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ERGENLERDE SOMATIK BELIRTIiLERIN, GOZLERDEN ZiHIiN OKUMA
BECERIiSi VE RUHSAL VE DAVRANISSAL SORUNLAR iLE iLiSKiSIiNIN
INCELENMESI

OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, 14-17 yaslarindaki lise Ogrencilerinde ortaya ¢ikan
somatik belirtilerin, gézlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranigsal sorunlar ile
iligkisinin incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin Srneklemi, Istanbul'da bulunan toplam 5 ortadgretim kurumunda
tiim kademelerde egitim alan 600 6grenciden olusmaktadir. 39 katilimcidan saglikli veri
toplanamamistir. Saglikli veri alinmig 561 katilimcinin 324’ (%57,7) kiz, 237°si ise
(%42,2) erkektir. Arastirmanin verileri, sosyo-demografik bilgi formu, Giigler ve
Giigliikler Anketi Cocuk Formu (GGA-CF), DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olcegi
Cocuk Formu ve Gozlerden Zihin Okuma Testi Cocuk Formu (GZOT-CF) kullanilarak
toplanmustir. Verilerin ¢oziimlenmesinde aritmetik ortalama, frekans, standart sapma,
maksimum ve minimum yiizde gibi betimsel istatistiklerden yararlanilmistir.
Degiskenlerin iligkisi korelasyon testleri ile incelenmistir. Olusturulan tahmin modeli
coklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. Ardindan hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir. Bagimsiz gruplar arast fark testlerini Olgmek amaciyla t-test
kullamlmistir. Istatistiksel analizden dnce ise kullanilan Slgeklerin giivenilirlik testleri
yapilmustir.

Bulgular: Arastirmadaki GGA-CF ile somatik belirti dl¢cegi puanlar1 arasinda giiclii bir
pozitif korelasyon iligkisi bulunmustur. GZOT-CF ile somatik belirti 6lgek puanlari
arasinda ise anlamli bir iligski saptanmamistir. Somatik semptomlarin, GGA-CF 6l¢eginin
alt boyutlarindan, DEHB ve akran iliski sorunlar ile zayif diizeyde anlamli pozitif
korelasyon iligkisi bulunmustir. Duygusal sorun alt boyutu puanlarindaki artis, somatik
belirti puaninda da ayn1 zamanda artisa neden olmaktadir ve bu nedenle 6grencilerin
duygusal sorunlarinin, somatik semptomlar: anlamli derecede yordayabildigi sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte, bir diger alt boyut olan davranim sorunlar1 puanlarindaki
artis ile somatik semptom puanlarinin da arttigi goriilmektedir. Somatik semptom
puanlari, cinsiyet agisindan incelendiginde ise, kizlarin aldig1 toplam puanlar, erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Caligmadaki yas faktorii incelendiginde, dgrencilerin
yaslarindaki bir yillik artig ile somatik belirti diizeyinin de artis gosterdigi saptanmustir.
Zihin kurami puanlarina bakildiginda ise, kiz ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir.

Sonuc¢: Ergenlerde goriilen duygusal ve davranigsal sorunlarin somatik semptom
diizeylerini 6ngordiigii anlasilmistir. Somatizasyon bozuklugu tedavisinde duygusal ve
davranigsal sorunlara odakli psikoterapdtik miidahaleler basartyr arttirabilir.
Somatizasyon ile gozlerden zihin okuma becerileri arasindaki iliskinin daha detayl
anlasilmasi i¢in ileri seviyede arastirmalar yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Gézlerden 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

ABSTRACT

Objective: 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 between 14 and 17.

Method: The sample of the study consists of 600 students who attends to high school at
all grades in Istanbul. It could not be collected reliable data from 39 students, thus 561
participants' data used. In the study, 324 of the participants were female (57.7%) and 237
of the participants were male (42.2%). All data collected by using socio-demographic
information form, Child Form of Strenghts and Difficulties Questionarie (SDQ), Child
Form of DSM-V Level II Somatic Symptom Scale and Child Form of Reading the Eyes
in the Mind Test (Eyes Test). Descriptive statistics such as frequency, arithmetic mean,
standard deviation, minimum and maximum percentage has been used for analysing the
data. The relationship between variables, was examined by correlation tests. The
estimation model was tested by multiple linear regression analysis. After that,
hierarchical regression analysis was performed. The t-test was used to measure the
difference between independent groups. The reliability tests of the scales has been done
before the statistical analyses.

Results: 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. A weak positive correlation exists between somatic symptoms and
subscales of SDQ, which they are; hyperactivity/inattention and peer relationship
problems. Increasing in emotional problems scores also gives rise to increase in somatic
symptoms scores. Moreover, one point increase in conduct problems subscale of SDQ
makes increasing in somatic symptom scores. Being examined in terms of gender,
somatic sympton scores of female participants has been found higher when compared to
scores of male participants. On the other hand somatic symptoms scores are increasing
as participants' age getting higher when age factor is taken into account. There is no
significant difference has been found for theory of mind scores between male and female
participants.

Conclusion: In this study, emotional and behavioral problems significantly predicted the
somatic symptoms in adolescents. Focusing on the emotional and behavioral problems
with the advanced psychotherapeutic interventions, may increase the success of
somatization disorder treatment. It has been concluded that, 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.
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1. GIRIS

“Zihin Kuram1” (ZK), insanlar arasindaki iletisimde islevsellik bakimindan ¢ok
onemli bir konuma sahip bir kavramdir ve ayn1 zamanda sosyal bilis olarak da
tanimlanabilir. ZK, bir kisinin baskalarinin zihinsel durumlarindan ¢ikarsama
yapabilme ve biligsel olarak bunlar1 temsil edebilme 6zelligine sahip olmasidir
(Briine, 2005). Bu tanimdan yola ¢ikarak ZK'nin “kognitif empati” kavramiyla
ayn1 oldugu sdylenebilir. ZK, insanin kendisinin ya da diger insanlarin zihinsel
durumlarint anlama yetisidir ve sosyal zekanin bir parcasi olarak kabul edilir
(Abu-Akel, 2003). ZK tarihte ilk kez Premack ve Woodroff (1978) tarafindan
“bir kisinin kendisine ve baskasina 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 biligssel sekilde temsil
edebilmesi, davranislar1 Ongorebilmesi ve bu davranislart sosyal c¢evreye
uyumlu hale getirebilmesi de ZK ile agiklanabilir (Briine, 2005). Diisiik ZK
becerileri bir¢ok iletisim problemini de beraberinde getirir. ZK'y1 anlamaya ve
O0lgmeye yarayan testleri gelistirmeye yoOnelik bir¢cok calisma alanyazinda
bulunmaktadir. ZK becerileri olagan gelisim goésteren g¢ocuklarda 4-6 yas
arasinda baglar ve bu beceriler 7-9 yas sonrasinda da gelismeye devam eder.
Ileri diizey ZK becerilerini dlgmek amaciyla gelistirilmis olan testler arasinda
en ¢ok bilinenlerden bazilari, “Garip Hikayeler Testi” (Happe, 1994), “Faux
Pax”dir. lleri diizey ZK yetilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
testlerden biri, Baron-Cohen ve digerleri tarafindan gelistirilen kisa adiyla “Go6z
Testi” (Eyes Test) olarak adlandirilan “Gozlerden Zihin Okuma Testi” (Reading
the Mind in the Eyes Test) dir. Testin yetiskin formu 2001 yilinda revizeye
ugramis ve ayrica ¢ocuk-ergen formu olarak ayr1 bir “Goz Testi” hazirlanmistir.
Bu formda insanlarin géz ¢evrelerine ait 28 fotograf bulunmaktadir. Emosyon
tanima, niyet anlama gibi becerileri 6l¢cen bu formda her dogru cevap bir puan

olarak hesaplanmaktadir.



Daha onceleri Briquet sendromu olarak bilinen bu rahatsizlik DSM-III'de tip
literatiiriine girerek somatizasyon bozuklugu olarak adlandirilmistir (Hollifield,
2005). DSM-V’te ise somatizasyon bozuklugu, ayrim gdstermeyen somatoform
bozukluk ile ayni baslikta birlestirilmis ve bedensel belirti bozuklugu olarak
tanimlanmistir (Koroglu, 2014). Tanimlar farklilik gésterse de ayni rahatsizlig
temsil etmektedir. Somatizasyon bozuklugu, erken yaslarda kendisini gdsteren,
tekrarlayici, bir¢ok organ sistemini ilgilendiren, baska fiziksel bir nedenle veya
laboratuvar bulgusuyla aciklanamayan ¢oklu bedensel yakinmalarla karakterize
bir bozukluktur. Cinsel, gastrointestinal, psédondrolojik belirtiler halinde ortaya
cikabilir. Lipowski, Rosn ve digerlerinin (1982) yapmis oldugu kisa bir tanima
gore somatizasyon, ruhsal sikintilarin ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle
ortaya ¢ikmasidir. Somatik belirtiler yasayan c¢ocuklar ve ergenler, giinlerinin
biiyiik bir kismin1 okullarda gegirmekte ve tibbi olarak agiklanamayan ve tekrar
eden somatik sikayetler sebebiyle okul revirine bagvurmaktadirlar (Shannon,
2010). Giir ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir ¢calisma kapsaminda okul
revirine yapilan 9360 bagvuru arasinda revire gelme nedenlerinden ikinci sirada

somatik problemlerin oldugu tespit edilmistir.

Ergenlerde goriilen ruhsal ve davranissal sorunlar, ergenlik donemi ile baslayan
gelisimsel catisma ve kaygilarin ortaya ¢ikardigi problemler ile kendini gésteren
psikiyatrik bozukluklar biitiintidiir. Siddet egilimi, diisik 6fke kontrolii ve
ebeveynlere karsi olumsuz tutum gibi bircok davranig egilimi bu bozukluga
sahip ergenlerde goriilebilir (Avci 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 davranis
paterni olarak belirtilmistir. Adolesanlarin yasadigi bu ruhsal ve davranigsal
problemler bazi1 psikolojik rahatsizliklarin olusmasini tetikleyebilir. Bu
dogrultuda, ergenlerde somatik semptomlarin, gozlerden zihin okuma becerisi
ve ruhsal ve davranigsal sorunlar ile iliskisi bu c¢alismada incelenmek

istenmektedir.

Ergenlik donemindeki somatizasyon bozukluklarinin tanilanmasi ve tedavisi,
ergenin hayat kalitesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Ulusal ve yabanci
yazinlarda, somatizasyon bozuklugu ile bir baska psikopatolojik durumun

incelendigi bir¢ok ¢alisma gozlenmis, fakat ZK becerileri ve ruhsal ve



davranigsal sorunlar ile iliskisinin incelendigi ¢alismanin olduk¢a az oldugu
gorilmiistiir. Bu arastirmadan elde edilen bulgu ve sonucglarin klinik ve

akademik alanlara faydali bilgiler saglayacagi 6n goriilmektedir.

1.1 Problem

Istanbul ilinde 6grenim gdren yaslar1 14-17 arasinda degisen lise dgrencilerinde
gozlerden zihin okuma becerisi, ruhsal ve davranigsal sorunlar ile somatizasyon

bozukluklari arasinda anlamli bir iliski var midir?

Yukarida bahsedilen temel problemdir. Asagida verilenler ise temel probleme

bagli kalinarak yanitlar aranacak alt problemlerdir.

1.2 Alt Problemler

e istanbul ilinde dgrenim goren, yaslar1 14-17 arasinda deisen dgrencilerde
goriilen somatik belirtiler ile gozlerden zihin okuma becerileri arasinda

anlaml bir iliski var midir?

e istanbul ilinde dgrenim goren, yaslar1 14-17 arasinda deisen dgrencilerde
goriilen somatik belirtiler ile ruhsal ve davranigsal sorunlar (duygulanim,
davranim problemleri, dikkat eksikligi/hiperaktivite, akran iligki sorunlar1 ve

sosyal davraniglar) arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

e istanbul ilinde dgrenim goren, yaslar1 14-17 arasinda deisen dgrencilerde

goriilen somatik belirtiler cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

e istanbul ilinde dgrenim goren, yaslar1 14-17 arasinda degisen dgrencilerde

goriilen somatik belirtiler ve yaslar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada 14-17 yas araligindaki o6grencilerin, gozlerden zihin okuma
becerisi ve ruhsal ve davranigsal sorunlari ile somatizasyon bozukluklar

arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi amag¢lanmistir.



1.4 Arastirmanin Onemi

Bilimsel yazinlara bakildiginda, baz1 yazinlarda ZK ve gozlerden zihin okuma
becerisi, otizm, sizofreni gibi ileri psikopatolojik tanilarda arastirilmigtir.
Somatizasyon bozukluklar1 ve gozlerden zihin okuma becerilerinin arastirildigi
yabanci yayinlarin kisitli oldugu goriilmektedir. Ulusal yayinlara bakildiginda,
somatizasyon  bozukluklarinin  gozlerden zihin okuma becerisi ile
iligkilendirildigi c¢alismalar olduk¢a az sayidadir. Somatik semptomlarin
gozlerden zihin okuma yetisi ve ruhsal ve davranigsal sorunlar ile iliskisinin
incelenecegi bu c¢alismanin, kisitli sayida bilgiler iceren alana oldukc¢a katki

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.5 Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmaya katilan 6grencilerden 14 maddelik Demografik Bilgi Soru Formu,
Somatik Semptom DSM-V Diizey II Bedensel Belirti Olgegi (cocuk-ergen
formu), Gozlerden Zihin Okuma Testi (¢ocuk-ergen formu) ve Giigler ve
Giigliikler Anketi'ni cevaplamalar1 istenmistir. Ogrencilerin yansiz, baski altinda
kalmadan ve igtenlikle sorulara cevap verdigi varsayilmistir. Arastirmada
kullanilmis olan veri toplama 6l¢ek ve envanterlerin arastirma icin istenilen

ozellikleri dogru sekilde ol¢tiigii varsayilmistir.

1.6 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin 6rneklem grubu Istanbul ili icerisinde bulunan 4 Anadolu Lisesi
ve 1 Anadolu Meslek Lisesinde 9. 10. 11. ve 12. smifta okuyan 324'i kiz ve

237'si erkek olmak tlizere toplam 561 6grenci ile sinirhidir.

561 ogrenciden saglikli veri toplanmistir. 39 o6grenciden alinan veriler ise

saglikli olmadigindan arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin 6rneklem grubu 2018 — 2019 yilinda egitim goren lise dgrencileri

ile sinirhidir.

Bu arastirma, Demografik Kisisel Bilgi Formu, Giicler ve Giigliikkler Anketi,
DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi'ne

verilen cevaplar ile elde edilen sonuclarla sinirlidir.



1.7 Tanmimlar

Bu arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlar1 asagidaki gibidir:

Somatizasyon: Somatizasyon (bedensellestirme), tibbi tetkikler ile
agiklanamayan fiziksel yakinma ve semptomlarla gidisat gosteren, birden
fazla medikal destek arama istegi ile belirli bir bozukluk olarak
tanimlanir (Ozenli ve digerleri, 2009). Somatizasyon bozuklugunda
organik bir belirti tespit edilmesi oldukca giictiir. Rahatsiz edici
duygularin inkar edilmesi, baskilanmasi ya da rasyonalize edilmesi
genelde somatizasyon bozuklugu ile sonuglanabilir (Kesebir, 2004). Bu
rahatsizlik cogunlukla 30’lu yaslardan Once baslar ve prognoz yillar
siiren fiziksel sikayetler ile devam edebilir. Somatizasyon bozukluklari
somatoform bozukluklar olarak DSM-V’te tanimlanmis ve tani kriterleri

belirtilmistir.

Zihin Kurami: Sosyal yasantimiz ¢evremizdeki kisilerin inanglari,
niyetleri ve duygular1 gibi zihinsel durumlarini anlayarak onlarin
davranislarin1 degerlendirebilmeye dayanmaktadir. Bu degerlendirme ne
kadar iyi olursa sosyal yasant1 o kadar gii¢clii olacaktir. Bu degerlendirme
becerisi zihinsel bir beceridir ve “zihin kuram1” kavrami ile tanimlanir.
ZK becerilerinin iyi bir diizeyde olmasi, kisinin kendisinin ve bagska
insanlarin zihninin igerigini yansitabilmesini saglayabilir (Baron-Cohen,
2000). ZK, kisisel bir basar1 ya da beceri olayindan ¢ok gelisimi devam
eden bir durumdur. Normal gelisim gosteren c¢ocuklarda 4 yasinda
olusmaya baslar. Pozitif ve etkili bir iletisimin ger¢eklesebilmesi igin
empatinin varligr 6n plana ¢ikmaktadir. Birey empati sayesinde iletisim
kurulan kisinin yerine kendisini koyup, onun gibi diisiinmeye, onun
hissettiklerini anlamaya baslar (Aydin, 2013). Diisiik ZK becerisine sahip
bireylerde empati yapabilme, iletisim, baskalarinin ne diislindiigiini
anlayabilme gibi beceriler az gelismis olur ve bu durum bireyin sosyal
hayatina olumsuz olarak yansiyabilir. Bu olumsuz durum, kisilerarasi
problemler ve emosyonel empati eksikligi ile iliskili olabilir (Kornreich

ve digerleri, 2016).



Gozlerden Zihin Okuma Becerisi: Diger bireylerin duygu ve
disiincelerini o kisilerin gozlerinden anlama yetisidir. Bunu 6l¢gmek igin
Baron Cohen ve digerlerinin gelistirdigi “Gozlerden Zihin Okuma Testi”
uygulanir. Bu test, bireylerin zihinsel becerilerini 6l¢mektedir (Yildirim,

2011).

