,4
fkogretim 178 34,3
Orta6gretim 186 35,8
Yiiksekogretim 124 23,9
Yiiksek Lisans 24 4,6
Doktora 5 1

Tablo 1’den de goriilecegi lizere, 6grencilerin 324’1 kiz (%57,7), 237’si
erkektir (%42,2). Ogrencilerin ¢ogunlugu 10.simf (n=241, %46,4) ve
11.sinifta (=130, %25) okumaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun anne
(n= 517, %99,8) ve babasi (n=509, %98,3) sag olup 490 Ggrencinin
anne-babasi birlikte yasamaktadir. Anne ve baba egitim durumlarina
bakildigindan, 6grencilerinin ¢ogunlugunun annesi ortadgretim (n=208,
%40,1), babasi ise ilkogretim (n=178, %34,3) ve ortadgretim (n=186,
%35,8) diizeyinde egitime sahiptir.

Veri Toplama Araglari:

Bu arastirmada, katilimcilardan veri toplamak amaciyla Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Gicler ve Glgcliikler Anketi cocuk-ergen
formu (GGA), DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi ¢ocuk-ergen
formu ve Gozlerden Zihin Okuma Testi ¢ocuk-ergen formu (GZOT-CF)
kullanilmstr.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu,
katilimcilarin yas, cinsiyet, siif seviyesi, anne-babanin sag olup olmama
durumu, anne-babanin egitim durumu gibi sorular sorulardan olugsmaktadir.

Giigler ve Giigliikler Anketi: Orijinal adi Strenghts and Difficulties
Questionarie olan Giigler ve Gliglikkler Anketi, ¢cocuk ve ergenlerde
klinik izlem sirasinda, davranigsal ve ruhsal sorunlar1 taramak amaciyla
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Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir (Goodman,
1997). Anket, olumsuz ve olumlu davranis 6zelliklerini tarayan 25 adet
soru igermektedir. Bu sorular, uygun tanisal kriterler ve faktor analizi
sonuclarina gore bes soru igeren bes adet alt baslikta olusturulmustur.
Bu alt basliklar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis
sorunlar1, duygusal problemler, akran sorunlari ve sosyal davraniglar
olarak siralanmigtir. Anket 3’lii likert tipindedir (0-dogru degil, 1-kismen
dogru ve 2-kesinlikle dogru). Her alt baslik kendi icinde 6zgiil olarak
degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan hesaplanacag gibi, ilk dort basligin
toplam puani ile ‘toplam giigliik puani’ elde edilebilmektedir (Glivenir ve
digerleri, 2008). Sosyal davraniglar alt boyutu puanlarinin yiliksek olmasi,
saglikli bir sosyal davranisi isaret eder. Diger alt boyutlardaki puanlarin
yiiksek olmasi ise olumsuz olarak degerlendirilir. Her alt birimin toplam
puani, o alt birimin tamamindaki 5 maddenin puanlarinin toplanmasindan
olusur ve 0-10 arasinda bir puana denk gelir (Yalin, 2008). Anketin Tiirk¢e
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Giivenir ve digerleri (2008) tarafindan
yapilmigtir.

Bedensel Belirtiler Olgegi: DSM-V Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi,
Hasta Saglik Anketi (Patient Health Questionnaire Physical Symptoms,
PHQ-15) dlgeginden uyarlanmis olup bedensel belirtileri belirleyen bir
Olcektir (Interian ve digerleri, 2006). Bu 6l¢egin 6-17 yaslar i¢in ebeveyn
veya vasi tarafindan doldurulan 13 maddelik anne-baba formu ile 11-17
yaslar i¢in ergenlerin kendilerinin doldurdugu 13 maddelik 6z bildirim
formu bulunur. DSM-V Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi, bedensel
belirtileri saptamaya yarayan 3’lii likert tipi bir degerlendirme igerir (0-hig
rahatsiz olmadim, 1-biraz rahatsiz oldum, 2-¢ok rahatsiz oldum). Her bir
soru son yedi giinliik fiziksel his ya da durum diisiiniilerek cevaplanmalidir.
Bireydeki somatizasyon belirtilerinin siddetinin oranlanmasi bu 6lcek ile
miimkiindiir. Toplam puan 0-26 arasinda degismektedir. Toplanan puan ne
kadar yiiksek ise, bedensel belirtilerin siddetinin de fazla oldugu sonucu
elde edilir. Bu arastirmada kullanilan Bedensel Belirtiler Olgegi, 11-17
yas icin kullanilan ¢ocuk-ergen formudur. Olgegin Tiirkge giivenilirlik ve
gecerlilik calismas1 Sapmaz ve digerleri (2016) tarafindan yapilmistir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi: ‘Gozlerden Zihin Okuma Testi’ (Reading
the Mind in the Eyes Test) (GZOT), ileri diizey ZK yetilerini 6lgmek
amaci ile Baron-Cohen Wheelwright, Hill, Raste ve Plumb (2001)
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tarafindan gelistirilmistir. Testin ¢ocuk ve yetiskin formu olmak iizere iki
adet versiyonu bulunmaktadir. Olgekte donemin iinlii aktor ve aktrislerine
ait goz siyah-beyaz goz cevresine ait fotograflar bulunur. Gelistirilen
Olcegin ilk versiyonunda 25 adet madde, revizyonlu nihai formunda ise
36 madde bulunmaktadir. Olgegi dolduran katilimcilardan gosterilen iki
fotograf arasindan belirtilen duygu ya da diigiinceyi segmesi istenmektedir.
Bu testin yetigkin formu 2001 yilinda revizyona ugramis ve bu revizyon ile
birlikte ¢ocuklar i¢in de 28 madde igeren ayr1 bir ‘g6z testi” hazirlanmigtir.
Testin ¢ocuk formunda yer alan her maddede siyah-beyaz bir gdz resmi
ve 4 adet secenek bulunmaktadir. Bu segeneklerden biri dogru yanit diger
ic secenek ise ¢eldiricidir. Bu 6l¢ek, temel duygulardan daha karmasik
duygulara kadar karmasik ZK becerilerini 6l¢meyi hedefleyen bir testtir
(Baron-Cohen ve digerleri, 2001). Her bir madde i¢in se¢ilmis dogru
secenek icin 1, yanlis se¢ilmis secenek icin 0 olarak yapilir. Cocuk-ergen
formu i¢in en fazla alinabilecek puan 28, yetigkin formu i¢in alinabilecek
puan ise 36’dir. Puanin yiiksekligi, gelismis ZK becerilerine isaret eder.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasit Yildirim ve digerleri
(2011) tarafindan yapilmaistir.