Ruhsal Sorunlar: Psikolojik, biyolojik ya da gelisimsel siire¢lerin
herhangi birinde bir bozulma ile ortaya c¢ikan durumdur. Bireyin
zihninde, duygu denetiminde veya davranislarinda klinik olarak belirgin
bir bozukluk ile tanimlanmis sendromdur (APA, 2013). Sosyal ve
duygusal davranislarda bozulmalar, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik ve

davranim sorunlari, ruhsal ve davranigsal sorunlar olarak degerlendirilir.

Ergenlik: Ergenlik, insanin ¢ocukluk doneminin sona ermesi ile birlikte
baslayan, siirecin en basindan fizyolojik olarak eriskinlige ulasincaya
kadar gecen gelisim donemine denir. UNESCO’nun tanimlamasinda
genclik cagi, 15-25 yaslar1 arasinda gosterilmektedir. Birlesmis Milletler
Orgiiti'ne gore ise genclik ¢agr 12-25 yaslar1 arasindadir (Akt.
Kulaksizoglu, 1998). Genglik donemi olarak da anilan ergenlik, bireyin
duygusal ve fiziksel siireclerindeki degisiklikler ile baslar, cinsel ve
biyolojik olgunluga dogru erismesi ile siirer. Bireyin bagimsizligini ve
sosyal iiretkenligini kazandigi belirlenmemis bir zamanda tamamlanir.
Kronolojik olarak siiren ergenlik, normal bir gelisim ve degisim
dénemidir (Ozbay ve Oztiirk, 1992). Cocuk, ailesinin gdzetim ve
korumasina daha az ihtiya¢ duymaya basladiginda, hormonal gelisim ve
degisimleri yetiskin dilizeyine yaklastiginda ve fizyolojik olgunluk
cocugu toplumda sorumluluk yiiklenmeye zorladiginda, ergenlik

baslamistir (Adams, 1995).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1 Zihin Kuram

Zihin kurami (Theory of Mind) (ZK), bireyin sosyal iletisiminde oldukc¢a 6nemli
olan bir kavramdir. Piaget tarafindan 1930’lu yillarda, g¢ocuklarin diisiince
sistemleri ilizerine yapilmig arastirmalar ile zihin teorisi anlamli bir baslangic
yapmistir. Bu arastirmalarda ¢ocuklarin kendi ve baskalarinin zihnini kesfetme
siireci incelenmis ve bu zihin teorisi i¢in ¢ok 6nemli bir adim olmustur. ZK,
biligsel yetiler arasinda oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Kavram tam anlamiyla
tarihte ilk kez, psikolog ve primatolog olan Premack ve Woodruff’un, 1978’de
sempanzeler ile yaptiklar1 bir deneysel c¢alisma 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 gerceklik, zihni
ayirabilme ve niyetin sadece arzu olarak degil, inan¢ olarak da olabilecegini
fark edilebilmesi seklinde tanimlamislardir (Ozen, 2015). Farkli yazarlar
tarafindan bu beceri zihinsellestirme (mentalizasyon) olarak da sikga
adlandirmistir (Langdon ve Coltheart, 2001). ZK, bireyin hem kendisini hem de
diger bireyleri anlayabilmesine olanak tanir ve boylelikle digerlerinin bakis
agilarin1 goérmesini saglar. Pisula (2010)’a gore ise ZK, sosyal iletisimde
digerinin duygu, diisiince ve niyetleri hakkinda bir varsayim yapmak araciligiyla
onun  davranisin1  Ongorebilme  veya  agiklayabilme  yetisi  olarak
tanimlanmaktadir. ZK, ¢ocuk 3-5 yaslarindayken olusup gelismeye baglar. ZK
alaninda yapilan bir¢ok calisma ve arastirma cocuklar lizerinde yapilmistir. Bu
arastirmalarda c¢ocuklarin temel psikolojik durumlarla ilgili bilgi diizeyleri
arastirtlmistir. Bu durumlar; algilama, arzular, bilgi, inang, niyet, duygu ve
diisiincelerdir. 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 ayrildig1 noktalar mevcuttur. Zihin teorisi ve tim ZK c¢alismalar1
oncelikle bebeklerin ve kiiclik cocuklarin ontogenetik zihinsel gelisimi
iizerinden anlamlandirilmaya calisilmistir (Leslie, 1987). ZK, zihinsel gelisimin
onemli bir par¢asi oldugundan bircok psikolog ve bilim insani tarafindan yakin

mercege alinmis ve bu konuda ileri diizey calismalar yapilmaya baslanmistir.

ZK tzerine yapilmis ve yaygin olarak kabul edilmis kategorizasyonlardan biri
Sabbagh’in yaptigi, ZK’nin sosyal-bilissel ve sosyal-algisal olmak {izere iki
farkli alt tipi olduguna yonelik siniflamadir. Bu siniflama iki diizeyden olusur.
Bunlardan ilki olan birinci diizey, kisilerin kendi diislincelerinin bir diger
kisinin bakis acisin1 benimseyerek elde ettigi zihinsel temsillerdir. ikinci diizey
temsiller ise iki kisinin farkli bakis acisini ayni anda benimsemesidir. Sosyal
iligkilerde bir kisinin, bir baska insanin zihinsel durumu hakkinda ¢ikarimda
bulunmak icin her iki ZK yetisini birlikte kullandig1 diisiiniilmektedir (Bora,
Yiicel & Pantelis, 2009). Zihinsel temsillendirme becerisindeki yetersizlik
durumu ise ilk kez Baron Cohen ve arkadaslar1 tarafindan klinik psikopatolojik
bir duruma baglanmistir. Otizm tanisi konulan ¢ocuklarin zihinsel becerilerini
inceleyen bir c¢alismada, otizmin temel semptomlarindan olan sosyal
etkilesimdeki sorunlarin ZK bozukluguyla baglantili olabilecegine dair bulgular
elde edilmistir (Baron-Cohen ve digerleri, 1999). Daha sonra yapilan bir¢ok
arastirmada ZK yetilerindeki bozulmanin, iletisim ve sosyal etkilesim

alanindaki sorunlarla olan iligkisi ortaya ¢ikarilmistir.

2.1.1 Zihin kuraminin 6nemi

ZK becerisi, kisinin, diger insanlardan farkli inanglara sahip olabilecegini ve bu
inanc¢lar1 dogrultusunda hareket edebilecegini diisiinebilmesine, karsisindaki
bireye zihinsel durumlar ytlikleyebilmesine ve bununla birlikte sosyal iliskilerini
gliclendirmesine katki sunar. Bu katki sosyal iletisim yetilerinin gelisimini
biiyiik 6l¢tide destekler (Degirmencioglu, 2008). Cocuklarin sosyal ve bilissel
gelisiminde digerlerinin neden bdyle davrandiklarini agiklayabilmeleri ve
bununla ilgili tahmin ylritebilmeleri olduk¢ca Onemli bir zihinsel siirectir

(Langdon ve Coltheart, 2001).

Zihin teorisine sahip olma, sosyal iliskilerde biiylik 6lciide saglikli iletisim

olugsmasini1 saglar. Diinya iizerindeki ve c¢evremizdeki her insanin farkh



diisiinebilecegi ve bu yonde davranislar sergileyebilecegi bilinci, ZK’ye sahip
olmanin en temel 6zelligidir. Bu siirecte birey, sadece kendi bakis acisini degil,
diger insanlarin da bakis agilarin1 gorebilmeli ve bu ikisi arasindaki farki
karsilastirarak bunlar1 birbirinden ayirt edebilmelidir (Wimmer, 1983). Kisi, zk
sayesinde diger insanlarin zihinlerinin ne igerebilecegini bir bakima ayna gorevi

gorerek yansitabilmektedir.

Empati, kars1 tarafin hislerini anlayabilme gibi kavramlar da yine ZK ile
acgiklanabilir ve bunlar sosyal yasantida biiyiik 6nem tasimaktadir. ZK, gelisim
psikolojisi, néropsikiyatri ve biligsel ndropsikoloji gibi bir¢ok alani ilgilendiren,

son yillarda daha fazla ilgi gosterilen 6nemli bir kavram halini almistir.

Sosyal iliskilerin kurulmas1 esnasinda, insanlar her zaman zihinsel durumlardan
cikarsamalar yaparlar ve bu durum ¢ogu zaman bilingsiz olarak gergeklesir. Bir
insanla yiiz ylize konusurken otonom yapilan bu ¢ikarsamalardan,
karsimizdakinin ne diisiindiigli veya bizim hakkimizda ne diisiindigii 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 Wheelwright, 2004).

Cogu arastirmaci, sosyal bilisi dogdumuz andan sahip olunan beceriler ile
sonradan yasayarak kazandigimiz tecriibelerin birlesmesi olarak ifade ederler.
Bununla birlikte her iki alanin da birbiriyle kesisim icinde oldugu
diistiniilmektedir (Dziobek ve digerleri, 2005). Alanyazinda yapilan ilk
calismalarda, ZK ve gelisimi daha ¢ok ¢ocuklar {izerinden anlamlandirilmaya
calisilmistir. ZK'nin olusumu ve gelismesinin netlesmesi ile beraber, son
zamanlarda yasam boyu gelisim acgisindan konunun incelendigi arastirmalarin

fazlalastig1 goriilmektedir (Castelli ve digerleri, 2010).

2.1.2 Zihin kuram ile ilgili arastirmalar

ZK, otistik spektrum bozuklugu semptomlarini agiklamak i¢in ilk kez 1986
yilinda Baron-Cohen tarafindan kullanilmistir. Baron-Cohen otizmde ZK
becerileri islevlerinin bozulmus olabilecegini ve normal fonksiyonunu yerine

getiremeyecegini ileri slirmiistiir.



Daha sonrasinda bu fikri destekleyen bir¢cok arastirma yayinlanmis ve
yetiskinler iizerinde yapilan c¢alismalarda bu ydnde benzer sonuglar elde

edilmistir.

ZK ilk olarak OSB alaninda yapilmis c¢alismalarda iliskilendirilmis ve daha
sonra diger psikopatolojilerde de etkileri arastirilmisir. Bu patolojilerin en
basinda sizofreni gelmektedir. Yapilan bir¢ok calismada sizofreni ile ZK iliskisi
arastirilmis ve sizofreni semptomatolojisindeki hangi belirtilerin ZK islev

bozuklugu ile iliskili oldugu incelenmistir (Couture ve digerleri, 2011).

ZK islev hasarinin tek basina kalici bir durum mu yoksa gecici mi oldugu da
bazi arastirmalara konu edilmistir (Bora, Yiicel & Pantelis, 2009). Bu alanda
yapilan calismalar gosteriyor ki, otizm tanis1 alan c¢ocuklarin genel zihinsel
yetilerinde bir yetersizlik saptanmiyor fakat otizmli c¢ocuklar baskalarinin
disiincelerini okumakta bir hayli zorlaniyorlar. Buna ek olarak ZK islevinin
arastirildigr diger patolojiler ise; demans, frontal lob lezyonlari, alzeheimer,
antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu ve bipolar
duygulanim bozuklugudur (Briine, 2006)

2.1.3 Zihin kurami ¢ercevesi

ZK, insan zihninde sadece tek bir bilesen ile hareket etmez. Sosyal yasantida
sikca rastlanan cogu bilesenlere de etki eder. Baron-Cohen ve Swettenham

(1997) bu bilesenleri 14 ana madde olarak siralamislardir. Bunlar;

e Akli/fiziksel ayrimi yapabilme

e Zihnin isleyisini anlayabilme

e (oriintli-gergeklik ayrimi yapabilme

e “Yanlis inang” testlerinde yiiksek puan alabilme

e “Gorme bilmeye neden olur” ilkesini kavrayabilme

e “Akli” durumlar igeren kelimeleri anlayabilme

e Akli durum igeren kelimeleri konusma ve iletisimde kullanabilme
e Sembolik oyunlar oynayabilme

e Komplike duygular1 anlayip bunlarin nasil olustugunu anlayabilme
e Diislince ve istekleri anlama

e G0z ve bakislart kullanma hakimiyeti
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e Bir hareketin kazara m1 yoksa bilingli olarak mi gergeklestirildigini
anlama

e Kandirmaca/gercek olmayan durumlari anlama

e Mecazi ifadeleri anlama

e lletisimde sebep-sonug iliskisi kurabilme ya da konusmayi anlamadir

(Gitli, 2014).

ZK calismalarinda diger bir 6nemli soru, ZK becerisinin ne ifade ettigi ve bu
becerinin nasil gelistigidir. ZK dogdugumuzda bizlerde bulunan bir beceri mi,
yoksa daha sonradan kazandigimiz bir beceri midir? ZK becerisiyle ilgili
akillara takilan bu sorularin cevaplanmasina yardimci olmak i¢in bir¢cok teori
iiretilmistir. Bunlardan en 6nemli olanlari, “Modiiler Teori” “Teori Teori” ve

“Simulasyon Teorisi” olarak siralanabilir (Baron - Cohen, 2001).
2.1.3.1 Modiiler teori

Modiler kuram, gelisimsel psikoloji kavramlarindan biri olup, ZK'nin dogustan
gelen bir beceri oldugunu savunur. Bu teori, zihinde sosyal bilis ile ilgili
bilginin islendigi farkli bir ZK modiilii oldugunu iddia eder. Youmans’ a (2004)
gore ZK, diger biligsel islevlerden ayr1 bir yeti olup, bu yeti icin noraaktif
mekanizmalar bulunmaktadir. Modiiler teori, teori teorinin temel donanim
sekillerindendir. Cocuklar inanis kavramini, istek, aldatma, inanma gibi
durumlari, davranis ve niyetleri “tanimlama ve tahmin etme” ile davranisa
cevirirler. Bu beceriler modiiler teoriye gore dogustan kazanilan yetilerdir. ZK,
modiiler kuramda genel olarak tanimlanmis zihinsel becerilerden ayri1 bir
asamal1 gelisim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Modiiler teori, iki ayr1 diizeyde
agiklanabilir. Saglikli bir insan gorebilir, dili istedigi gibi kullanabilir ve
herhangi bir bilgiyi aciklayabilme becerisine sahiptir. Ancak disaridan gelen
uyaranlar1 (151k, ses vb.) anlamlandirarak bunu somut bir hale getirebilir (Segal,
1998). Ozet olarak modiiler teori ZK’nin cocuklarin dogustan kazandigi ve

olgunlasan bir mekanizma oldugunu savunur (Leslie, 1998).
2.1.3.2 Teori teori

Teori — teori, diger teorilere kiyasla daha ¢ok incelenmis teorilerden biridir. Bu
modele gore, insanlarda belirli igsel durumlar1 digsal uyaranlar, farkli igsel

durumlar ve davraniglarla bagdastiran noral bir nedensellik donanimi vardir.
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Simulasyon teorisinden asil farki, bir digerinin davranisinin altinda olan niyetin,
onun davranisini kopyalayarak degil de zihinsel bir nedensellestirme yetisiyle
bireyin kendi zihinsel temsillerinden elde etmesidir (Briine ve Briine-Cohrs,

2006; Gallese ve Goldman, 1998).

Bu teoride temel olarak birey yanlis bir tahminde bulunursa, yeni teoriler
(disiince sistemi) olusur. Olusturulmus olan bu teori eger daha iyi bir isi
onceden bildiriyorsa ve olaylar1 aciklayabiliyorsa onceki teori yeni teori ile yer
degistirir (Gopnik, 2003). Ozetle bu teoriye gore, birey baskasi hakkinda
bildiklerini kendi zihinsel becerileri yardimiyla inceleyerek, onun davranisi

hakkinda bir teori gelistirmeye ¢aligmaktadir.
2.1.3.3 Simulasyon teorisi

Simulasyon teorisi Gallese ve arkadaslarinin (1998) makak maymunlari
iizerinde yaptiklar1 ayna ndronlar {izerine olan ¢alismalarint esas alarak
olusturulmus bir teoridir. Simulasyon teorisi temel olarak, bireyin giinliik
yasantisin1 g6z oniinde bulundurarak digerlerinin davraniglarini anlamlandirma
becerisi olarak aciklanabilir. insan kendi davranislarinin tahmininden hareketle,
diger insanlarin davranislarin1 tahmin etmeye calisir. Bu normal kabul edilen
toplumsal bir siirectir. Diger insanlarin ne yapacagini tahmin edebilmek ve ona
gore davraniglarini tasarlamak ic¢in, Oncelikle insanin s6z konusu davranisla
ilgili niyeti olmalidir. Bunun ardindan bu durumu sozel olarak, jest ve
mimiklerle veya hareketle aksiyona dokmesi gerekir (Gordon, 2003).
Simulasyon teorisinde {i¢iincii bir bireyden gelen bilgi islenerek, insanin kendi
davraniglarini tahmin etmede yardimci olabilecegini ve bununla ilgili bir
aciklamada bulunabilecegi savunulmustur. Psikolojik siiregler birbirleriyle
senkronizasyon igersinde ¢alisirlar. Bu da zihinsel yansitma ve diger insanlarin
yerine kendini koyarak davraniglarini sekillendirmeyi kapsar (Davies ve Stone,

1998).