Veri Analizi:

Verilerin analizi, SPSS v.25.0 programi kullanilarak yapilmistir. Analiz
iki asamada gergeklestirilmistir. ilk asamada, kayip veri analizi, ug
nokta analizi gibi analizler ile veri temizle iglemi gerceklestirilmistir. Bu
asamada, 39 6grencinin sagladigi verilerin yetersiz olmasi nedeniyle veri
setinden ¢ikartilmistir. Ikinci asamada ise varsayim testleri sonrasinda
korelasyon, hiyerarsik regresyon ve bagisiz gruplar T-test gibi analizler
gergeklestirilmistir.

Bulgular

Somatik Semptomlar, Gozler Testi Ile Giigler ve Giicliikler Arasindaki
Tliski:

Calismada kullanilan olcekler ve alt boyutlarinin birbirleri ile olan
iliskilerinin, istatistiksel olarak giicii ve anlamlilik diizeyleri, Pearson
Korelasyon Testleri ile incelenmistir. Korelasyon analiz sonuglar1 Tablo
2’de yer almaktadir.
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Tablo 2: Korelasyon analiz sonuglari

Alt Boyutlar ?2) 3 (3-a) |(3-b) |(3-0 3-d) (3-¢)
Somatik -0,033 | 488** | 321%* | 472%% | 234%* [.0,059 |[,231%*
Semptomlar (1)

Gozler Testi (2) - -,026 |[-,039 |,061 -,073 ,106* -,004
GGA Olgegi - STL1%% | 728%* [ 583%* | -223%** [ 50]**
(toplam) (3)

DEHB(3-a) - ,339%% | 335%% | J212%* | [167**
Duygulamim(3-b) - ,202%* [ -017 ,204%*
Davranim(3-c) - -,293%* | 237**
Sosyal - -, 157%*
Davranislar(3-d)

%1 <0,05, ** p < 0,01

Katilimcilarin  Somatik Semptom puanlar1 ile ZK beceri puanlar
arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmadig1 goriilmektedir (» =
.033, n = 561, p = .431). Somatik semptomlar ile Giigler ve Giigliikkler
anketi Olcegi arasinda pozitif ve orta derecede giiclii bir korelasyon
iligkisi oldugu anlasilmaktadir (» = .488, n = 561, p < .001). Diger
yandan, somatik semptomlarin, GGA 6lgeginin alt boyutlarindan sosyal
davranig alt boyutu hari¢ ((r = -.059, n = 561, p = .167), diger tiim alt
boyutlar1 ile zayif diizeylerde ve anlamli pozitif korelasyon iliskisi oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ZK yetilerini 6l¢en Gozlerden Zihin Okuma
testi ile korelasyon iliskisine sahip tek degiskenin, sosyal davraniglar
alt boyutu oldugu goriilmektedir (» = .106, n = 561, p = .012). Yine de
korelasyon katsayisina bakildiginda, bu iligkinin anlamli diizeyde de olsa
oldukca zayif oldugu anlasilmaktadir. Gozlerden zihin okuma testi toplam
skorlarinin, arastirmada kullanilan diger tiim degiskenlerle herhangi bir
anlaml korelasyon iliskisi bulunamamastir.

Somatik Semptomun Yordayicilarinin Analizi:

Gozlerden Zihin Okuma Testi ile olgiilen ZK yetisinin GGA anketi ile
dlgiilen toplam giigliik puanminin, Diizey-1I Bedensel Belirtiler Olgegi
ile Olgiilen somatik semptom puanlarini istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yordadiyip yordamadigini ve bu degiskenlerin varyansin yiizde
kagini acgikladigini ortaya koymak {iizere hiyerarsik regresyon analizi
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gerceklestirilmistir. Bu analiz iki agsamada gercgeklestirilmistir. Hiyerarsik
regresyon analizinde modele birinci agsamada kontrol degiskenleri olan
yas ve cinsiyet degiskenleri dahil edilmis, ikinci asamada ise bagimsiz
degiskenler olan Gozler Testi ve GGA degiskenleri dahil edilmistir.
Boylelikle, yas ve cinsiyet degiskenlerinin bagimli degiskendeki varyansi
tahmin etme kapasitesi sabit tutuldugunda, (kontrol degiskenlerinin etkisi
modelden arindirildiginda) bagimsiz degiskenlerin tek baslarina somatik
semptomlar1 tahmin etme kapasiteleri incelenmistir.

Yapilan c¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda, ilk asamada
modele dahil edilen yas ve cinsiyet degiskenlerinin, katilimcilarin somatik
semptomlarindaki toplam varyansin yalnizca %7’sini agiklayabildigi
F(2, 556) = 21.081, p <.0001, R2 = .070, ve bu iki kontrol degiskeninin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bagimli degisken olan somatik
semptom puanlarini tahmin edebildigi ortaya ¢ikmistir. Yine de degerinin,
0,70 olmasi, bu etki giliciiniin olduk¢a zayif olduguna isaret etmektedir.
Kontrol degiskenlerin yer aldigi Model 1’e iliskin gergeklestirilen
regresyona analiz parametreleri Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Model I ’e ait regresyon analiz parametreleri

Model | Degiskenler | B Standart Hata B t D
(SE)
(Constant) | 1,144 2,613 0,438 | 0,662
1 Cinsiyet |-2,149 0,352 -0,251-6,109 | ***
Yas 0,410 0,167 0,1 | 2,454 *

* p < 0.05, ** p<0.01, *** p < 0.001

Modeldeki kontrol degiskenlerinin beta katsayilari incelendiginde (B, =
0,1, Byipgiyer = =25), cinsiyet degiskeninin modele etkisi sabit tutuldugunda,
katilimcilarin yasindaki her bir yillik artigta, somatik semptom diizeyi,
0,1 puan oraninda artis gostermektedir. Diger yandan, modeldeki yas
degiskeninin modele olan etkisi sabit tutuldugunda, erkeklerin, kizlara
kiyasla -0,25 puan oraninda daha diisiik somatik semptom diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile, modeldeki yas degiskeninin
etkisi hari¢ birakildiginda, kizlarin toplam 26 puan iizerinden olgiilen
somatik semptom diizeyleri, erkeklere kiyasla -0,25 puan daha yiiksek
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olmaktadir. Bu durum, erkeklerin kizlara kiyasla 2,1 puan daha diisiik
somatik semptom skoruna sahip oldugu ve bu farkin da regresyon
modelinde anlamli bulunduguna (p<0,001) isaret etmektedir.

Yas ve cinsiyet degiskenlerinin somatik semptom diizeylerine olan etkisi
regresyon analizinde Model 1 ile incelendikten sonra, bu iki kontrol
degiskeninin de eklendigi Model 2 iizerinden, bagimsiz degiskenler olan
ZK beceri puant ile toplam giicliik puaninin, somatik semptom diizeylerine
olan etkileri incelenmistir. Model 2’ye iliskin regresyon analiz sonuglar1
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Model 2’ye ait ¢oklu hiyerarsik regresyon analiz parametreleri

Model | Degiskenler B g;i:(zgg) B t P

(Constant) -0,312 2,592 -0,12 10,904

Cinsiyet 1,734 | 0314 [-0202] 5,521 | e

) Yas 027 | 0,146 |0,066]| 1,847 0,065

Gozler Testi | -0,064 | 0,052 |-0,044] -1,222 [0,222

Toplam Giieliik | ) yo5 | 059 | 0476 | 13214 | **
Puam

* p <0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001

Yapilan c¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda; Model 2’de
olusturulan tahmin modelinin, somatik semptom diizeylerindeki
varyansin %29,7’sini istatistiksel olarak anlamli diizeyde agiklayabildigi
goriilmektedir (F(4,554)=58.439,p<0,001, R’=0,297). Modeldeki yas ve
cinsiyet kontrol degiskenlerinin varyansi aciklama giicii yalitildiginda ise,
sadece ZK becerileri ve Toplam Giigliik Derecesi, somatik semptomlardaki
varyansin %22,7’sini anlamli diizeyde aciklayabilmektedir (F (4, 554)
= 89,116, p < 0,001). Bu agidan bakildiginda, modeldeki bagimsiz
degiskenler olan ZK yetileri ve toplam giicliik diizeylerinin, yas ve cinsiyete
gore yaklagik 3 kat daha giiclii bir sekilde somatik semptomlari tahmin
edebildigi goriilmektedir. Bununla birlikte, bagimsiz degiskenlerin her
birinin B degerlerine ve bunlarin anlamlilik diizeylerine bakildiginda hem
cinsiyet hem yas hem de GGA ile 6lgiilen toplam giicliik degiskenlerinin
etkisi hari¢ tutuldugunda, gézlerden zihin okuma 6lgek sonuglarinin tek
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basina somatik semptom diizeylerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi
anlagilmaktadir (B = -0,044, t = -1,222, p = 0,222). Modeldeki diger
lic degiskenin modele olan etkisi sabit tutuldugunda, toplam giigliik
degiskeninin somatik semptomlar: tek basina anlamli diizeyde tahmin
edebildigi goriilmektedir (f = 0,476, t = 13,214, p <0,001).