2.1.4 Zihin kuraminda norobiyolojik siirec¢

Bireyin kendisinin veya bir digerinin zihinsel durumunu anlamlandirmasi siireci
oncelikle inferior parietal bdlge ve superior temporal sulkusta algilanir.
Temsillerinin olusturulmasi, ardindan sosyo-emosyonel anlamlandirma igin

limbik - paralimbik yapilarda islenmesi, sonrasinda islenmis bilginin
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yorumlanmasi ve yiiriitiicii islevlerin olusturulmasi i¢in prefrontal korteksin
lateral ve dorsal bolgelerine aktarilmasi ZK’nin ndronal isleyis siirecidir (Sayin

ve Candansayar, 2008).

2.1.5 Zihin kuraminin degerlendirilmesi

Wimmer ve Perner tarafindan (1978) ilk kez test edilmis olan ZK 6lgiimlerinden
bircok alanda yararlanmilmistir ve giinlimiizde hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu 6l¢limler gelisimsel anlamda: Birinci-derece yanlis inang,
ikinci-derece yanlis inang, ironi ve metafor bilinci ve faux pas kavrama olarak
siralanir. Bu siralanan Ol¢limler, ZK becerilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmis olup, yanlis inang, diisiince, istek, duygu gibi zihin durumlarinin

bircok boyutunu dlgebilen testlerdir (Ozen, 2015).

Yanlis Inang Testleri, zihin teorisi becerilerini 6lgme amacgli testlerin en
klasikleri arasinda gosterilebilir. Gozlerden zihin okuma testi ise ZK
becerilerini degerlendirmede en sik kullanilan 06lgek olarak karsimiza

c¢ikmaktadir (Bora, 2009).

2.1.6 Zihin kuramini degerlendiren testler
2.1.6.1 Ima testi (hinting task):

ZK becerilerini Olcen testlerin gelistirilmesinde referans olarak kullanilan
testlerden biri Ima Testi’dir. Direkt olmayan dolayli sdzel ifadelerin altindaki
asil niyetleri anlama kapasitesini Ol¢ebilen bu test Corcoran ve arkadaslari
(1995) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kisinin zihnindeki sbzel anlama
becerisindeki olas1 hasar1 6lgmeye odakli 10 adet kisa hikdyeden olusmaktadir.
Testor, Olgegi uyguladigr insanin hikayeleri dogru ve ag¢ik anladigindan emin
olana kadar tekrar hikayeleri okuyabilir. Hikdyede yer alan karakterin yaptigi
yorumla aslinda gergekte neyi sdylemek istedigi, neyi ima ettigi kisiye sorulur.
Kisi eger soruyu dogru anlamigsa ve karakterin ne diisiindiigiinii tam olarak
soylerse 2 puan alir. Puanlarin yiiksek olusu, ZK becerileri ile dogru orantilidir

(Sanvicente-Vieira ve digerleri, 2012).
2.1.6.2 Gaf testi (faux pas test):

Tirkce dilinde pot kirma ve gaf yapma olarak karsimiza cikar. Bu kavram

gelisimsel olarak daha komplike bir ZK becerisidir. “Pot Kirmay1 Fark Etme
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Becerileri Testi” olarak da alanyazinda bir¢ok c¢alismada kullaniimistir. Gaf
(Foux Pas) hikayelerden olusan bir olgektir. Konusma halindeki iki kisiden
birisi farkinda olmadan, sdylememesi gerektigini bilmeden veya fark etmeden
uygunsuz olan bir sey sdyler. Olcegin yapildig1 kisiye bu sdylenen uygun
olmayan kelime ile alakali bazi sorular sorulur. Bu sorular sirasiyla, gafin
ortaya cikarilmasini, gaf yapildigini anlamay1 ve gaf yapildigin1 duyan kisinin
ne hissettiginin anlasilip anlasilmadigini 6lcen bir testtir (Baron-Cohen ve

digerleri, 1999).

Diger ZK testlerine gore daha karmasik bir yapida olan bu test, zihin teorisi
becerilerinin dah gelismis bir 6l¢iimii olarak kabul edilmektedir. Test Bahon-

Coren ve digerleri tarafindan gelistirilmistir.
2.1.6.3 Gozlerden zihin okuma testi (reading the mind in the eyes test)

Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT); giliniimiizde sik¢a kullanilan, ZK
becerilerini ve emosyon tanima gibi yetenekleri 6lcen testlerden biridir. GZOT,
niyete veya diisiinceye karsilik gelen zihinsel durumun ve davranigsal cevabin

olusmasina yardim eden ve zihinsel durumu degerlendiren testlerden biridir.

GZOT’nin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Tiirk Psikiyatri Dergisi’nde 2011
yilinda yayimlanmistir. Testin Tiirkge uyarlamasi gilivenilir bulunmustur
(Yidirim, 2011). GZOT, ZK islevleri veya ZK hasarlar1 ile baglantili olan

bir¢ok rahatsizligi degerlendirme amaci ile kullanilan bir 6lgektir.

Baron-Cohen ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen bu test, aktor ve
aktrislerin yalnizca goz kisimlarinin gercek fotograflarini iceren 36 adet
maddeden olugsmustur. Deneklere verilen her bir madde i¢in 4 sik verilmistir.
Denekten, fotograftaki kisinin zihinsel durumunu en 1iyi anlatan sikki
belirlemesi istenmektedir (Sekil 2.1). Gozler ve etrafindaki bolgeler denege
kiicimsenmeyecek Ol¢lide ipucu verebilir, fakat yiiziin tamamindaki ifadeden
ayrildiginda yorumlanmasi zor hale gelmektedir (Harkness, 2005). Siklar
yalnizca {lizgiin, korkmus, endiseli, mutlu ve igrenmis olan bazi temel duygular
igcermemekte olup, komplike emosyonlar kullanilarak da kurgulandiklar1 i¢in
Olgek, sadece duygu tanima 6zelligi degil ileri ZK yetenegini de dlgen bir test

olarak kabul edilmektedir.
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minnettar isveli

dusmanca hayal kinkhgina ugramis

Sekil 2.1: Gozler Testi 27. Maddesi
Kaynak: Baron Cohen ve digerleri, (2011)

Testin gézden gecirilmis yetiskin formunda 36 adet, cocuk formunda ise 28 adet
siyah-beyaz fotograf bulunmaktadir. Her bir goéz fotografi i¢in 4 secenek
bulunmaktadir. Bunlardan biri dogru cevap geri kalan ii¢ii de c¢eldirici
seceneklerdir. Her soru bir puandir ve alinan puanlar ne kadar fazlaysa kisinin
ZK becerileri de o kadar yiiksek olur. GZOT, en temel birincil duygulardan
daha komplike duygulara ve de diisiince siireclerine gonderme yapan yapisi ile
duygu tanimayla birlikte ayni zamanda ZK performansini da d&lgmeyi

hedeflemektedir (Baron-Cohen ve Wheelwrigt, 2001).

2.2 Somatizasyon

2.2.1 Tarihge

Somatizasyon kavrami ilk kez 1925 yilinda Alman psikanalist Wilhelm
Stekel’in kitabinin ¢evirisinde yanlis bir terciime 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).
Aciklanamayan fiziksel semptomlardan tip tarihi boyunca birgok kez
bahsedildigi belirtilmektedir. Antik Misir ve Yunan tip tarihinde de bunu sikca

gormek miimkiindiir.
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Bir¢ok kaynakta “histeri” ya da “briquet sendromu” olarak da bahsedilmis olan
bu rahatsizlik, DSM-III'te 1ilk kez somatizasyon bozuklugu olarak
adlandirilmistir (Hollifield, 2005).

Kellner, DSM-III-R’de “ayrismamis somatizasyon” ismi verilmis olan
rahatsizligin tani kriterlerini baz alarak, bu kriterler ile dogru orantili giden ve
diger somatoform bozukluk kriterlerinden gorece farkli bir somatizasyon tanimi
yapmistir. Buna gére somatizasyonda bir ya da birden fazla bedensel yakinma
mevcuttur (6rn; halsizlik, iiriner 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 6nce baslayan,
yillarca devam eden ve agr1 semptomlarinin, psddondrolojik, gastrointestinal ve
cinsel semptomlardan biri ile belirli polisemptomatik bir bozukluk olarak
tanimlanmigstir. DSM-IV tani kitabt Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) 2000
yilinda yapmis oldugu revizyonda, somatoform bozuklugunu “genel tibbi bir
durumu gosteren fiziksel belirtilerin varligi ve bunlarin genel tibbi durum
tarafindan, madde kotiiye kullaniminin dogrudan etkileri tarafindan veya bir
baska zihinsel bozukluk tarafindan tamamen aciklanamamasi” olarak

tanimlamistir (Levin, 2004).

2.2.2 Somatizasyon tanmisi ve Kkriterleri

Somatizasyon bozuklugu (SB), tip alaninda ilk kez 1980 yilinda DSM-III ile
resmi bir tani1 kategorisi haline gelmistir. Sonralarinda DSM-III-R ve DSM
IV’te ¢ok fazla degisiklige ugramadan giincelligini korumustur. Sonrasinda
World Health Organization (Diinya Saghk Orgiiti) (WHO) tarafindan
hazirlanmis olan ICD-10’da somatizasyon bozukluguna yer verilmistir.
Hastaliklarin uluslararasi siniflamasi olarak iilkemizde kullanilan ICD-10,
uluslararas1 diizeydedir ve orijinal ismi International Classification of
Diseases'tir.  "Hastaliklarin =~ Uluslararas1  Siniflamasi" tanimi1 da sikca
kullanilmaktadir. Somatizasyon bozuklugu “Somatoform Bozukluklar”

kategorisi igindedir ve ICD kodu F45.0°dur.
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Psikiyatrik bozukluklarin siniflandirilmasinda bir diger Onemli basvuru
kitapcigr olan DSM-V’te ise bedensel belirti bozuklugu olarak adlandirilan

somatizasyon bozuklugu teshis kriterleri soyle siralanmaktadir:

e Sikint1 veren veya giinliik hayat1 6nemli sayilabilecek 6l¢iide etkileyen bir ya

da daha fazla bedensel belirti

e Asagidakilerden en az bir tanesi ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglikla ilgili endiseler ile iligkili asir1 diisiinceler,

davranislar ya da duygular:

1.Kisinin, belirtilerin Onemiyle orantisiz, siireklilik gosteren diisiinceler

(hastalikla ilgili endise ve olagan fiziksel belirtilerin bir hastaliga atfedilmesi)
2.Saglikla veya belirtilerle iliskili stirekli yliksek diizeyde endise

3.Bu belirtilere veya saglik kaygilarina ¢ok fazla zaman ve igsel giic harcama
(stirekli viicudunu kontrol etme, tekrarlayan tibbi yardim arama, acil servislere

basvurma, fiziksel aktiviteden kaginma)

e Herhangi bir bedensel belirti siirekli olarak bulunmasa da belirti gosteriyor

olma durumu siireklilik gosterir.

2.2.3 Somatizasyon etiyolojisi

Yapilan arastirmalarda uzun yillar boyunca somatizasyonu acgiklamak igin
bir¢cok teori iiretilmistir. Somatizasyon bozuklugunun nedeni tam olarak hala
aciklanabilmis degildir. Biyolojik ve psiko-sosyal etkilerle ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Insanlarin duygusal durumlar1 bu rahatsizligin ortaya

cikmasinda biiyiik 6nem tasir (Fidanoglu, 2007).

Psikodinamik kuramcilarin savundugu somatizasyon etiyolojisinde, bilingdis1
siireglerdeki savunma mekanizmalarinin yanlis kullanilmasiyla bu rahatsizligin
ortaya c¢iktigr diisiniilmektedir. Bu kuramcilar, savunma mekanizmalarinin
somatizasyon olusmasinda biiyiik role sahip oldugunu savunmuslardir (Phillips,
2001). Savunma mekanizmalar1 sug¢luluk, anksiyete, utan¢, asagilanma ve
izlintii gibi insana rahatsizlik hissi veren duygular1 kabul edilebilir hale getirme
fonksiyonunu diistlenir. Bu durum bilin¢gdiginda otomatik olarak gerceklesir
(Dorpat, 1987). ilk zamanlarda tanimlanan savunma mekanizmalari; Gerileme,

yansitma, yapip bozma, ice yansitma, kendine yoneltme, yalitma ve karsit tepki
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olusturmadir (Freud, 2004). Daha sonraki zamanlarda bu savunma
mekanizmalar1 artmis ve bu mekanizmalardan bazilarinin somatizasyon
bozuklugunda etkili olabilecegi arastirmalara konu olmustur. Bu goriise gore,
biling disina bastirilan igcerik, ¢ok farkli big¢imlerde tekrar bilince
cikabilmektedir. Bu baglamda kullanilan en temel ego savunma diizenekleri
basinda represyon (biling disina bastirma) ve/veya refulman (bilingten
bilin¢disina bastirma) izolasyon, sembolizasyon, kendine ¢evirme, somatizasyon
ve konversiyon gelmektedir (Kara ve Abay 2000). Zorlayic1 duygularin biling
disinda tutulmaya calisilmasinin bedensellestirme olasiliginin arttirabilecegi

diistintilmektedir.

Kellner (1990), calismasinda somatizasyon rahatsizliklar1 i¢in néropsikolojik bir
temel oldugunu savunmustur. Somatizasyon bozukluguna sahip insanlarda
biligsel siireclerde islev bozuklugu meydana gelebilir. Bu islev bozuklugunun
etkisiyle, insanlarin somatik duyusal mesajlar1 yanlis yonde anladiklar1 ve
o0ziimsedikleri agiklanmistir (Diilgerler, 2000; Fidanoglu, 2007). Farkli bilissel-
algisal siiregler, belirtinin siddetini, eslik eden rahatsizligi ve yeti kaybini
fazlalagtirarak, somatik belirtilerin abartilmasina veya gereginden fazla ciddiye
alinmasina neden olabilir. Bu tiir psikolojik etmenler, ¢ikis noktasi fark
etmeksizin tiim somatik semptomlar i¢in etkilidir. Bununla birlikte bahsi gegen
psikolojik mekanizmalarin, anksiyete bozuklugu ve depresyona eslik eden
somatik semptomlarin siddetine ve sayisina etki ettigi disiiniilmektedir

(Kirmayer ve digerleri, 2004).

Beyin, bedenin tiim kisimlarindan ve bizzat kendisi tarafindan gelen uyarilar
gozden gecirir, ayiklar, siddetini artirir veya azaltir, bunu yorumlar ve sonunda
da yasanan deneyimi aciklayan mesajlar {retir ve yayinlar. Bu baglamda
yapilmis olan uyarilmig potansiyel ¢aligsmalari, somatizasyon bozuklugu olan
bireylerin iligkisiz periferal uyarilar1 yeterince filtre edemediklerine igaret

etmektedir (Sharpe ve Bass, 1992).

2.2.4 Somatizasyon epidemiyolojisi

Somatizasyon bozuklugu, belirli bir spesifik tan1 kriterine sahip olmayan genis
kapsamli komplike bir klinik olusumdur. Somatizasyon bozuklugunun devam

etme stlresi, siddeti, duygudurumun katilim derecesi ve kisinin kendi
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duygularini1 taniyabilme ve anlatabilme becerisi olgular arasinda biiyiik farklilik
gostermektedir  (Kesebir, 2004). Yapilan arastirmalar somatizasyon
rahatsizliklarinin yasam boyu prevelansini yaklasik olarak 9%0,2-%0,5 olarak
raporlamaktadir. Bazi arastirmalarda ise bu oranin %1’e c¢ikabilecegi 0On

gorilmektedir (Koroglu ve Giileg, 2007).

Bozuklugun baslangici, %90 kiside 25 yasindan Oncedir. Belirtilerin baslangici
ise ¢ogunlukla ergenlik doneminde goriiliir. Kirsal kesimlerde yasayan
insanlarda gorilmesi daha yaygindir. Siyah irkta, evlenmemislerde ve diisiik

egitim seviyesine sahip insanlarda daha fazla gériiliir (Oztiirk, 1994).

Birlesik Krallik’ta ikinci basamak saglik hizmetlerine basvurmus insanlarin
dosyalarin detayli incelenmis ve bunun sonucunda somatizasyon bozuklugu
prevelansinin %52 gibi bir hayli yliksek oranda oldugu goriilmiistiir (Nimnuan,
Hotopf & Wessely, 2001). Tiirkiye’de somatizasyon bozuklugunu ve
yayginligini arastiran ¢ok az sayida arastirma mevcuttur. Bununla ilgili yerli
alanyazindaki ilk arastirma, Dogan ve arkadaslari (1996) tarafindan Sivas’ta
yapilmistir. Arastirmada, somatizasyon bozuklugunun hayat boyu yayginligi
%2,6 olarak bulunmustur. Son bir yildaki yayginhigr ise %2,9 oraninda
bulunmustur (Isik ve digerleri, 2008). Psikiyatri polikliniklerine basvuran
hastalarin degerlendirildigi diger ¢alismalarda ise somatik belirtilerin %43- 68
oraninda gorildigii bildirilmistir (Ayhan ve digerleri, 1988; Oguzhanoglu ve
digerleri, 1995).

2.2.5 Klinik

Psikolojik gerginligi fiziksel ifadelerle yasama egilimi bir¢ok kiiltiirde yaygin
goriilen bir durumdur. Dolayisiyla bu tutum, patolojik olarak degerlendirilemez
ve bununla birlikte psikiyatrik ya da tibbi bir sorun teskil etmez. Birey, somatik
semptomlarin1 fiziksel bir hastalifa atfetmeye baslayip, bu semptomlar icin
tedavi arayisina girdiginde artik klinik bir durum olusmustur (Yurt, 2006;
Lipowski, 1986). Somatizasyon bozuklugunda, biyopsikososyal etkenlerin
onem tasidigr bildirilmekle birlikte yine de tam anlamiyla neyin bu duruma

sebep oldugu konusu kesin olark belli degildir (Fidanoglu, 2007).
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Cizelge 2.1: Somatizasyon Bozuklugunda Genel Belirtiler

Gerginlik % 92 Carpinti % 60
Sirt Agrist % 82 Bayginlik % 56
Halsizlik % 84 Adet diizensizligi % 48
Eklem Agris1 % 84 Asir1 adet kanamasi % 48
Bas Donmesi % 84 Fobi % 48
Eklem Agrilar % 84 Cinsel ilgisizlik % 48
Yorgunluk % 84 Agril Idrar % 44
Karin Agrisi % 80 Afoni % 44
Bulanti % 80 Kusma % 32
Bas agris1 % 80 Intihara meyil % 28
Nefes Darligi % 72 A1z rektum ve vajinada yanict % 28
agri

Gogiis Agrist % 72 Umutsuzluk % 28
Bir sey yapmadigr zaman % 72 Kilo kayb1 % 28
kendini kotii hissetme

Konstipasyon % 64 Anorgazmi % 24
Anksiyete % 64 Diyare % 20
Depresif Duygular % 64 Hamilelik Boyunca Kusma % 20
Gorme Bozukluklari % 64

Anoreksiya % 60

Somatizasyon bozuklugu tanist almis olan hastalar; gecmiste birka¢ kez farkl
polikliniklere bagvurmus ve bir¢ok kez hospitalize edilmis ve sik sik {ist brang
dallarinda konsiilte edilmislerdir. Tibbi ge¢mis burada biiyik Onem
tasimaktadir. Gegmis iyi incelenmezse klinik tan1 gézden kacirilabilir. Tibbi
kayitlar, bu tiir hastalarin fazla ila¢ kullandigin1 ve birden fazla tani aldiklarini
gostermektedir. Bununla birlikte bu hastalara bir¢ok tetkik de yapilmistir. Bu
durum, somatizasyon bozuklugu olan hastalarin saglik hizmetlerini normalden

fazla kullandiklarinin bir gostergesidir (Phillips, 2001).

Kirmayer’e gore (1998) en c¢ok karsilasilan bedensel semptomlar kas-iskelet
sistemi agrilari, kulak-burun-bogazla ilgili sikayetler, gastrointestinal belirtiler,

karin agrisi, halsizlik ve sersemliktir.

Somatizasyon bozuklugu olan hasta, viicudunun herhangi bir kismindan ya da
bir organ sistemindeki belirtilerden yakinabilir. Genellikle gogiis ve karin

agrilari, bas agris1 ve sirt agrist en sik goriilen yakinmalardir (Barsky, 1999).
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Bununla birlikte halsizlik hissi de ortaya ¢ikan semptomlar arasinda olabilir.
Bahsi gecen bu semptomlari1 bazi fizyolojik islev bozukluklar: tetiklemis olabilir
veya olmayabilir. Bunlarin ¢ogu subjektiftir ve hastanin bedensel
huzursuzlugunu veya catismalarini temsil eden benzetmeleridir. Bazi
durumlarda ortaya konabilen organik bir hastalik mevcuttur, ancak hastanin
semptomlart genelde tanilanmis hastalik i¢in abartili olabilir (Sayar, 2002;
Nimnuan, 2001). Bir¢ok bedensel belirti, uzun yillar devam eder. Siiregelen bir
bozukluk olan somatizasyonda remisyon goriilme olasiligi fazladir.

Rahatsizligin belirtilerinde azalip ¢cogalmalar sikca olabilir.

Klinik  uygulamalarda,  psikofizyolojik  rahatsizliklarin  belirtileriyle
somatizasyon kaynakli sikayetler arasinda pek bir ayrim yoktur. Irritabl barsak
sendromu, gerilim tipi bas agris1 ve fibromiyalji gibi bozukluklar olarak
tanimlanan klinik rahatsizliklarin bedensel semptomlar: tetikleyen psikolojik
bilesenleri DSM-IV Eksen-I"de yer alirken, rahatsizligin bedensel bilesenleri
Eksen-IIT"te yer alir. Somatizasyon bozuklugu ise ayni fizyolojik mekanizmaya
sahip olmasina ragmen DSM-IV’te Somatoform Bozukluklar teshis kriterleri
arasinda Eksen-I’de smniflandirilmaktadir. DSM-IV daha ¢ok somatoform
bozukluklarin yani somatizasyonun ne oldugundan c¢ok ne olmadigi ile
ilgilenmistir. Bu durum klinisyenlerin, sadece dislanma kriterlerini kullanarak
teshis koyabilmek i¢in siirece daha dikkatli yaklagsmalarina neden olmustur
(Kellner, 1990; Mayou, 2005). 2012 yilinda onaylanan DSM-V ile birlikte bu
bozukluklar iige ayrilarak Bedensel Belirti Bozuklugu, Hastalik Kaygisi

Bozuklugu ve Konversiyon Bozuklugu olarak degistirilmistir.

2.2.6 Somatizasyon bozuklugunda norobiyolojik siire¢

Bu alanda yapilmis ilk ¢alismalardan biri Mac Lean tarafindan yapilmistir. Mac
Lean bir makalesinde, somatizasyon bozukluguna sahip hastalarin
emosyonlarint iletisime dOokmede =zihinsel bir eksiklikleri oldugundan
bahsetmistir. Mac Lean, bu hastalarda emosyonlarin, neokortekse ulasip sozel
yollardan simgesel bir anlatim bulamadigini, yani "organ diline"
doniistiiriilerek,  fiziksel = semptomlar olarak kendini  gdosterdiklerini

vurgulamistir. Dolayisiyla psikosomatik hastalarda yasanan emosyonlar,
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hipotalamustan gecerek neokortekse ulasamamakta, amigdalada takilip

kalmaktadir (Le Doux ve digerleri, 2006).

Yapilan norogoriintiileme calismalarinda somatizasyon bozuklugunun, beyinde
bulunan kaudat c¢ekirdek hacminde artisa neden oldugu ve bununla birlikte
duygusal hafiza merkesi olan amigdala hacminde azalma meydana getirdigi
goriilmiistiir. Amigdala somatik belirtiler ile olumsuz yodndeki emosyonlarin
kosullanmasint  saglayabilir.  Ayrica  dominant olmayan hemisferde
hipoperfiizyon goriildiigii c¢alismalarda bildirilmistir (Atmaca, 2011; Hakala,
2004; Garcia-Campayo, 2001).

Biyolojik aminlerin dengesindeki islevsel degisikliklerin, agri1 ile baglantil
olabilecegi diisiiniilmektedir. Serotoninin, agri1 iiretilmesinde Onemli bir rol
oynadig1 ayrica ¢aligmalarda belirtilmektedir. Diensefalonda limbik sistemde,
talamus ve hipotalamusta ortaya ¢ikan degisikliklerin, somatik yakinmalar ve
depresyon arasindaki iliskide bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Periferik kas
gerginligi, retikiiler sistemin uyarilmasi1 sonucu ortaya c¢ikan anksiyete

bozuklugu ile iliskili bulunmustur (Koroglu ve Giileg, 2007).

Stres nedeniyle olusan hormonal degisiklikler ve sinir sistemi aktivitesindeki
hareketlilik ile somatizasyondan sorumlu santral sinir sistemi (SSS) siire¢lerinin
baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Beyindeki ikinci somatosensoriyal bélgenin
(SII), somatik duyumlarin algisindaki psikofizyolojik dinamiklerden sorumlu

oldugu ileri siirtilmektedir (Kellner, 1990).

Somatizasyonla iliskilendirilen diger faktorler ise ndrotransmitterler ve
aminoasitlerdir. Somatizasyon ve depresyonda triptofanin azaldigi, ndérotoksik
etkisi oldugu belirtilen kiniirenin ve kinolinik asit miktarinin arttig,
noroprotektif etkisi oldugu belirtilen kiniirenik asit miktarinin ise azaldigi

bildirilmistir (Anderson, 2012).

2.2.7 Somatizasyon ve cinsiyet

Alanyazindaki bir¢ok arastirmada somatizasyon bozuklugunun, kadinlarda daha
fazla goriildigi belirtilmektedir (Sayar ve Barsky, 2001). Bir ¢alismada,
somatizasyon bozukluguna sahip kadinlarin, birinci derece yakinliga sahip
kadin akrabalarinda da aymi bozuklugun %10-29 oraninda gorildigi

bildirilmistir (Koroglu ve Giileg, 2007). DSM-IV'e gore ise, prevelans
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kadinlarda %0,2-%2, erkeklerde ise %0,2’den daha az goriildiigii bildirilmistir.
Somatizasyon bozukluguna siklikla bir diger ruhsal bozukluklar eslik
edebilmekte ve bu %85 oraninda olmaktadir. Bu bozukluklarin en basinda

anksiyete ve depresyon gelmektedir (Sagduyu, 1999).

Ayrica somatizasyon bozuklugunu medeni durum ile iliskilendiren ¢aligmalar da
yapilmigtir. Robbins ve Kirmayer (1999) somatizasyonun dul olanlarda,

bosanmislarda veya hi¢ evlenmemislerde daha fazla gorildiigiinii saptamiglardir.

2.2.8 Somatizayon bozuklugu ile ilgili arastirmalar

Somatizasyon bozuklugu semptomlari i¢inde bas agrisi, karin agrist ve
enerjisizlik gibi bedensel sikayetlerin ¢ocuklarda ¢ok yaygin oldugu
gorilmiistiir (Campo, 2001; Fritz, 1997). Bahsi gecen bu semptomlara ek olarak
karsilagilan; nefes darligi, bulanti, bas donmesi, halsizlik ve bitkinlik de olduk¢a
sik gorlilmektedir (Pehlivantiirk, 2008). Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar
sonucunda ¢ocuk ve ergenlerin %5 - %48’inde bu sikayetlerin her 6-7 giinde bir

veya 14-15 giinde bir ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Egger ve digerleri, 1999).

2004-2005 yillar1 arasinda Akdemir ve Cetin tarafindan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan bir ¢alismaya gore, agr1 sikayetleri ile
basvuran 81 ergenin 39'u Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
boliimiinde degerlendirilmis ve somatizasyon bozuklugu tanisi almislardir.
Adolesanlarda goriilen somatizasyon bozuklugunun giin gectikce arttigi cesitli
calismalarda bildirilmektedir. Bu durum ergenlerin aile, arkadas ve okul

hayatlarini da olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Akdemir ve Cetin, 2008).

Istanbul Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine iki
yil i¢inde basvuran ergen hastalarin degerlendirildigi bir arastirmada ise,
erkeklerde en sik, yikici davranim bozukluklari, mental retardasyon, disa atim
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari; kizlarda da anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, duygudurum bozukluklar1 ve mental retardasyon
gorilmiistiir (Gorker ve digerleri, 2004). Bu ¢alisma, kizlarda somatizasyon
bozuklugunun daha sik goriildiigiiniin = bildirildigi diger arastirmalari

destekleyici nitelik tagimaktadir.

Koptagel Ilal’mn (1999) yaptigi “Somatizasyonu Nasil Anlamaliy1z?" adh

psikodinamik temelli ¢alismada, erken g¢ocukluk yasantilarinin, somatizasyon
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bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda ve siradan bir davranis bigimi haline
gelmesinde bliyilik bir 6nemi oldugu ortaya konmustur. Cocugun gelisimini ve
ergenlik doneminde bireysellesme siirecini negatif etkileyen, fiziksel yollarla
algilanan doyum ve doyumsuzluk hisleri, ergeni somatizasyon bozukluguna
yatkin hale getirmektedir. Bununla beraber, ¢ocugun beden fonksiyonlar1 ile ¢ok
ilgilenilmis olmas1 veya cocuklukta ge¢irdigi kendisinde hem korku yaratan
hem de bazi duygusal ve sosyal avantajlar saglamis durumlar yine ¢ocugun
ergenlik doneminde ortaya c¢ikabilecek somatizasyon bozuklugu ihtimalini

biiyiik 6l¢iide arttirmaktadir (Koptagel-ilal, 1999).

Shannon ve digerleri (2010) tarafindan yapilmis, okul c¢agindaki ¢ocuk ve
ergenlerde ortaya ¢ikan somatizasyon i¢in olusturulmus model kapsaminda,
somatizasyonun ana Ozellikleri; organik bir hastaligin bulunmamasi, fiziksel
belirtilerin varligi, stresorler ve yardim arayisi olarak siralanmistir. Baglantihi
nedenler olarak; semptomlarin goriilme sikligi, cinsiyet, yasam tarzi, ¢ocukluk
caginda kotiiye kullanim, siddet ve okulda yasanilan stres ifade edilmistir.
Iliskili sonuclarda ise; semptomlarin kendini tekrarlama siiresi, bakim
ihtiyacinin yilikselmesi ve bazi islev bozukluklar1 belirtilmistir (Shannon,

Bergren & Matthews, 2010).

Karapicak (2010) c¢alismasinda somatizasyonu agiklayan temel nedenleri
siralamisgtir. Bunlar erken yasam olaylari, cocukluk donemi hastaliklar1 ve
cocukluk donemi travmalaridir. Bazi somatoform bozukluk tanist almis
bireylerde ¢ocukluk donemi hastaliklari, diger psikiyatrik veya organik hastaligi

olan kisilere kiyasla daha fazla bigimde goriilmektedir.

Oguzhanoglu ve arkadaslarinin (1995) yaptig1 ¢alismada; somatoform bozukluk
tanis1 almis hastalarin psikiyatri disindaki polikliniklere basvurduklar: ve tedavi
arayislarinin sik oldugu goriilmiistiir. Ayrica somatoform bozukluk tanisi alan
hastalarin ailelerinde; antisosyal kisilik ¢izgileri, affektif bozukluk ge¢misi ve

alkol kotiiye kullanimi kontrol grubuna goére bir hayli yliksek ¢ikmistir.

Taylor ve digerleri (2000) tarafindan yapilan arastirmada, birinci basamak
saglik hizmetine basvuran ve tibben acgiklanamayan semptomlara sahip
toplamda 2042 hastanin bulgular1 degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar,

erigkin baglanma tarzlar1 ile tibben agiklanmasi miimkiin olmayan semptomlar
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arasinda giiclii bir bag oldugunu goéstermistir. Bu bireyler, tibben yardim arama
istekleri  sayesinde ¢ocukluk c¢aglarinda goéremedikleri ilgiyi saglik

calisanlarindan elde etmeye ¢alismaktadirlar.

Bujoreanu ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada, Amerika Birlesik
Devletleri'nde somatizasyon bozuklugu teshisi konan olgularin yaklasik %60'ina
es psikiyatrik teshis kondugu ve bunlardan en sik olaninin anksiyete bozuklugu

(%42) oldugu belirtilmistir.

Pehlivantiirk ve Unal (2000) tarafindan Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada ise,
cocuk ve ergenlerde somatizasyon bozukluklarina %15,7 oraninda major
depresyon ve 9%37,2 oraninda anksiyete bozuklugunun eslik ettigi

raporlanmigtir.

Ogrenciler ile yapilmis olan bazi arastirmalarda stres nedeniyle ortaya ¢ikan
somatik yakinmalarin dispeptik yakinmalar, aritmi veya carpinti, uyku
bozukluklar1 ve kadinlarda adet diizensizligi oldugu bildirilmistir (Chrzanowska
ve digerleri, 2004). Islevsel gastrointestinal hastali§1 tanis1 alan bir grup
iiniversite Ogrencisi ile yapilmis olan c¢alismada, ates, atipik gogiis agrisi,
dispepsi, pirozis ve kabizlik durumu gibi yakinmalarin temelinde duygusal stres
kaynakli ruhsal sorunlarin varligi gosterilmistir. 12 irritabl barsak sendromu
olan genc¢ yetiskinler ile saglikli kontrolleri karsilastiran baska bir ¢alismada
ise, hasta grubun anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Gick

ve Thompson, 1997)

Ozetle, adolesanlar iizerinde yapilan c¢esitli arastirmalarda, somatizasyon
bozukluklarinin genellikle diger bir ruhsal bozukluga eslik ettigi birgok

calismada belirtilmistir.

2.2.9 Somatizasyon bozuklugunun degerlendirilmesi

Somatizasyonun bozuklugu, net bir hastalik ya da tan1 kategorisinin Gtesinde,
baz1 rahatsizliklara isaret eden ve kalict olmayan bir stres reaksiyonu, gesitli
psikiyatrik hastaliklara eslik eden ya da psikiyatrik hastaligin kendisi olarak
ortaya c¢ikan tanimsal bir kavram olarak degerlendirilebilir. Somatizasyon
varligin1 belirlemek i¢in belirtilerin organik etyolojisini digladiktan sonra, iyi

alinmis bir 8ykii ve ruhsal muayene genellikle yeterli olmaktadir (Ozer, 2010).
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Bozuklugun derecesini 6lgen, yordayicilarin1 ortaya cikaran, farkli psikiyatrik
durumlar ya da emosyonlar ile baglantis1 olup olmadigin1 degerlendiren,
bireylerin fiziksel duyumlarin1i ne yonde yorumladiklarini veya neye

atfettiklerini sorgulayan dl¢ekler mevcuttur.