Olusturulan regresyon modelinde anlamli bulunan GGA toplam giigliik
diizeyinin hangi alt boyutlarinin (DEHB, Duygulanim, Davranim, Sosyal
Davranislar ve Akran {liskileri) somatik semptomlari tahmin edebildigini
belirleyebilmek amaciyla, ayni regresyon modeline bu sefer GGA 6l¢eginin
toplam gli¢liikk diizeyi yerine alt boyutlar1 tek tek dahil edilmistir. Yeni
olusturulan hiyerarsik regresyon modelinin parametreleri Tablo 5°de yer
almaktadir.

Tablo 5: GGA alt boyutlarini iceren hiyerarsik regresyon analizinin

parametreleri
Model | Degiskenler B ;i:(zgg) B t D
(Constant) 1,144 2,613 0,438 10,662
1 Cinsiyet -2,149 0,352 -0,25 | -6,109 | ***
Yas 0,41 0,167 0,1 | 2,454 *
(Constant) |-0,701 2,647 -0,265 [ 0,791
Cinsiyet -1,319 0,322 -0,153] -4,094 | ***
Yas 0,305 0,144 0,075 | 2,117 *

Gozler Testi |-0,079 0,052 -0,055( -1,533 10,126
DEHB 0,219 0,083 0,104 | 2,625 | **
Duygulanim | 0,729 0,075 0,397 | 9,766 [ ***
Davranim 0,324 0,107 0,121 | 3,04 *x

Sosyal 0,044 0,09 0,018 | 0,493 | 0,622
Davranislar
Akran iliski S. | 0,146 | 0,091 0,06 | 1,594 [ 0,111

* p <0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001
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GGA anketinin dort alt boyutunun toplamini ifade eden ‘toplam giigliik
puani’ degiskeni yerine, alt boyutlarin kendilerinin tek tek eklendigi yeni
modelde, alt boyutlardan, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) (B=0,104,t=2,625, p <0,01), duygulanim (B = 0,397, t= 9,766,
p < 0,001) ve davranim ( = 0,121, t = 3,04, p < 0,01) degiskenlerinin
somatik semptomlar1 tahmin etme kapasitesi bakimindan modele anlaml
diizeyde katkida bulunduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluklarini 6l¢en skorlardaki her bir puanlik
artis, somatik semptom puaninda 0,104 birimlik; duygusal sorunlarini
Olgen skorlardaki her bir puanlik artig, somatik semptom puaninda 0,397
birimlik; ve davranim sorunlarini 6lgen skorlardaki her bir puanlik artig
ise, somatik semptom puaninda 0,121 birimlik bir artisa neden olmaktadir.
Diger yandan olusturulan bu modelde de gozlerden zihin okuma
puanlarindaki diisiikliigiin, somatik semptomlara neden olma noktasinda
aciklayici kapasitesinin bulunmadig gériilmektedir (B = -0,055, t=-1,53,
p=0,126).

Cinsiyet Etkisi

Arastirmada katilimcilara uygulanan Gozlerden Zihin Okuma Testi
yoluyla belirlenen ZK beceri puanlari, Bedensel Belirti Olgegi kullanilarak
belirlenen somatik semptom puanlar1 ve Gligler ve Giigliikler Anketi alt
olgek puanlarinin, katilimeilarin cinsiyetine gore anlamli diizeyde farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla bagimsiz gruplar T-test
analizi gergeklestirilmistir. T-test sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Olgek ve alt boyutlarina iliskin cinsiyet bazinda gruplar arasi

fark testleri
Boyutlar Cinsiyet X SS t D
K 7,52 4,30
Somatik Semptomlar |— : : 6,971 | 0,009

Erkek 5,41 3,85
Kiz 20,33 2,78

.. l T to b b

Gozler Testi Frkek 19.25 3.04 3,464 | 0,063

Dikkat Eksikligi ve Kiz 4,28 2,05

Hiperaktivite Erkek 426 1,96 2,043 | 0,153

Bozuklugu
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Duygusal Sorunlar EIr<kleZ:k ;:gz ?:gé 14,602 | 0,000
Davranim Sorunlari EIr<k1¢Z:k 22”;4 i :32 8,715 | 0,003
Sosyal Davramslar EIr<kleZ:k 87’,275 1 :;; 1,27 | 0,26
Akran fliski S. Elflzk 5:2 izz 2,895 | 0,089