Bu odlceklerden en ¢ok kullanilani DSM-V Somatik Semptom Diizey I1’dir.
DSM-V’te somatizasyon bozuklugu ve ayrim gostermeyen somatoform
bozukluk tek bir baslikta birlestirilerek “bedensel belirti bozuklugu” olarak

tanimlanmistir.

Bununla birlikte DSM-V’te, 6zgiil belirti bolgeleri ve sayilart DSM-IV’iin
aksine yoktur. Bu durum somatizasyonu degerlendirmek i¢in yeni Ol¢me
araglarina gereklilik yaratmistir ve bu dogrultuda Diizey II Bedensel Belirtiler

Olgegi'nin temeli olusturulmustur.

DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi, ¢ocuk ve ergenlerdeki bedensel
semptomlar1 belirleyen bir 6lgek olma 6zelligi tasir. Bu 6lgegin 6-17 yaslar i¢in
anne, baba ya da yasal vasi tarafindan doldurulan 13 maddelik anne-baba formu
bulunur. 11-17 yaslar i¢in ise ergenlerin kendilerinin doldurdugu 13 maddelik
0z bildirim formu vardir. Bu 06l¢ekler somatik semptomlar1 belirlerken ayni
zamanda belirtilerin siddetini de 6lgmeye yarar. SCL-90, BSI: Belirti tarama
listesi ve onun daha kisa formu olarak kullanilan, Kisa semptom o6l¢gme
formlarinin ~ somatizasyon alt 0Olgekleri, SSAS: Beden duyumlarini
abartma/biiyiitme 06lgegi BYO: Belirti yorumlama &lgegi, SSI-5, SSI 4/6:
Somatik semptom envanteri, MMPI (hipokondriya alt 6l¢gegi) ve DIS tir.

Alanyazindaki farkli arastirmalarda bu envanterlerin semptom belirleme ya da
teshis icin gecerli ve giivenilir olduklar1 yapilan g¢aligmalarla belgelenmistir.
Somatizasyon bozuklugunun kesin teshisi i¢in burada Onemli olan nokta,

oncelikle semptomlarin etiyolojisinin ayrintili sorgulanmasi ve arastirilmasidir.

Bununla beraber subjektif bedensel sikayetler ile objektif tibbi bulgularin ve
laboratuvar tetkiklerinin beraber degerlendirilmesi dogru tani konulmasi igin

gereklidir (Schneider ve digerleri, 2003).
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2.3 Ergenlik Donemi

Ergenlik donemi ilgili yazinlarda sayisiz kez cesitli sekillerde tanimlanmistir.
Bu kavrami tarihte ilk kez psikoloji dali ile iliskilendiren kisi G. Stanley Hall
olmustur. Ergenlik i¢in, ilkel ve uygar insan arasindaki kesisme noktasi
tanimlamasini yapan Hall, ayrica bu donemi kasirgali bir doneme benzetmistir.
Freud’a gore bu donem daha karmasiktir. Bunu ergenlik i¢in yaptigi tanimdan
da gormek miimkiindiir. O’na goére bu donem kalict olmayan bir rol
kararsizliginin hissedildigi, 6te yandan da yikiciliga kadar varan bir bagimsizlik
ve bunun aksine donem donem de bebeksi bir bagimlilik gosteren siirectir. Bu
donemde ergen Freud’a gore siirekli olarak ileriye, geriye gidip gelmektedir

(D6nmez ve digerleri, 1995).

Erikson ise ergenligi, gencin hizla gelisen biyolojik ve psikolojik degismelere
uyum gostermekte zorlandigi bir kimlik arayis donemi olarak tanimlamistir

(Nicolson ve Ayers, 2004).

Ergenlik donemi, bulug cagi belirtileri ile baslar. Buluga ermek, bireyin iireme
yetenegini kazanmasi anlamina gelmektedir. Bulug ¢agindaki gencin fiziksel
anlamda boyunu ve yapisim1 degistiren hizli degisiklikler olur, zihinsel
yapisinda ve ilgi alanlarinda degisim ve gelismeler goriiliir. Bununla birlikte her
iki cinsiyet de fizyolojik olarak cinsel gelisimlerini tamamlarlar (Kulaksizoglu,

1998).

Bulug ¢aginin baslamasi, birbiri ile etkilesim halinde olan bir takim genetik ve
cevresel faktorler araciligiyla belirlenir. Bu nedenle siireg, bireye ve cinsiyete
gore farklilik gosterir. Kizlar i¢in 11-13, erkekler i¢in 13-15 buluga erme yas1
olarak kabul edilmektedir. Kizlarda goriilen fiziksel degisiklikler, erkeklerden
yaklasik iki yil once baslar, ancak her iki cinsiyet de cinsel acidan fiziksel
olgunluga ortalama olarak benzer yaslarda ulasirlar (Kulaksizoglu, 1998; Ozbay

ve Oztiirk, 1992).

Ergenlik donemi, gelisim psikolojisinin en o©nemli konularindan biridir.
Donemin ne zaman bitecegi bilinmeyen siirekli bir degisim gosteren bir siireg
olup, her ergende bu donem farkliliklar gostermektedir. Ergenligin baglamas1 ve

hiz1 saglik, beslenme ve sosyo-ekonomik kosullar gibi faktorlerden etkilenebilir.
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2.3.1 Ergenlik doneminde ruhsal ve davramissal sorunlar

Ergenlik donemi, kisilerin, belli basli bedensel degisiklikler, hizl1 biiyiime ve
cinsel ag¢idan olgunluga ulasma ve de psikososyal gelisme gdosterdigi bir
siiregtir. Bu siireg, ergenlere birtakim firsatlar sunabilecegi gibi, sagliklar1 ve
tyilik halleri i¢in de bir risk olusturabilme potansiyeline sahiptir (WHO, 1997).
Ergenlik doneminin baslamasi ile birlikte bir¢ok ruhsal ve davranigsal sorunlar
da beraberinde gelir. Bu donem bircok bedensel degisimin de baslangic
siirecidir. Bu durum okul ve sosyal ortamlarda ergenlerin dis goériiniislerine artik
daha fazla dikkat etmesine neden olur. Sismanlik ya da zayiflik gibi fiziksel

durumlar ergen i¢in 6nemli problemler dogurabilir.

Bu siiregte bedenindeki degisikliklerden fazlasiyla etkilenen ergende yeme
bozukluklar1 olusabilir. (Lerner, Steinberg, 2004). Bunlardan en sik goriileni
anoreksiya nevrozadir. Daha c¢ok kiz ergenlerde bu rahatsizlik goriilebilir.
Ergenlik doneminde ortaya c¢ikabilecek bir diger psikolojik rahatsizlik ise
depresyondur. Ergenlerin depresif bozukluk yasama orani %15 ile %20 arasinda

degisebilmektedir (Graber ve Sontag, 2009).

18 yasin1 doldurmamis genglerde goriilen ruhsal ve davranigsal bozukluklarinin
yayginlik orani ortalama %15,8 olarak bildirilmektedir. Farkli yas gruplarindaki
ruhsal ve davranissal bozuklukluklar1 arastiran diger ¢calismalarda ise bu oranin
okul 6ncesi donemde %8, ergenlik oncesi donemde %12 ve ergenlik siiresince

%15 oldugu bildirilmistir (Roberts ve digerleri, 1998).

Ergenler, cevresindeki modelleri gozleyerek kendi davranis Orneklerini
gelistirirler (Sever, 2002). Ergenler kendi yakininda bulunan insanlar1 6rnek

alma egilimindedirler.

Ergenlerin ruhsal problemlerinin ortaya ¢iktig1 sartlar, tibbi belirtiler ve ruh
sagligi departmanlarina bagsvuru bi¢imleri de iilkeler arasinda farklilik
gosterdigi gibi iilkelerin kendi i¢inde de farkliliklar gostermektedir. Ergenlerin
icinde yasadiklar1 kiiltiire bagli farkliliklar, sorunlar1 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 oranlar1 lilkemiz ile fazla olmasa

da benzerlik tasimaktadir. Ispanya'da bir c¢ocuk-ergen psikiyatri klinigine
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basvuran hastalara konulan tanilar: DEHB, yikict davranis bozuklugu, uyum
bozukluklari, duygudurum sorunlar1 ve anksiyete bozuklugu'dur (Recart ve
digerleri, 2002). ABD'de psikolojik destek alan 40639 cocuk ve ergende en sik
gorilen 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 ¢ok yakindir. Bu da ergenlik donemindeki genglerin ayni psikolojik

ve ruhsal ve davranigsal sorunlardan muzdarip oldugunu kanitlar niteliktedir.

Ergenlik donemindeki en dnemli siireclerden biri, arkadas ¢evresinin éneminin
yiikselmis olmasidir (Muus, 1982). Gencin ¢evresindeki arkadaslar1 ile kurdugu
iletisimden aldig1  destegin  boyutu, ergenin depresyona yakalanip
yakalanmamasinda etkili olabilir. Her iki cinsiyet icin de arkadas ¢evrelerinden
aldiklar1 sosyal destegin az olmasi, arastirmalarda yiliksek depresyon puani
almalariyla iligkili bulunmustur. Ergenlik déneminde olusan depresyonda,
arkadaglarla kurulan iliskilerdeki olumsuzluk, O6nemli bir neden olarak
sayilabilir (Allen ve digerleri, 2006). Ergenlik doneminde gencin, psikolojik,
bedensel ve sosyal olarak ortaya ¢ikan gelisim ve degismelerin yarattigi yeni
problemler, sikintilar ve baskilar ile ugrasmasi gerekmektedir. Burada ergenin
agmas1 gereken en 6nemli nokta, yasanilan sorun ve degisimler degil, bunlarla
basa ¢ikabilecek ve c¢ozebilecek kendi giliciiniin var olup olmamasidir.
Dayaniklilik olarak ifade edilen bu gii¢, ergenin bas edebilme giiciidiir (Masten,
2001). Onemli bir basa ¢ikma kaynagi olan sorun ¢ézme ve zihinsel beceri
diizeylerinin, intihar ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yasanip yasanmayacagi

ile iliskili oldugu bulunmustur (Chang 2002; Heppner ve digerleri, 1984).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma, Istanbul ilindeki ortadgretim kurumlarinda 6grenim goren lise 1. 2.
3. ve 4. smif Ogrencilerindeki somatik belirtilerin, goézlerden zihin okuma
becerisi ve ruhsal ve davranigsal sorunlar ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
iligkisel tarama modeli ile yapilmis bir ¢alismadir. Yukarida adi gegen iligkisel
tarama; Iki ya da daha fazla sayida degiskenler arasinda, birlikte degisim

varligini belirlemeyi amaclayan arastirma yaklasimidir (Karasar, 2005).

3.2 Orneklem

Milli Egitim Bakanligi'nin 2018 verilerine gore, Istanbul ilinde yer alan toplam
1200 adet lise vardir ve bu liselerde egitim goren Ogrenci sayist yaklasik
900.000 civarindadir (M.E.B., 2018). Bu arastirmanin evrenini, Istanbul Avrupa
yakasindaki liseler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, yine Istanbul
ilinde yer alan, Giingéren, Yenibosna, Beylikdiizii ve Bahgelievler ilcelerinde
bulunan, Milli Egitim Bakanligi’na bagl toplam 5 devlet lisesinde 1. 2. 3. ve 4.
siniflarda 6grenim goren ve yaslar1 14 - 17 arasinda degisen 600 oOgrenci
olusturmaktadir. 39 katilimcidan saghikli veri toplanamamasi sonucunda
arastirmadaki analizler 561 oOrneklem iizerinden yapilmistir. Arastirmada
uygulanan anket ve 6lgekler, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan izinler
dogrultusunda gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulanmis oldugu egitim
kurumlar1 seckisiz yontem modeli ile belirlenmistir. Arastirmaya katilacak
ogrenciler ise gelisigiizel 6rnekleme modeli ile belirlenmistir. Bu tiir 6rnekleme,
arastirmacinin saptanan Orneklem biiylikliigline gore herhangi bir sekilde
evrenin bir pargasini se¢mesidir (Arli ve Nazik, 2001). Ogrenciler, goniilliik
esasina dayanarak calismaya dahil edilmistir. 561 toplam katilimcidan 324'i kiz
(%57,7), 237'si erkektir (%42,2). Arastirmadaki diglama kriterleri ise yaygin

gelisimsel bozukluk, otizm, sizofreni tanilar1 almig bireyler olarak siralanmistir.
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3.3 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmaya katilan 6grencilerden, sosyo-demografik niteliklerini belirlemek
icin  Sosyo-demografik Bilgi Formu, ruhsal ve davranigsal sorunlar
saptayabilmek i¢in 6z bildirime dayali1 Giigler ve Giigliikler Anketi ¢ocuk-ergen
formu (GGA), somatik semptomlar1 degerlendirmek icin DSM-V Diizey II
Bedensel Belirtiler Olgegi ¢ocuk-ergen formu ve zihin teorisi yeteneklerini
O0lgmek i¢in Gozlerden Zihin Okuma Testi ¢ocuk-ergen formu (GZOT-CF)

Olgeklerini doldurmalar1 istenmistir.

3.3.1 Demografik bilgi formu

Bu bilgi formu, arastirmaya katilacak goniilliiler hakkinda bir 6n bilgiye sahip
olmak i¢in tasarlanmis sorulardan olugmaktadir. Form, arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda, yas, cinsiyet, sinif seviyesi, anne-babanin sag olup
olmama durumu, anne- babanin egitim durumu gibi sorular sorulmustur. Formda

toplam 14 adet madde bulunmaktadir.

3.3.2 Giicler ve giicliikler anketi

Bu anket, cocuk ve ergenlerde klinik izlem sirasinda, davranigsal ve ruhsal
sorunlar1 taramak amaciyla Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan
gelistirilmistir (Goodman, 1997). Giig¢ler ve Giigliikler Anketi’nin (GGA)
orijinal ismi Strenghts and Difficulties Questionarie (SDQ)’dir. S6z konusu
anketin 4-16 yas gruplart icin ebeveyn ve oOgretmen formu ile 11-16 yas
grubundaki ergenler icin kendilerinin cevapladigi 6z bildirime dayali formlar:
mevcuttur (Giivenir, 2008). Olgek, olumsuz ve olumlu davranis &zelliklerini
tarayan 25 adet soru igerir. Bu sorular, uygun tanisal kriterler ve faktor analizi
sonuglarina gére bes soru igeren bes adet alt baslikta olusturulmustur. Bu alt
basliklar; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis sorunlari,
duygusal problemler, akran sorunlar1 ve sosyal davranislar olarak siralanmistir.
Anket 3’11 Likert tipi derecelendirme igermektedir. Her alt baslik kendi i¢inde
0zgiil olarak degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan hesaplanacagi gibi, ilk dort
basligin toplam puani ile “toplam gii¢liik puan1” elde edilebilmektedir (Giivenir
ve digerleri, 2008). Sosyal davraniglar alt boyutu puanlarinin yiliksek olmasi,

saglikli bir sosyal davranisi isaret eder. Diger alt boyutlardaki puanlarin yiiksek
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olmas1 ise olumsuz olarak degerlendirilir. Her maddede {i¢ cevap sikki bulunur,
bunlar; ‘Dogru degil’, ‘kismen dogru’ ve ‘kesinlikle dogru’ olarak siralanmistir.
Yonelimi farkli olan maddeler disindaki tiim maddeler ‘dogru degil’ icin 0,
‘kismen dogru’ i¢in 1 ve ‘kesinlikle dogru’ i¢in 2 olarak puanlanmaktadir. 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 Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast Giivenir ve digerleri (2008)
tarafindan yapilmistir. Arastirmada Giigler ve Glicliikler Anketi'nin 6z bildirime

dayal1 ¢ocuk-ergen formu kullanilmistir.

3.3.3 Bedensel belirtiler dl¢cegi

DSM-V Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi, Hasta Saglik Anketi (Patient
Health Questionnaire Physical Symptoms, PHQ-15) 6l¢eginden uyarlanmis olup
bedensel belirtileri belirleyen bir dlgektir (Interian A. ve digerleri, 2006). Bu
Olgegin 6-17 yaslar i¢cin 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 (O=hi¢ 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 ol¢ek 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 igin
kullanilan ¢ocuk-ergen formudur. Olgegin Tiirkce giivenilirlik ve gecerlilik

calismasi Sapmaz ve digerleri (2016) yilinda yapilmaistir.

3.3.4 Gozlerden zihin okuma testi

Ileri diizey ZK yetilerini 6l¢mek amaci ile gelistirilen testlerden biri “Gozlerden
Zihin Okuma Testi” (Reading the Mind in the Eyes Test) (GZOT) dir. Test,
Baron — Cohen ve digerleri (1997) tarafindan gelistirilmistir. Testin ¢ocuk ve
yetiskin formu olmak iizere iki adet versiyonu bulunmaktadir. Olgekte dénemin
inlii aktor ve aktrislerine ait goz siyah-beyaz goz c¢evresine ait fotograflar

bulunur. Gelistirilen dl¢egin ilk versiyonunda 25 adet madde bulunur. Olgegin
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revizyonlu nihai formunda ise 36 madde bulunur. Olgegi dolduran
katilimcilardan gosterilen iki fotograf arasindan belirtilen duygu ya da
diisiinceyi se¢cmesi istenmektedir. Bu testin yetiskin formu 2001 yilinda
revizyona ugramis ve bu revizyon ile birlikte ¢ocuklar i¢cin de 28 madde igceren
ayr1 bir “g6z testi” hazirlanmistir. Testin ¢ocuk formunda yer alan her maddede
siyah-beyaz bir g6z resmi ve 4 adet segenek bulunmaktadir. Bu seceneklerden
biri dogru yanit diger ii¢ secenek ise ¢eldiricidir. Bu dlcek, temel duygulardan
daha karmasik duygulara kadar karmasik ZK becerilerini 6l¢gmeyi hedefleyen bir
testtir (Baron-Cohen ve digerleri, 2001).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Yildirim ve digerleri (2011)
tarafindan yapilmistir. Yetiskin formu 18-60 yas aralifindaki deneklere
uygulanmis ve Cronbach Alpha degeri .71 olarak bulunmustur. Cocuk formu ise
6-16 yas araligindaki deneklere yapilmis ve Cronbach Alpha degeri .72 olarak
elde edilmistir. Olgegin puanlamasi; Her bir madde icin secilmis dogru secenek
i¢in 1, yanhs se¢ilmis se¢enek i¢in 0 olarak yapilir. Cocuk-ergen formu igin en
fazla alinabilecek puan 28, yetiskin formu i¢in alinabilecek puan ise 36'dir.
Puanin yiiksekligi, gelismis ZK becerilerine isaret eder. Bu test genellikle
bilgisayar kullanilarak uygulanmaktadir. Fakat bazen uygulayicilar kagit
iizerinden de bu testi uygulamaktadirlar. Bu arastirmada test kitap¢ik haline
getirilmis ve kagit tlzerinde uygulanmistir. Tim yOnergeler arastirmaci
tarafindan katilimcilara detayli bir sekilde aktarilmis ve bu sayede testten
olabilecek en saglikli sonucu almak amag¢lanmistir. Bu arastirmada Gozler

Testi'nin ¢ocuk-ergen formu kullanilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada elde edilen veriler 6lgek yolu ile toplanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan istatistiksel olarak analiz edilmeden Once kayip degerleri tespit
edilmis ve toplam puanlar hesaplanmistir. Arastirma 561 6grencinin verileri ile
yapilmigtir. Katilimcilara, Demografik Soru Formu, Giigler ve Giigliikler Anketi
(¢ocuk-ergen formu), DSM-V Diizey II Bedensel Belirtiler Olgegi (cocuk-ergen
formu) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (¢ocuk-ergen formu) uygulanmistir.
Siralanan bu 4 olgek, dgrencilere bir seferde ve toplu olarak, sinif ortaminda

uygulanmistir. Olgeklere iliskin talimatlar ilk sayfada belirtilmis ve sdzlii olarak
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da katilimcilara aktarilmistir. Katilimcilardan goniilliiliik esasina dayali olarak,
bilgilendirilmis onam formu sunulmus ve imzalatilmistir. Uygulamalar her bir

sinif grubu icin (yaklasik 25-30 6grenci) 1 ders saati (40 dakika) siirmiistiir.

3.5 Verileri Analiz Etme Metodu

Aragtirma, 14 - 17 yas araligindaki 600 6grenciye uygulanmis, elde edilen toplam
saglikli veri sayis1 ise 561 olarak belirlenmistir. Verilerin analizi SPSS V. 25.0
programi kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismanin arastirma sorusunu, gézlerden zihin
okuma becerileri ve ruhsal ve davranigsal sorunlarinin, lise 6grencilerinin somatik
semptomlarina istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki edip etmedigi sorusu
olusturmaktadir. Bu baglamda oOncelikle aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturan ZK becerileri ve ruhsal ve davranissal sorunlarinin, somatik semptomlar ile
iligkisi korelasyon testleri ile incelenecektir. Beraberinde ZK ve ruhsal ve davranissal
sorunlarin kendi aralarindaki iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig,
yine korelasyon testi ile belirlenecektir. Daha sonra ise, bu iki bagimsiz degiskene
yas ve cinsiyet kontrol degiskenleri de eklenerek, bahse konu bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degisken olan somatik semptomlar1 ifade eden Olgek
skorlarini ne derece yordayabildigi ve bu skorlardaki varyansi ne Olgiide
aciklayabildigini analiz etmek amaciyla bir tahmin modeli olusturulacak ve bu model
coklu dogrusal regresyon analizi ile test edilecektir. Ardindan modele belirli bir
sirada eklenen degiskenlerin, bagimli degiskeni yani somatik semptomu yordamak
icin anlaml bir katkr saglayip saglamadigin1 6lgmek amaciyla hiyerarsik regresyon
analizi uygulanacaktir. Hiyerarsik regresyon analiz modelinde mantiksal ya da
kuramsal bir nedene bagli olarak arastirmaci degiskenlerin olusturulmus olan modele
giris sirasint ve bloklarim1 kendisi belirler. Genellikle, kuramsal olarak bagimli
degiskeni en iyi yordadigi bilinen veya tahmin edilen degiskenler belli bir sira ile
modele dahil edilir. Bloklar, tek bir degiskenden veya kuramsal olarak benzer
degiskenlerin bir araya gelmesinden olusabilmektedir. Bu ileri analiz yonteminde 1.
blok kontrol edildikten sonra 2. blogun bagimli degiskende agikladig1r varyans
miktar1 incelenmektedir (Field, 2005; Tabachnick ve Fidell, 2001). Tim
degiskenlerin ayn1 anda modele sokulmasi degiskenlerin yordayici kapasitelerini
diisiirmebilmektedir. Hiyerarsik regresyon analizinde ise, olusturulan her modele,

belli bir sira ile eklenmis degiskenler, kendinden bir 6nceki degiskeni de etkileyerek,
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bagimli degiskeni ne kadar tahmin edilebildigini tek tek detaylica agiklamaktadir.
Bununla birlikte verilere iliskin istatistiksel analizlere ge¢meden Once, kullanilan

Olceklerin gecerlilik ve giivenilirlik testleri yapilacaktir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmada kullanilacak anket ve olgekler, {iiniversitenin Sosyal Bilimler
Enstitiisii etik kurul heyetince incelenmis ve uygun goriilmiistiir. Ardindan
iniversite tarafindan rektorliilk onayli etik kurulu izin belgesi verilmistir. S6z
konusu bu belge ile, Istanbul i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne basvurulmus,
anketler tekrar incelenmis ve uygun bulunarak gerekli olan izinler saglanmistir.
Etik kurul yazisi ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nce verilen izin belgesi ekte

sunulmustur.

3.7 Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

e GQGerekli etik onay ve izin belgesi oldugu halde bir okul tarafindan
anketlerin yapilmasina izin verilmemistir. Bahgelievler ilgesinde bulunan
Ozel Aka Lisesi miidiirii tarafindan anketlerin uygulanmasi1 gerekce

gosterilmeden reddedilmistir.

e Arastirmaya katilmayr farkli sebeplerden otiirii reddeden &grenciler.
Anketlerin tamamen isimsiz sekilde kullanilacaginin belirtilmesine
ragmen Ogrencilere neden katilmak istemedikleri soruldugunda,

"fislenme" endisesi nedeniyle reddetiklerini beyan etmislerdir.
e Ders isleyisini aksatmamak adina hizli hareket edilmesi gerekliligi,
e Anketlerin doldurulmasinin yarida birakilmasi,

e Lise 4. smif Ogrencilerinin {iniversiteye giris sinavina hazirhik

asamasinda olmas1 nedeniyle, bu siniflardan az sayida veri toplanmasi.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgilerin Dagihm Istatistikleri

Calismaya toplam 600 lise Ogrencisi katilmis, 39 o6grenciden saglikli veri
alinamamistir. Bu nedenle 561 0Ogrencinin sonuglart degerlendirilmistir.

Bunlardan 324’1 (%57,7) kiz, 237’s1 ise (%42,2) erkektir.

Arastirmaya katilan 6grencilere, yas, kaginci sinifta okudugu, anne ve babasinin
hayatta olup olmadigi, birlikte yasayip yasamadiklari, anne ve babanin egitim
diizeyi, ailenin aylik geliri, kardes sayisi, hane halki sayisi, psikiyatrik veya
psikolojik destek alip almadigina iliskin bazi kisisel ve demografik sorular

yoneltilmigtir.

Asagida bu kisisel ve demografik verilerin frekans ve ylizde istatistikleri,
cinsiyete gore karsilastirmali olarak sunulmaktadir. Bu sorulardan herhangi
birine yanit vermeyen katilimcilarin eksik degerleri (missing value), tanimlayici
istatistik ¢izelgelerinden c¢ikarilmistir. Alanyazinda kayip verilere ve kaybin
sebeplerine iligkin birden fazla tanim yapilmistir. Bunlar, baz1 bireylerin 6l¢gme
aracindaki sorulara cevap vermek istememesi, soru hakkinda bilgisinin
olmamasit ya da cevap verecek durumda olmamasi olarak siralanabilir

(Heerwegh, 2005; De Luca ve Peracchi, 2007).
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Cizelge 4.1: Katilimcilarin Okudugu Lise Sinifi, Anne-Babanin Hayatta Olup
Olmadig1 ve Birliktelik Durumlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Ogrencinin Okudugu Lise Simfi

Kiz Erkek Toplam
N % N % N %
1.smif 40 13,5 23 10,4 63 12,3
2.smif 141 47,6 100 45 241 46,4
3.smif 70 23,6 60 27 130 25
4.smif 45 15,2 39 17,6 84 16,2
Toplam 296 100 222 100 518 100
Annenin Sag Olma Durumu
Sag 296 100 221 99,5 517 99,8
Hayatta degil 0 0 1 0,5 1 0,2
Toplam 296 100 222 100 518 100
Babanin Sag Olma Durumu
Sag 289 97,6 220 99,1 509 98,3
Hayatta degil 7 2,4 2 0,9 9 1,7
Toplam 296 100 222 100 518 100
Anne ve Babanin Birliktelik Durumu
Birlikte 277 93,6 213 95,9 490 94,6
Ayri-bosanmis 19 6,4 9 4,1 28 5,4
Toplam 296 100 222 100 518 100

Cizelge 4.1°de goriilecegi iizere, demografik verilere iligkin sorulari eksiksiz
cevaplayan katilimcilar (%46,4) lise 2. sinmif 68rencilerinden olusmaktadir. En
az katilimciyt iceren sinifin ise, hem erkekler (%10,4) hem de kizlar (%13,5)
acisindan lise 1. sinif oldugu goriilmektedir. Anne ve babanin hayatta olma
durumu incelendiginde (Cizelge 4.1), kiz 6grencilerin %97,6'sinin babalar1 ve
%100"inlin annelerinin hayatta oldugu goriilmektedir. Erkek 0&grencilerin
babalarinin ise %99,1'1 ve annelerinin ise %99,5'inin hayatta oldugu
belirlenmistir. Diger yandan, kiz 6grencilerin %93,6’sinin  (n=277), erkek
ogrencilerin ise %95,9’unun (n=213) anne babasinin birlikte yasadigi
goriilmektedir. Buna gore kiz Ogrencilerin %6,4'1, erkek Ogrencilerin ise

%4,1'inin ebeveynlerinin ayr1 yasadigi ve/veya bosandigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.2: Katilimcilarin Anne ve Babalarinin Egitim Diizeylerine Iligkin
[statistikler

Annenin Egitim Diizeyi

Kiz Erkek Toplam

N % N % N %
Okula gitmemis 7 2.4 11 5 18 3,5
[k gretim 98 33,1 58 26,1 156 30,1
Ortadgretim 120 40,5 87 39,2 208 40,1
Yiiksekogretim 63 21,3 58 26,1 121 233
Yiiksek lisans 7 2,4 6 2,7 13 2,5
Doktora 1 0,3 2 0,9 3 0,6
Toplam 296 100 222 100 519 100

Babanin Egitim Diizeyi

Okula gitmemis 1 0,3 1 0,5 2 0,4
[k gretim 104 35,1 74 33,3 178 34,3
Ortadgretim 116 39,2 69 31,1 186 35,8
Yiiksekogretim 59 19,9 65 29,3 124 23,9
Yiiksek lisans 12 4.1 12 5,4 24 4.6
Doktora 4 1.4 1 0,5 5 1
Toplam 296 100 222 100 519 100

Cizelge 4.2’ye bakildiginda, hem erkek (%39,2) hem de kiz (%40,5)
katilimcilarin annelerinin en ¢ok ortadgretim mezunu oldugu, bu orani toplamda
%30,1 ile i1lkogretim ve ardindan %23,3 ile yliksekdgretim (iiniversite) egitim
diizeyinin takip ettigi goriilmektedir. Babalarin egitim diizeyi acisindan
bakildiginda ise hem erkek hem de kiz ogrencilerin yaklasik %70’ inin

babalarinin ilkogretim ve ortadgretim mezunu oldugu goériilmektedir.

4.2 Kullamlan Olgeklerin Giivenilirlik Testleri

Bu calismada ¢ farkli degiskeni temsilen 3 farkli olgek kullanilmistir.
Katilimcilarin ruhsal ve davrangsal sorunlarini tanimlamak adina, “Giigler ve
Giigliikler Anketi (GGA) kullanilmistir. 25 sorudan olusan bu 6l¢egin, Giivenir
ve digerleri tarafindan yapilan faktér analizi sonucunda ise 5 alt boyutu oldugu
anlasilmistir. Arastirmada kullanilacak “Toplam giliclik puanini” ise, 4 alt
boyutun toplam puani olusturmaktadir. "Sosyal davraniglar" alt 6lgegi, toplam
glcliik puanina dahil edilmez. Cronbach Alpha katsayilar1 0,4-06 arasinda ise
diisiik giivenilirlikte, 0,6-08 arasinda ise oldukga gilivenilir sayilmaktadir (Yalin,

2008).
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Bu ¢alismadaki Giigler ve Giigliikler Anketi'nin Cronbach Alpha katsayis1 0,631
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore, Ol¢ege biitiinciil olarak bakildiginda
glivenilir bir sonu¢ elde edilmistir. Alt boyutlar ac¢isindan bakildiginda ise
Davranim Sorunlari, Akran iliski sorunlar1 ve DEHB boyutlar1 bakimindan
disiik gilivenilirlikte, Duygulanim ve Sosyal Davranislar Boyutlari bakimindan

ise glivenilir derecede oldugu varsayilmistir.

Ankette katilimcilara uygulanan bir diger dl¢cek, DSM-V Diizey Il Bedensel
Belirtiler (Somatik Semptomlar) Olgegidir. 13 maddeden olusan &lgekte,
katilimcilarin son 7 giin igerisinde her bir maddede isaret edilen somatizasyon
belirtilerinden ne o6lgiide (hi¢ rahatsiz olmadim, biraz rahatsiz oldum, cok
rahatsiz oldum) rahatsiz olduklar1 belirlenmekte, bunun iizerinden katilimcilarin
bedensel belirtileri tanimlanmaktadir. Olgek puani yiikseldik¢e, bedensel
belirtiler ve somatik semptomlarin siddeti daha da artmaktadir. Somatik
Semptomlar Olgeginin bu ¢alismadaki giivenilirligini &lgmek icin yapilan
Cronbach Alpha testi sonucunda, kullanilan 6l¢egin katsayr degerinin 0,760
oldugu goriilmiistiir. Bu bakimdan, 06l¢cegin maddelerinin giivenilir oldugu

varsayilmaktadir.

Ankette katilimcilara uygulanan son 6lgek ise, Gozlerden Zihin Okuma Testi
(Gozler Testi)’dir. Baron-Cohen ve digerleri tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin,
ZK'nin 6nemli bir boyutu olan “zihin okuma” yetilerini degerlendirdigi ifade
edilmektedir. 28 maddeden olusan bu testte, katilimcilara igerisinde goz
resimlerinin oldugu 28 farkli kart gosterilmekte ve her kart i¢in gosterilen goz
resminin hangi duyguyu ifade ettigi, kartin izerinde yazili1 4 farkli segenek ile
Olciilmektedir. Her bir kartta gézlerin ifade ettigi duygusal durum i¢in sunulan 4
sececekten yalnizca biri dogrudur ve katilime1 bu segenegi segerse o kart igin 1
(1= dogru), diger 3 yanlis segenekten birini segerse o kart i¢cin 0 (O=yanlis) puan
almaktadir. Tiim g6z ifadelerini dogru tanimlayan katilimcilar toplam 28 puan
almaktadirlar. Dogru sayis1 arttikca, katilimcinin sosyal bilis, duygular: tanima
ve gozlerden zihin okuma puanlari olumlu yonde yilikselmektedir. Gozlerden
Zihin Okuma Testinin gilivenilirlik seviyesini belirlemek ic¢in yapilan test
sonucunda Cronbach Alpha katsayisinin 0,494 oldugu goriilmistiir. Bu
bakimdan, ¢alismada uygulanan test maddelerinin birbirleri arasindaki tutarlilik

diizeyinin kabul edilebilir diizeyde oldugu anlasilmaktadir.
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4.3 Olcekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon iliskileri

Bu boliimde, ¢alismada kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlarinin birbirleri ile olan

iligkilerinin, istatistiksel olarak giici ve anlamlilik diizeyleri, Pearson
Korelasyon Testleri ile incelenmistir. Korelasyon test sonuglar1 asagida
sunulmaktadir.
Cizelge 4.3: Somatizasyon Olgegi, GGA ve GZOT-CF Toplam ve Alt
Olgeklerinin Korelasyon Analizleri
Olgek ve Alt Boyutlar Korelasyon Matrisleri
1 @ 3) (B-a)  (Bb) (B (G4 (3-¢)
Somatik Semptomlar (1) -0,033  ,488**  321**  A472**  234** (0,059 ,231%*
0,431 0,167
Gozler Testi (2) -0,026  -0,039 0,061 -0,073  ,106* -0,004
0,542 0,355 0,153 0,086 0,012 0,923
GGA Olgegi (toplam) (3) J11%% 708%% 583k D)3k 5Q[%%
DEHB(3-a) 339%% 335wk _9]pxx 7Rk
Duygulanim(3-b) 202%% 0,017 204%*
0,682
Davranim(3-c) -,203%*  237**
Sosyal Davraniglar(3-d) -, 157**

Akran Tliski S.(3-¢)

Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Testi; **.Degerler p<0,01 diizeyinde

anlamlidir. *.Degerler p<0,05 diizeyinde anlamlidir.