Kizlarin somatik semptom diizey puan ortalamalarinin (7,52), erkeklerden
(5,41) daha yiiksek oldugu ve somatik semptom diizeyinin cinsiyet
acisindan istatistiki olarak anlamli bir sekilde farklilagtigi goriilmektedir [t
(559)=6,971, p=0.009]. GGA anketi alt boyutlar1 agisindan bakildiginda,
6lcegin duygusal sorunlar ve davranim sorunu alt boyutlarinda cinsiyetin
etkili oldugu goriilmiistiir. Duygusal sorunlar alt boyutuna bakildiginda,
kiz 6grencilerin duygusal sorunlar puan ortalamalar1 ( erkek 6grencilerin
puan ortalamalarindan (2,36) daha yiiksektir ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir [t (559) = 14,602, p = 0,000]. Davranim
sorunu alt boyutuna bakildiginda, erkek ogrencilerin davranim sorunu
puan ortalamalar1 (2,64), kiz 6grencilerin puan ortalamalarindan (2,4)
daha yiiksektir ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir [t
(559) = 8,715, p = 0,003]. Diger yandan, cinsiyet faktoriiniin gézlerden
zihin okuma [t (559) = 3,464, p = 0,063], Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) [t (559)=2,043, p =0,153], sosyal davranislar [t (559)
= 1,27, p = 0,26] ve aile iliskileri [t (559) = 2,895, p = 0,089] agisindan
istatistiki olarak anlamli bir farklilagmaya neden olmadig1 goriilmiistiir.

Tartisma

Bu calisma, 14-17 yas araligindaki 9-12. sinif diizeylerinde 6grenim gorev
ve Istanbul ilinden segilen lise dgrencileri ile gergeklestirilmistir. Kesitsel
bir arastirma olan bu arastirmada gozlerden zihin okuma becerileri ile
ruhsal ve davranissal sorunlarin somatik belirtilerle iliskisi ile cinsiyet ve
yasin etkisi incelenmistir.
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ZK, bireyin diger insanlarin inanglari, fikirleri, niyet ve duygularini
anlayabilme ve bu zihinsel durumlar ve bireylerin davraniglar1 arasinda
baglant1 kurabilme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Harrington, 2005).
Bu arastirma i¢in kurulmus hipotezlerden biri, gézlerden zihin okuma
puanlarindaki diisiikliigiin, somatik semptomlarin olusmasina neden
olacagi yoniinde olusturulmustur. Sonuglar incelendiginde, somatik
belirtiler ve ZK arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir.
Yukarida bahsedilen hipotezin dogrulanmamasinin birden fazla nedeni
olabilir. ZK becerileri diisiik bir ergen, karsisindaki insanlarin tam olarak
neyi ifade etmek istedigini ve o insanin ne diisiindiiglinii anlamakta
zorlanabilir. Bu durum, ergenin duygu durumuna ve davraniglarina olumsuz
olarak yansiyabilir. Ergende diislik ZK becerileri, somatik belirtilere direkt
olarak etki etmese de diisiik ZK becerilerinin neden oldugu bazi ruhsal
ve davranigsal sorunlar araciligi ile somatik belirtiler tetiklenebilir. Daha
aciklayict bir 6rnek verilmek istenirse, ruhsal ve davranigsal sorunlar,
gbzlerden zihin okuma becerileri diistikliigii ve somatik belirtiler arasinda
‘koprii’ gorevi gordiigii diistiniilebilir.

Karsidaki bireyin diisiince ve duygularimi iyi degerlendirebilmek sosyal
becerileri arttiracagindan, bu durum genglerin kendisine olan giivenini
olumlu diizeyde etkileyebilir. Buna karsin, diisiik ZK becerileri olan
ergende sosyal uyum bozulabileceginden, izolasyona maruz kalma,
kendine olan glivende azalma, depresyon ve kaygi sorunlari1 gibi birgok
psikolojik rahatsizlik goriilebilir. Somatizasyon bozuklugunu tecriibe
eden bireylerde sosyo-kiiltiirel diizeylerde diistikliik gozlemlendigi
belirtilmektedir (Ozen, 2007). Gozlerden zihin okuma becerisinin yiiksek
olmasi sosyal iletisimin daha etkili olmasini saglarken bu becerinin diisiik
olmasindan kaynaklanan sosyo-kiiltiirel eksiklik ek ruhsal sorunlarin
olusmasina zemin hazirlayabilir. Bu durum, gozlerden zihin okuma
becerileri diisiikligliniin muhtemelen diger ruhsal ve davranissal sorunlari
arttirarak somatik yakinmalar etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bedensel yakinmalarin, depresyon ve kaygi sorunlart ile iligkili oldugu ¢ok
sayida arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Genel tip uygulamalarindaki
psikiyatrik fenomenler arasinda kabul goren somatizasyon bozuklugu
hakkindaki genel goriig, anksiyet bozuklugu ve depresyonun o6zel bir
goriingiisii olabilecegi yoniinde olusmustur (Clarke ve Smith, 2000).
Gelecek arastirmalarda, klinik tanmin yapilandirilmis goriisme ve ileri
aragtirma yontemleri kullanilarak desteklenmesi ve gézlerden zihin okuma
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becerileri ile klinik tan1 arasindaki iligkinin bedensel yakinmalar ile olan
baglantisinin incelenmesi gerekebilir. Alanyazinda mediasyon analizinin
uygulandigi caligsmalar, bu konudaki kisitli olan mevcut bilgileri arttirabilir.