Not: Cizelgede korelasyon katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri (p) alt alta

verilmistir.

Cizelge 4.3 incelendiginde, katilimcilarin Somatik Semptom puanlar1 ile ZK

beceri puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi bulunmadigi
gorilmektedir. (» = .033, n = 561, p = .431). Somatik semptomlar ile Glicler ve
Giigliikler anketi Ol¢egi arasinda pozitif ve orta derecede gii¢lii bir korelasyon
iliskisi oldugu anlasilmaktadir (» = .488, n = 561, p < .001). Diger yandan,
somatik semptomlarin, GGA 0l¢eginin alt boyutlarindan sosyal davranis alt
boyutu hari¢ ((r = -.059, n = 561, p = .167), diger tim alt boyutlar ile zayif

diizeylerde ve anlamli pozitif korelasyon iliskisi oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin ZK yetilerini 6l¢gen Gozlerden Zihin Okuma testi ile korelasyon
iligkisine sahip tek degiskenin, sosyal davranislar alt boyutu oldugu
gorilmektedir (» = .106, n = 561, p = .012). Yine de korelasyon katsayisina
bakildiginda, bu iliskinin anlamli diizeyde de olsa olduk¢a zayif oldugu
anlasilmaktadir. Gozlerden zihin okuma testi toplam skorlarinin, arastirmada
kullanilan diger tiim degiskenlerle herhangi bir anlamli korelasyon iliskisi

bulunamamaistir.

4.4 Arastirmada Olusturulan Regresyon Modeli, Varsayimlarin

Degerlendirilmesi ve Test Sonuclar

Arastirmanin temel hipotezi, a) bagimsiz degisken olan ve Gozlerden Zihin
Okuma Testi ile dl¢ililen ZK yetisinin ve b) bagimsiz degisken olan ve GGA
anketi ile Olgiilen toplam gii¢liilk puaninin, arastirmanin bagimli degiskeni olan
ve Diizey-II Bedensel Belirtiler Olgegi ile dlciilen somatik semptom puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig: (6rnegin bu degiskenlerin somatik
semptomlardaki varyansin yiizde kagini agiklayabildigi) tizerine kuruludur. Bu
hipotezi test etmek amaciyla, gozler testi ve GGA puanlarinin bagimsiz, somatik
semptom puanlarinin da bagimli degisken olarak belirlendigi linear regresyon
modeli kurgulanmistir. Ardindan hiyerarsik regresyon analizi modeli
kurgulanmistir. Bu modelde, katilimcilarin yaslar1 ve cinsiyetlerinin, tahmin
modelindeki bagimsiz degiskenlerin somatik semptomlardaki varyansi tahmin
etme kapasitelerini etkilememeleri amaciyla, yas ve cinsiyet degiskenleri
modele kontrol degiskeni olarak sokulmustur. Bu kapsamda, hiyerarsik
regresyon analizinde modele birinci asamada 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.
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4.5 Coklu Regresyon Analizinin Varsayimlarinin incelenmesi

Coklu regresyon analizinin yapilabilmesi i¢in, oncelikle ¢alismada kullanilan
verilerin birtakim varsayimlar1 saglamasi1 gerekmektedir. Bu varsayimlar

asagida siralanmistir:

4.5.1 Bagimh degiskenin siirekli degisken (continuous) olmasi

Calismada kullanilan bagimli degisken, somatik semptom puanlaridir ve stirekli

degisken olarak bu varsayimi saglamaktadir.

4.5.2 En az iki farkh bagimsiz degiskenin (siirekli veya kategorik) olmasi

Calismada iki bagimsiz degisken mevcuttur. Bunlar Gozler Testi ile elde edilen

ZK beceri puanlar1 ve GGA Anketi ile elde edilen toplam giicliik puanlaridir.

4.5.3 Hata terimlerinin (error terms) arasinda bagimhlik - oto-korelasyon

olmamasi

Hatalarin (error) bagimsiz oldugunun anlasilabilmesi i¢in, hatalar arasinda
otokorelasyon olmamasi gerekmektedir. Bu varsayim, Durbin-Watson testi ile
kontrol edilmistir. Varsayimin saglanmasi i¢in, test parametresinin, 1,5 ile 2,5
arasinda olmasi beklenir. 0-2 aras1 degerler pozitif otokorelasyonu, 2-4 arasi
degerler negatif otokorelasyonu, 2 degeri ise, sifir oto-korelasyon durumunu
ifade etmektedir (Uysal, 2001). Yapilan Durbin-Watson testinde, test
parametresi 1,903 olarak bulunmustur. Bu durum, ¢oklu regresyon verilerinde

oto-korelasyon bulunmadigini1 gdstermektedir.
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4.5.4 Bagimh degisken ile tiim bagimsiz degiskenler arasinda dogrusallik iliskisi

R?2 Linear = 7,688E-4

R?2 Linear = 0,254
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Coklu regresyon analizinin varsayimlarindan birini de bagimh degisken ile tiim
bagimsiz  degiskenler arasinda  dogrusallik  iliskisinin  mevcudiyeti
olusturmaktadir. Bu bakimdan, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler
arasinda en az (r>0,3) diizeyinde bir korelasyon katsayisinin bulunmasi, aradaki
dogrusal iliski varsayimini saglayacaktir. Calismadaki bagimsiz degiskenlerden
GGA Toplam Giiglik Puaninin somatik semptomla korelasyon katsayisi r=
0,504 p<0,001; Goézden Zihin Okuma Test Puaninin somatik semptomla
korelasyon katsayisi ise r= -0,028 p=0,252 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gozler
testi ve somatik semptom puanlar1 arasinda ¢ok zayif negatif bir korelasyon
iligkisi olsa da bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 (p=0,252)

gorilmiistiir.

Yukaridaki korelasyon matris grafikleri de bu iligkileri gorsel olarak
tanimlamaktadir. Coklu regresyon analizinin ele alindig1 grafiklerde, her iki
bagimsiz degiskenin de somatik semptom puanlar1 ile dogrusal iligkisinin
mevcut oldugu, toplam giicliik puanlarinda bu iliskinin pozitif ve ¢ok daha
giliclii, Gozler Testinde ise bu iliskinin negatif ve olduk¢a zayif oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni, Gozler Testindeki yliksek skorlarin ZK, sosyal
bilis ve duygular1 tanima becerilerindeki yiliksek seviyeye isaret ederken,
somatik semptom puanlarindaki yiiksek skorlarin ise somatik yakinmalardaki
yiiksek seviyeye isaret etmesi, diger bir deyisle iki degisken arasinda ters yonde
bir iliski olmasidir. Dolayist ile, matris grafiginde de goriildiigli iizere, somatik
semptomlar yiikseldik¢e, cok zayif diizeyde de olsa ZK yetisi diismektedir.
Bununla birlikte bu negatif dogrusallik, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,252).

4.5.5 Esit varyanshk (homoscedasticity) sartinin saglanmis olmasi

Bu varsayim artiklarin (residuals) her gozlem i¢in es varyansa sahip olmasi ve
esit bir sekilde dagilmas1 gerekliligini ifade eder. Bu varsayimi test etmek igin,
standardize edilmis hatalar ile standardize edilmis tahmini degerler arasindaki
serpilme diyagrami ¢izilir ve eger hatalar rastgele bir sekilde dagilmislarsa
(bariz bir Oriintii yoksa) bu durumda esit varyans varsayiminin saglandigina

karar verilir. Calismadaki serpilme diyagrami asagida sunulmustur.
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Serpilme Grafigi
Bagimli Degisken: Somatik Semptomlar

R2 Linear = -2,220E-16
6

Standardize Edilmis Artiklar

e

Standardize Edilmis Tahmini Degerler

Sekil 4.3: Serpilme Grafigi

Yukaridaki serpilme grafiginde de goriilecegi iizere, veriler grafikte gorece
rastgele dagilmistir. Varyanslarin esit dagildigina isaret eden bir diger olgiit ise
hem x hem de y ekseninde, artiklarin -3 ile +3 degerleri arasinda kalmasidir
(Calis, 2005). Serpilme Grafigindeki artiklarin birkagi istisna olmak iizere
neredeyse tamaminin her iki eksende de -3 ile +3 arasinda oldugu
anlasilmaktadir. Bu bakimdan da es varyanslik sartinin ihlal edilmedigi

varsayilmaktadir.

4.5.6 Coklu dogrusal baglanti (multicollinearity) olmamasi

Bu varsayima gore, regresyon modelinde kullanilan bagimsiz degiskenlerin
birbirleri ile yiiksek korelasyon katsayisina (r > 0,70) sahip olmamasi
gerekmektedir. Coklu Baglant1 testi, Varyans Artig Faktorii (VIF) degerleri
iizerinden yapilabilmektedir. VIF degerlerinin 10’dan kiigiik esit olmas1 halinde,
¢oklu dogrusal baglantinin olmadig1 varsayilmaktadir. Bu calismadaki modele
yonelik yapilan Varyans Artis Faktori (VIF) testinin parametre degerleri
cinsiyet i¢in 1,051; yas i¢in 1,010; GGA toplam gii¢liik puani i¢in 1,021 ve
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Gozlerden Zihin Okuma Testi i¢in ise 1,041 olarak bulunmustur. Bu bakimdan,

bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti mevcut degildir.

4.5.7 Artiklarin normal dagilim

Coklu Regresyon analizinin varsayimlarindan biri de artiklarin (residuals)
normal dagilmasidir. Bu varsayim icin, artiklarin Normal P-P Plot Grafigindeki
linear ¢izgiden sapma gostermemesi gerekmektedir. Asagidaki, bu ¢alismada

kullanilan verilerin Normal P-P Plot Grafigi sunulmaktadir.

Regresyondaki Standartlastirilmis Artiklarin Normal P-P Plot Grafigi

o Bagimh Degisken: Somatik Semptomlar

Beklenen Kiimiilatif Olasilik

0,0 T T T T
0,0 0.2 04 06 0,8 1,0

Gozlemlenen Kumiilatif Olasilik

Sekil 4.4: Regresyondaki Standartlastirilmis Artiklarin Normal P-P Plot Grafigi

Yukaridaki grafikte goriilecegi lizere, artiklar, regresyon dogrusal cizgisi
iizerindedir ve dogrusal cizgiden Onemli bir sapma egilimi mevcut degildir.
Eger grafik normal dagilim gosterirse, tim gozlemler 45 derecelik dogru
iizerinde yer alir (Calis, 2005). Bu bakimdan, regresyondaki artiklarin normal

dagildig1 anlasilmaktadir.

4.6 Coklu Hiyerarsik Regresyon Analiz Sonucu ve Bulgulari

Yukarida bahsedildigi iizere, regresyon modeline yas ve cinsiyet degiskenleri

kontrol degiskeni olarak, ZK beceri puan1 ve toplam giicliik puan1 degiskenleri
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ise bagimsiz degisken olarak dahil edilmistir. Modelin bagimli degiskeni ise
somatik semptom puanlari'dir. Yapilan ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi
sonucunda, ilk asamada modele dahil edilen yas ve cinsiyet degiskenlerinin,
katilimcilarin somatik semptomlarindaki toplam varyansin yalnizca %7’sini
aciklayabildigi F(2, 556) = 21.081, p < .0001, R2= .070, ve bu iki kontrol
degiskeninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde bagimli degisken olan
somatik semptom puanlarim1 tahmin edebildigi ortaya ¢ikmistir. Yine de 7?2
degerinin, 0,70 olmasi, bu etki giiciiniin oldukca zayif olduguna isaret

etmektedir.

Modeldeki kontrol degiskenlerinin beta katsayilar1 incelendiginde (yas = 0,410,
cinsiyet= -2,149), cinsiyet degiskeninin modele etkisi sabit tutuldugunda,
katilimcilarin yasindaki her bir yillik artista, somatik semptom diizeyi, 0,410
puan oraninda artis gostermektedir. Katilimcilara somatik semptomlara iliskin
13 soru yoneltildigi ve her sorudan en yiliksek semptom diizey skoru alinmasi
halinde (O=hic¢ rahatsiz olmadim, 1=biraz rahatsiz oldum, 2=¢ok rahatsiz oldum)
toplam 26 puan oldugu diisinildiigiinde, katilimcilarin yasi her bir yil
arttiginda, toplam somatik semptom diizeylerinde %]1,5°lik oranda bir artis
(0,410*26) meydana geldigi ve bu artisin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu (p<0,001) gorilmektedir.

Diger yandan, modeldeki yas degiskeninin modele olan etkisi sabit
tutuldugunda, erkeklerin, kizlara kiyasla -2,149 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 Olclilen somatik semptom diizeyleri, erkeklere kiyasla 2,149 puan
daha yiliksek olmaktadir. Bu durum, erkeklerin kizlara kiyasla 2,1 puan daha
disiik somatik semptom skoruna sahip oldugu ve bu farkin da regresyon
modelinde anlamli  bulunduguna (p<0,001) isaret etmektedir. Kontrol
degiskenlerinin regresyon analizindeki parametrelerini gosteren cizelge asagida

sunulmaktadir:
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Cizelge 4.4: Model 1’e ait Regresyon Analiz Parametreleri

Model  Degiskenler B Standart Hata B t p
(SE)
1 (Constant) 1,144 2,613 0,438 0,66
2
Cinsiyet -2,149 0,352 0,25 -6,109  ***
Yas 0,410 0,167 0,1 2,454 *

Bagimli Degisken: Somatik Semptom Puanlari

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

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 puani ile toplam gii¢lilk puaninin, somatik semptom diizeylerine olan

etkileri incelenmistir.

Yapilan ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonucunda; Model 2’de olusturulan
tahmin modelinin, somatik semptom diizeylerindeki varyansin %:29,7 sini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde aciklayabildigi goriilmektedir (F(4, 554) =
58.439,p < .0001, R2= .297). Modeldeki yas ve cinsiyet kontrol
degiskenlerinin varyansi agiklama giicii yalitildiginda ise, sadece ZK becerileri
ve Toplam Giiclikk Derecesi, somatik semptomlardaki varyansin %22,7’sini
anlamli diizeyde aciklayabilmektedir (F=89,116, p<0,001). Bu acidan
bakildiginda, modeldeki bagimsiz degiskenler olan ZK yetileri ve toplam gii¢liik
diizeylerinin, yas ve cinsiyete gore yaklasik 3 kat daha gii¢lii bir sekilde somatik

semptomlar1 tahmin edebildigi goriilmektedir.

Bununla birlikte, bagimsiz degiskenlerin her birinin beta katsayilarina ve
bunlarin anlamlilik diizeylerine bakildiginda hem cinsiyet hem yas hem de GGA
ile dlgiilen toplam gii¢liik degiskenlerinin etkisi hari¢ tutuldugunda, gézlerden
zihin okuma oOlgek sonuglarinin tek basina somatik semptom diizeylerinde
anlamli  bir etkisinin bulunmadigi anlasilmaktadir (b=-0,064, t=-1,222,
p=0,222). Diger bir ifade ile, katilimcilarin Gozlerden Zihin Okuma Testi ile
Olgiilen sosyal bilis, duygulari tanima ve ZK yetilerinin, onlarin somatik
semptom diizeylerini tahmin etme noktasinda istatistiksel olarak herhangi bir

tahmin giicii veya etkisi bulunmamaktadir.
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Model 2’deki toplam giicliik diizeyine bakildiginda ise, modeldeki diger ii¢
degiskenin modele olan etkisi sabit tutuldugunda, toplam giicliik degiskeninin
somatik semptomlar1 tek basina anlamli diizeyde tahmin edebildigi
gorilmektedir. Katilimcilarin toplam gii¢liik puanindaki her bir artista, somatik
semptom diizeyi, 0,385 puan oraninda artis gostermektedir (b=0,385, t=13,214,
p<*0,001).

Katilimcilara somatik semptomlara iliskin 13 soru yoneltildigi ve her sorudan
en yiiksek semptom diizey skoru alinmasi halinde (0O=hi¢ rahatsiz olmadim,
2=c¢ok rahatsiz oldum) yani toplamda 26 puan oldugu diisiiniildiigiinde,
katilimcilarin toplam giicliik puanindaki 1 puanlik artis, somatik semptom
diizeyinde %1,5’lik oranda bir artisa (0,385/26) neden olmaktadir ve bu artisin
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu (p<0,001) goériilmektedir.