Ergenlerde goriilen bedensel yakinmalar, depresyon, kaygi sorunu,
tiilkenmislik sendromu, aile ve arkadas iliskilerinde bozulmalar, okuldan
geri kalma, okul basarisinda diisiis, uyku kalitesinde bozulma seklinde ¢ok
sayida psiko-sosyal soruna yol acar. Bu nedenle bedensel yakinmalarin
tedavi edilmesi ergenin yasam kalitesi agisindan biiyiik 6nem tagirmaktadir.
Ergenlerde goriilen psiko-sosyal sorunlar ile birlikte somatizasyonun da
incelenmesi olduk¢a énemlidir (Sisman, 2013).

Calismada, GGA’nin toplam gii¢lik puanlarn1 bakimindan somatik
semptomlara ciddi bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. GGA alt
boyutlarindan hangilerinin somatik semptomlara etki ettigi incelendiginde
bunlarin duygulanim ve davranim sorunlari oldugu goriilmektedir. GGA’da
bulunan alt 6l¢eklerden ‘duygulanim’, depresyon ve kaygi durumunu
Olcer. Depresif yakinmalar, degersizlik diisiinceleri, gelecege dair olumsuz
beklentiler, sugluluk hisleri gibi belirtiler ile kendini gosterebilir. Somatik
yakinma ile saglik kurulusuna basvuran olgularda duygusal sorunlarin sik
gorildiigl belirtilmektedir. Bununla birlikte olgularin bir kismi1 somatik
belirtiler yasadigi halde bunlar1 dile getirmemeyi seciyor olabilir, diger bir
kismu ise kiiltiirel ve bireysel 6zellikleri nedeniyle duygusal durumlarini
anlatmak istemeyebilirler (Kesebir, 2004). Depresif belirtiler, ergeni
sosyal izolasyona gotiirebilecegi icin bedensel yakinmalar stresin bir tiir
ifade edilis bigimi olarak ortaya ¢iktig1 diisiintilebilir. Ergenlik doneminde
goriilen kaygi sorunlari, ergenin tehdit algisinda yiikselmeye neden olabilir.
Tiim bu stresli durumlar bedende somatik belirtiler seklinde ortaya ¢ikabilir.
Kaygili bir kisilik yapisi, bedendeki bazi 6nemsiz uyarilar1 abartili sekilde
isleyebilir. Bu durum bedensel yakinmalarin siddeti ve siiresini uzatabilir.
Cocukluk donemindeki duygusal yoksunluklar, somatizasyon bozuklugu
egiliminin artmasinin onde gelen nedenlerinden sayilmaktadir (Brose,
2001).

Arastirmada, ergenlerde goriilen ruhsal ve davranigsal sorunlarin, somatik
semptomlar1 tahmin etmede oldukca etkili oldugu goriilmiistiir. Bu durum
oldukga giiclii goriinmektedir ¢iinkii katilimcilarin ruhsal ve psikolojik
davranig sorunlarini isaret eden toplam giicliikleri bir puan arttiginda,
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somatik semptomlarin1 isaret eden puanlar1 da 0,385 puan oraninda
artmaktadir. Somatizasyon bozuklugu teshisi konan olgularin yaklasik
%60’1na es psikiyatrik tan1 kondugu ve bunlardan en sik olaninin duygusal
sorunlar ile anksiyete bozuklugu (%42) oldugu belirtilmistir (Bujoreanu,
Randall, Thomson ve Ibeziako, 2014). Bu calismada da somatizasyon ile
duygusal sorunlar arasinda iliski bulunmustur. Alandaki diger arastirmalarin
sonuglarimiz1 destekledigi goriilmektedir. Duygulanim sorunlarinin
somatik semptom diizeylerini tahmin etmede; DEHB degiskenine kiyasla
lic kat, davranim sorunlar1 degiskenine kiyasla ise iki kat daha giiclii bir
kapasiteye sahip oldugu anlasilmaktadir. Duygusal sikintilar yasayan
ergenlerde goriilen somatik belirtileri, tliim bu sorunlarin bir disa vurumu
olarak degerlendirebilmek miimkiindiir.

Calismada, GGA alt boyutlar1 olan, sosyal davramis ve akran iligki
sorunlarinin ise somatik semptomlari tahmin etmede herhangi bir etkisinin
bulunmadigi goriilmiistiir. Bahsi gecen alt boyutlarin, somatik belirtileri
anlamli derecede tahmin edebilen duygusal sorunlara neden olmadigi ve
bu nedenle etki bakimindan zayif olduklar1 diigtiniilmektedir.

Alanyazindaki arastirmalarin ¢ogunda somatizasyon bozuklugu goriilme
sikliginin yas faktorii ile arttigir bildirilmistir (Lieb ve digerleri 2000;
Campo ve digerleri, 2001). Ergenligin baslamas1 ile beraber, beyinde
birgok islevsel ve yapisal degisiklikler meydana gelmektedir. Ozellikle
karar verebilme ve duygusal diizenlemede 6nemli bir beyin bolgesi olan
prefrontal korteksin bu donemde ge¢ olgunlagmasi ile serotonerjik sisteme
kars1 fazlalagmis duyarlilik sonucu ergenler, ¢cevresel etkilere ve strese karsi
daha fazla duyarli hale gelebilir (Braquehais ve digerleri, 2012). Bunedenle
ergenlik donemi, psikolojik rahatsizliklara sosyal ve biyolojik olarak
zemin hazirlayabilir. ilgili yazina bakildiginda, 12-17 yaslar1 arasindaki
1035 ergenle yapilan bir ¢alismada, Orneklemin %]11’inin bildirdigi
belirtilerin, somatik oldugu goriilmiistiir ve bu belirtiler yas arttikca daha
fazla goriilmektedir (Essau ve digerleri, 2000). Bu arastirmadaki, yas ve
somatik belirti iligkisinin beta katsayilarina bakildiginda ise, yastaki her bir
artis ile somatik semptom diizeyinin de artig gosterdigi gériilmektedir. Bu
durum 14-17 yas araligindaki ergenlerin yaslar arttik¢a, somatik semptom
goriilme sikliginin da yaklasik %1,5 oraninda arttigina isaret etmektedir.
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Ergenlik doneminde karsilasilan sikint1 ve stres faktorleriyle basa ¢ikma
yontemleri, cinsiyetler arasinda farklilik olusturabilir. Somatik yakinma
ve belirtilerle klinige basvuran bir ergende, duygusal sorunlarinda
beraberinde goriildiigii bildirilmektedir (Kesebir, 2004). Arastirmalar
stresin, ergenlerin emosyonel durumunu negatif yonde etkiledigi ve
somatik belirtilere neden oldugunu gostermektedir. Ergen, bu stresli
yasam olaylar1 ile basa ¢ikabilmek icin somatizasyonu bir sinyal olarak
kullanma egilimine girebilir (Beck, 2007). Somatizasyon yakinmalarinin
arastirlldigt bir ¢alismada, 12-16 yaslar1 arasindaki kizlarin %11 inin,
benzer yas grubundaki erkeklerin ise %4 {iniin tekrarlayici ve sikinti
verici somatik yakinmalarinin oldugu bildirilmistir (Offord, 1987). Bu
calismada ise, katilimcilarin somatik semptom diizeylerinin, cinsiyetlerine
gore farklilik gosterdigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Kizlardaki somatik semptom diizey ortalamalar1 (7,52),
erkeklerin somatik semptom diizey ortalamalarindan (5,41) daha ytiksektir
ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonug, somatik belirti
ve cinsiyet farkliliklari arasindaki iliskinin incelendigi diger yazinlardaki
sonucu destekler niteliktedir.

Kiz ergenlerin duygusal alandaki sorunlarini somatik bi¢imlerde ifade
etmeye, erkeklere kiyasla daha yatkin olduklar1 goriilmistiir (Silverstein ve
Blumenthal, 1997). Kadinlarin depresyonu ige atarak bedensellestirirken,
erkeklerin yansitarak disa vurdugunu 6ne siirerek somatizasyonda cinsiyet
farkina dikkat ¢eken aragtirmalar bulunmaktadir (Mian, 1998). Kizlar,
igsel gerilim ve ¢atigmalarini erkekler kadar rahat disa vuramayabilirler.
Erkek ergenler ic¢sel gerilimlerini bosaltmada kizlara oranla daha rahat
tavirlar sergileyebilmektedirler. Erkek ergenler, hissettikleri olumsuz ruh
halini daha ¢ok digsallastirarak atmaya meyillidirler. Fakat kiz ergenler bu
tarz olumsuz ruh hali durumlarin1 ve gerilimlerini i¢sellestirtirebilirler ve
bu baskilanan gerilimler somatize bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu durum,
calismada elde edilen kiz katilimcilarda somatizasyon goriilmesinin
erkek katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu sonucunu
acgiklamaktadir.

Aragtirmada, cinsiyete gore farklilik gosteren diger sonug ise, duygulanim
ve davranim sorunlar1 ortalama puanlarinin kiz ve erkek katilimcilarda
anlamli bir sekilde farklilagsmasidir. Kiz 6grencilerin duygulanim sorunlari,
erkek Ogrencilerin duygulanim sorularindan daha yiiksek bulunmustur.
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Bununla birlikte, kiz 6grenciler de goriilen davranim sorunlarimin erkek
ogrencilere oranla daha diistik oldugu goriilmektedir. Kiz ergenler tecriibe
ettigi olumsuz duygulari ice atma egilimi gosterebilirler ve bu huzursuzluk
yaratabilir. Olumsuz durum, erkek ergende ise diisiik 6tke kontroliine ve
agresif davraniglara neden olabilir. Olumsuz duygu ve diislincelerin kiz
ergenlerde duygudurumu, erkek ergenlerde ise davranislar1 negatif yonde
etkiledigi diistiniilmektedir.

Hiyearsik regresyon modelinde goriildiigiiiizere, GGA nin altboyutlarindan
olan DEHB, diger degiskenlerin etkisi hari¢ birakildiginda, tek basina
somatik belirtileri tahmin etme kapasitesi bakimindan artig géstermistir. Bu
durum ergenlerdeki DEHB e eslik eden bir diger psiko-sosyal bozuklugun,
bedensel belirtiler olusturabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu durum,
ergenlerin stres diizeylerini daha da arttirip bedensel yakinmalarin
ortaya ¢ikma riskini arttirtyor olabilir. Calismadaki Gozler Testi’ne ait
Olgek puanlar1 ortalamalarina ise cinsiyet faktorii ile bakildiginda, kiz
ve erkek katilimcilar arasinda anlamli diizeyde farklilagsmadigi sonucuna
ulasilmistir.

Ulusal ve uluslararast yazinlarda, somatizasyon belirtilerinin gézlerden
zihin okuma becerileri ile iligkisinin arastirildig1 ¢alismalar oldukca az
sayidadir. Bu nedenle aragtirma, 6zgiin bir ¢alisma olarak nitelenebilir ve
iilkemizde gbzlerden zihin okuma becerileri ve somatizasyon belirtilerini
inceleyen ilk calismalardan birisidir. Bu kesitsel aragtirma, genis bir
ergen popiilasyonu iizerinde yapildigindan biiylik bir 6nem tasimaktadir.
Sonuglarin psikolojik destek iinitelerine, kliniklere ve iiniversitelere yol
gosterici nitelikte olmas1 beklenmektedir.

Gozlerden zihin okuma becerisinin, bedensel belirtiler tizerindeki etkisi,
yetigskin popiilasyonu iizerinde arastirilirsa, daha farkli sonuclar elde
edilebilecegi diisliniilmektedir. ZK becerileri ile korelasyon gosteren tek
degiskenin etkisi zayif da olsa sosyal davraniglar oldugu goriilmiistiir. Bu
iligki ileride yapilacak olan arastirmalarda, ZK becerileri hakkinda bize
daha fazla bilgi saglayabilir. Duygusal ve davranim sorunlarina yonelik
miidahalelerin, somatik belirtilerin azaltilmasinda etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Somatik yakinmalar nedeni ile ruh sagligi birimine
basvuran ergenlerin, emosyon ve davranim problemlerinin belirlenmesi
Oonem tasimaktadir. Bu sorunlarin belirlenmesi ve miidahale edilmesinde
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ruh  sagligt profesyonelleri tarafindan psikoterapdtik — yontemler
uygulanabilir. Ayn1 zamanda iyi planlanmis bir psikofarmakolojik tedavi
de ergenin duygusal ve davranigsal sorunlarinin azalmasini saglayabilir.
Ergenlerde goriilen bedensel yakinmalarin, buna eslik eden ruhsal ve
davranigsal bozukluga odaklanilarak tedavi edilmesinin etkili bir yontem
oldugu distliniilmektedir.

Oneriler

Bu calisma istanbul’daki 5 farkli lisede 6grenim géren dgrenciler ile
gerceklestirilmistir. Bu konu hakkinda yapilacak bir bagka ¢alisma farkl
bir il segilerek, il geneli evren olarak alinarak veya okul sayisi arttirilarak
gerceklestirilebilir. Sayica yliksek bir 6rneklem ile yapilan arastirmalar
daha giivenilir sonuglar sunabilir.

Egitim kurumlarinca ruh sagligi profesyonelleri tarafindan, ruhsal ve
davranigsal bozukluklara yonelik tanitici ve bilgilendirici seminerler
yapilabilir. Bu sayede somatik yakinma sikayetleri deneyimleyen ergenler,
zaman kaybetmeksizin direkt olarak psikiyatri kliniklerine veya psikolojik
destek iinitelerine bagvurup yardim alabilirler.

Okullarda psikolojik danigmanlar, rehberlik servisleri araciligtyla ruhsal
ve davranigsal bozukluklarin tespiti ve destegini saglayabilirler. Boylece
mevcut ruhsal ve davranigsal bozukluklar ileri boyutlara gelmeden
azaltilabilir.

Ergenlik doneminde, ZK becerilerini dl¢en testler ergenlere uygulanabilir
ve ZK becerileri diisiik ergenlerin bu yetilerini arttirmaya yonelik destek
almas1 saglanabilir. Bilissel, sosyal ruhsal ve davranigsal gelisimde ZK
becerileri oldukca dnemlidir.

Somatik belirtilerin ileri tespiti i¢in klinik drneklem yapilabilir. Bu sekilde
somatik belirtiler hakkinda daha spesifik sonuglar elde edilebilir. Bu sayede
farkli bir yontem kullanilarak somatizasyon bozuklugu ve ZK becerileri
iliskisi hakkinda daha detayli bilgiye ulasmamiz saglanabilir.
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