Model 2’ye bagimsiz degiskenler dahil edilerek bu degiskenlerin somatik
semptom diizeylerine etkisi hari¢ birakildiginda, kontrol degiskenlerinin Model
1’deki bagimli degiskene olan etki gii¢lerinde ciddi diisiisler yasandigi
gdzlenmektedir. Ornegin Model 1°de tahmin bakimindan anlamli bulunan yas
degiskeni, modele bagimsiz degiskenler dahil edildikten sonra bu anlamliligini
yitirmektedir (b=0,270, t=1,847, p=0,066). Cinsiyet degiskenine bakildiginda
ise, bagimsiz degiskenlerin eklenmedigi Model 1°’de erkekler, kizlara kiyasla -
2,149 puan oraninda daha diisik somatik semptom diizeyine sahip iken,
bagimsiz degiskenlerin eklendigi Model 2’de, kizlara kiyasla -1,734 daha diisiik
somatik semptom diizeyine sahip olmaktadir (p<0,001). Bu durum, modeldeki
tim diger degiskenlerin etkisi arindirildiginda, erkeklerin kizlara kiyasla 1,7
puan daha diisiik somatik semptom skoruna sahip oldugu ve bu farkin da
regresyon modelinde anlamli bulunduguna (b=-1,734, t=-5,521, p<0,001) isaret

etmektedir. Model 1 ve 2°deki parametreler asagida sunulmaktadir.
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Cizelge 4.5: Model 1 ve Model 2’ye ait Coklu Hiyerarsik Regresyon Analiz
Parametreleri

Model Degiskenler B Standart Hata B t p
(SE)
1 (Constant) 1,144 2,613 0,438 0,662
Cinsiyet -2,149 0,352 -0,25 -6,109 ok
Yas 0,41 0,167 0,1 2,454 *
2 (Constant) -0,312 2,592 -0,12 0,904
Cinsiyet -1,734 0,314 -0,202 -5,521 ok
Yas 0,27 0,146 0,066 1,847 0,065
Gozler Testi -0,064 0,052 -0,044 -1,222 0,222
Toplam Giigliik 0,385 0,029 0,476 13,214 ok
Puani
Bagimli Degisken:Somatik Semptom
Puanlar

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

Olusturulan regresyon modelinde anlamli bulunan GGA toplam giigliik
diizeyinin hangi alt boyutlarinin (DEHB, Duygulanim, Davranim, Sosyal
Davraniglar ve Akran Iliskileri) somatik semptomlar1 tahmin edebildigini
belirleyebilmek amaciyla, ayni1 regresyon modeline bu sefer GGA 06lgeginin
toplam giicliik diizeyi yerine alt boyutlar1 tek tek dahil edilmistir. Yeni
olusturulan  hiyerarsik  regresyon  modelinin  parametreleri  asagida

sunulmaktadir.

Cizelge 4.6: GGA Alt Boyutlarin1 Igeren Hiyerarsik Regresyon Analizinin
Parametreleri

Model  Degiskenler B Standart Hata (SE) B t p
1 (Constant) 1,144 2,613 0,438 0,662
Cinsiyet -2,149 0,352 -0,25 -6,109  ***
Yas 0,41 0,167 0,1 2,454 *
2 (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 0,126
DEHB 0,219 0,083 0,104 2,625 *x
Duygulanim 0,729 0,075 0,397 9,766 ok
Davranim 0,324 0,107 0,121 3,04 *ok
Sosyal Davraniglar 0,044 0,09 0,018 0,493 0,622
Akran Iliski S. 0,146 0,091 0,06 1,594 0,111

Bagimli Degisken:Somatik Semptom Puanlart

* p<0.05, ** p <0.01, *** p < 0.001
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Cizelge 4.6'da goriilecegi tizere, GGA anketinin dort alt boyutunun toplamini
ifade eden “toplam giicliik puan1” degiskeni yerine, alt boyutlarin kendilerinin
tek tek eklendigi yeni modelde, alt boyutlardan, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (b=0,219, t=2,625, p=0,009), duygulanim (b=0,729,
t=9,766, p<0,001) ve davranim (b=0,324, t=3,04, p<0,001) degiskenlerinin
somatik semptomlar1 tahmin etme kapasitesi bakimindan modele anlamlh
diizeyde katkida bulunduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluklarin1 6lgen skorlardaki her bir puanlik artis, somatik
semptom puaninda 0,219 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Katilimcilarin
duygusal sorunlarini 6lgen skorlardaki her bir puanlik artis, somatik semptom
puaninda 0,729 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Katilimcilarin davranim
sorunlarin1 6lgen skorlardaki her bir puanlik artis ise, somatik semptom
puaninda 0,324 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Bu bakimdan, duygulanim
sorunlarinin somatik semptom diizeylerini tahmin etme noktasinda; dikkat
eksikligi  ve hiperaktivite bozuklugu degiskenine kiyasla ¢ kat
(,729/0,219=3,3); davranim sorunlar1 degiskenine kiyasla ise iki kat
(0,729/0,324=2,25) daha gii¢lii bir kapasiteye sahip oldugu anlasilmaktadir.
Diger yandan, modeldeki diger degiskenlerin etkisi arindirildiginda, GGA
anketinin alt boyutlarindan olan sosyal davranislar (b=0,044, t=0,493, p=0,622)
ve akran iliski sorunlar1 (b=0,146, t=1,594, p=0,111) degiskenlerinin somatik
semptomlara neden olma bakimindan anlamli diizeyde etkilerinin bulunmadigi
anlasilmaktadir. Diger yandan olusturulan bu modelde de gozlerden zihin
okuma puanlarindaki diisiikliiglin, somatik semptomlara neden olma noktasinda
agiklayic1 kapasitesinin  bulunmadigir goriillmektedir (b=-0,079, t=-1,53,
p=0,126).

4.7 Cinsiyete Gore Olcek ve Alt Boyut Skorlarimin Karsilastirmah incelenmesi

Bu boliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan Gozlerden Zihin Okuma Testi
yoluyla belirlenen ZK beceri puanlari, Bedensel Belirti Olgegi kullanilarak
belirlenen somatik semptom puanlar1 ve Gii¢ler ve Giigliikler Anketi alt 6l¢ek
puanlarinin, katilimcilarin cinsiyetine gore anlamli diizeyde farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Arastirma icin bagimsiz gruplar arasi fark testlerini

Olgen t-test analizi kullanilmaistir.
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Cizelge 4.7 incelendiginde, gozlerden zihin okuma puanlar1 ortalamalarinin, kiz
ve erkek katilimcilar bakimindan anlamli diizeyde farklilagsmadig1 gériilmektedir
(t(559)=3,464, p=0,063). Diger bir ifade ile, kiz ve erkek katilimcilarin

gozlerden zihin okuma becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Katilimcilardaki somatik belirti seviyelerinin cinsiyetlerine gore farklilik
gosterdigi (t(536,58)=6,971) ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0,009) goriilmiistiir. Kizlarin somatik semptom diizey ortalamalar1 (7,52),
erkeklere oranla (5,41) daha yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,009).

Cizelge 4.7: Olgek ve Alt Boyutlarina iliskin Cinsiyet Bazinda Gruplar Arasi Fark
Testleri

(")lg:ekler ve Alt Boyutlar: T Testi Parametre ve Sonuglari
Cinsi Ortala SS S. T P  Ortalama
yet ma Hata Farki
Somatik Semptomlar Kiz 7,527 43 023 697 0,0 2,11

8 03 9 1 09
Erkek 5417 3,8 0,25
7 55 0
Gozler Testi Kiz 2033 2,7 0,15 346 0,0 1,081
84 5 4 63
Erkek 19,25 3,0 0,19

44 8
Dikkat Eksikligi ve Kiz 428 2,0 0,11 2,04 0,1 0,016
Hiperaktivite Bozuklugu 57 4 3 53
Erkek 426 1,9 0,12
66 8
Duygusal Sorunlar Kiz 363 24 0,13 146 O 1,267
11 4 02
Erkek 236 1,9 0,12
6 7
Davranim Sorunlari Kiz 2.4 1.4 0,08 8,71 0,0 -0,237
34 5 03
Erkek 264 1,7 0,11
62 4
Sosyal Davraniglar Kiz 825 1,7 0,09 1,27 0,2 0,545
19 6 6
Erkek 7,7 1,7 0,11
94 7
Akran Iliski S. Kiz 249 1,7 0,1 289 0,0 0,165
94 5 89
Erkek 233 1,6 0,11
88
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GGA anketi alt boyutlar1 agisindan bakildiginda, 6lgegin duygusal sorunlar ve
davranim sorunu alt boyutlarinin ortalama puanlarinin kiz ve erkek katilimcilar
bakimindan anlamli diizeyde farklilastigi (sirasiyla t(552,75)= 14,602, p<0,001
ve t(443,93)= 8,715, p=0,003), diger alt boyutlar olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Sosyal Davranis ve Akran iliskiler puan
ortalamalarinin ise kiz ve erkek katilimcilar bakimindan anlamli diizeyde
farklilasmadig1 (sirasiyla t(559)= 2,043, p=0,153; t(559)= 1,27, p=0,260 ve
t(559)= 2,895, p=0,089) goriilmektedir. Kiz katilimcilarin duygusal sorunlari
(x=3,63) erkek katilimcilarin duygusal sorunlarindan (x=2,36) daha ytiksektir
ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Diger yandan, kiz
katilimcilarin  davranim sorunlart (X=2,40) erkek katilimcilarin duygusal
sorunlarindan (x=2,64) daha disiiktiir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir. Kiz ve erkek katilimcilarin DEHB, sosyal davranig ve akran iligki
sorunlarina yonelik 06lgek puan ortalamalar1 arasindaki farklar anlaml

bulunmamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alisma, Istanbul'da 6grenim goren 14-17 yas araligindaki tiim lise
kademelerinden toplam 600 Ogrenci ile gerceklestirilmistir. 39 O6grenciden
alinan veri saglikli olmadigindan arastirmaya dahil edilmemistir. Calismadaki
temel amag, ergenlerdeki gozlerden zihin okuma becerileri ile ruhsal ve
davranigsal sorunlarin somatik belirtilerle iliskisinin incelenmesi olarak
belirlenmistir. Calismanin bir diger amaci ise, somatik belirtilerin cinsiyet ve

yas durumundan etkilenmesinin arastirilmasidir. Arastirma kesitsel niteliktedir.

Demografik dagilim o6zellikleri incelendiginde, saglikli veri toplanan 561
katilimcidan 324%intlin kiz, 237'sinin erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
igin 1. simiftan 4. sinifa kadar her lise diizeyinden o6grenciler goniillii olarak
katilmigtir. Calismada 241 Ogrenciyle en fazla lise 2. simif 6grencileri yer
almistir. Az sayida 6grencinin anne ve babasinin bosanmis oldugu veya ayri

yasadiklar1 goriilmiistiir.

ZK, bireyin diger insanlarin inang¢lari, fikirleri, niyet ve duygularini anlayabilme
ve bu zihinsel durumlar ve bireylerin davraniglar1 arasinda baglanti kurabilme
yetisi olarak tanimlanmaktadir (Harrington, 2005). Bu arastirma i¢in kurulmus
hipotezlerden biri, gozlerden zihin okuma puanlarindaki diisiikliiglin, somatik
semptomlarin olusmasina neden olacagi yoniinde olusturulmustur. Sonuglar
incelendiginde, somatik belirtiler ve ZK arasinda anlamli bir iligski bulunmadigi
gorlilmiistiir. Yukarida bahsedilen hipotezin dogrulanmamasinin birden fazla
nedenti olabilir. ZK becerileri diisiik bir ergen, karsisindaki insanlarin tam olarak
neyi ifade etmek istedigini ve o insanin ne diisindiigiinii anlamakta zorlanabilir.
Bu durum, ergenin duygudurumuna ve davraniglarina olumsuz olarak
yanstyabilir. Ergende diisiik ZK becerileri, somatik belirtilere direkt olarak etki
etmese de diisik ZK becerilerinin neden oldugu bazi ruhsal ve davranigsal
sorunlar araciligi ile somatik belirtiler tetiklenebilir. Daha agiklayici bir 6rnek

verilmek istenirse, ruhsal ve davranigsal sorunlar, goézlerden zihin okuma
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becerileri diisiikliigii ve somatik belirtiler arasinda "koprii" gorevi gordiigi

diistintilebilir.

Gozlerden zihin okuma becerisi, karsidaki bireyin géz ve mimiklerine
odaklanarak onun diislince ve duygularint saglikli degerlendirebilmesine
yarayan bir yetidir ve ZK'y1 olusturan temel kavramlar arasindadir. Karsidaki
bireyin diisiince ve duygularini iyi degerlendirebilmek sosyal becerileri
arttiracagindan, bu durum geng bireyin kendisine olan giivenini olumlu diizeyde
etkileyebilir. Buna karsin, diisiik ZK becerileri olan ergende sosyal uyum
bozulabileceginden, izolasyona maruz kalma, kendine olan giivende azalma,
depresyon ve kaygi sorunlar1 gibi bir¢ok psikolojik rahatsizlik goriilebilir.
Somatizasyon bozuklugunu tecriibe eden bireylerde sosyo-kiiltiirel diizeylerde
diisiikliik gozlemlendigi belirtilmektedir (Ozen, 2007). Gozlerden zihin okuma
becerisinin yiiksek olmasi sosyal iletisimin daha etkili olmasin1 saglarken bu
becerinin diisiik olmasindan kaynaklanan sosyo-kiiltiirel eksiklik ek ruhsal
sorunlarin olugsmasina zemin hazirlayabilir. Bu durum, gézlerden zihin okuma
becerileri diisiikliigiiniin muhtemelen diger ruhsal ve davranissal sorunlari
arttirarak somatik yakinmalar1 etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bedensel yakinmalarin, depresyon ve kaygi sorunlari ile iliskili oldugu cok
saylida arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Genel tip uygulamalarindaki
psikiyatrik fenomenler arasinda kabul goéren somatizasyon bozuklugu
hakkindaki genel goriis, anksiyet bozuklugu ve depresyonun 6zel bir goriingiisii
olabilecegi yoniinde olusmustur (Clarke, 2000). Gelecek arastirmalarda, klinik
taninin yapilandirilmis goriisme ve ileri arastirma yontemleri kullanilarak
desteklenmesi ve gozlerden zihin okuma becerileri ile klinik tani1 arasindaki
iliskinin bedensel yakinmalar ile olan baglantisinin incelenmesi gerekebilir. ZK
becerileri ve somatizasyon iliskisinde daha detayli bir sonuca varabilmek i¢in,
orneklem seviyesi arttirilarak ileri arastirmalarin  yapilmasi gerekebilir.
Alanyazinda mediasyon analizinin uygulandigi calismalar, bu konudaki kisith

olan mevcut bilgileri arttirabilir.

Ergenlik, bireyde go6zlenebilen hizli ve siirekli bir gelisme evresi olarak
tanimlanabilir (Yavuzer, 1998). Bu donemle beraber psikolojik rahatsizliklar
artabilmektedir. Bu rahatsizliklarin baslamasi ve artis gostermesi birden ¢ok

faktorle iligkili olabilir. Psiko-sosyal sorunlar ile birlikte her iki cinsiyet i¢in de
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bedensel degisimler kaygi yaratabilir. Bu durum, ergenlerin fiziksel ve
psikolojik birtakim sorunlar yasamalarina neden olabilir (Yondem ve Giiler,
2007). Bu sorunlar ergenin yasam kalitesinde ciddi bozulmalar meydana
getirebilmektedir. Ergenlerde goriilen bedensel yakinmalar, depresyon, kaygi
sorunu, tiilkenmislik sendromu, aile ve arkadas iliskilerinde bozulmalar, okuldan
geri kalma, okul basarisinda diisiis, uyku kalitesinde bozulma seklinde cok
sayida psiko-sosyal soruna yol agar. Bu nedenle bedensel yakinmalarin tedavi
edilmesi ergenin yasam kalitesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Ergenlerde goriilen
psiko-sosyal sorunlar ile birlikte somatizasyonun da incelenmesi oldukca

onemlidir (Sisman, 2013).

Somatik belirtiler, fiziksel ya da organik bir neden olmaksizin, viicudun belirli
yerlerinde goriilen ve kendini tekrarlayan yakinmalarla gidisat gdsteren bir
rahatsizliktir (Sayar, 2002). Calismada, Giigler ve Giigliikler Olgegi'nin toplam
gliclik puanlar1 bakimindan somatik semptomlara ciddi bir etkisinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. GGA alt boyutlarindan hangilerinin somatik semptomlara
etki ettigi incelendiginde ise, bunlarin duygulanim ve davranim sorunlar1 oldugu
goriilmektedir. GGA'da bulunan alt 6l¢eklerden "duygulanim", depresyon ve
kaygi durumunu 06lcer. Depresif yakinmalar, degersizlik diislinceleri, gelecege
dair olumsuz beklentiler, sucluluk hisleri gibi belirtiler ile kendini gdsterebilir.
Somatik yakinma ile saglik kurulusuna basvuran olgularda duygusal sorunlarin
sik gorildiigii belirtilmektedir. Bununla birlikte olgularin bir kismi somatik
belirtiler yasadigi halde bunlar1 dile getirmemeyi se¢iyor olabilir, diger bir
kismi1 ise kiiltiirel ve bireysel oOzellikleri nedeniyle duygusal durumlarim
anlatmak istemeyebilirler (Kesebir, 2004). Depresif belirtiler, ergeni sosyal
olarak izolasyona gotiirebilecegi i¢in bedensel yakinmalar stresin bir tiir ifade
edilis bicimi olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilebilir. Ergenlik doneminde goriilen
kaygi sorunlari, ergenin tehdit algisinda yilikselmeye neden olabilir. Tehdit
algis1 arttikga ergen; "benim veya ailemin basina olumsuz bir sey gelebilir"
diistincesini siirekli olarak zihninde hissedebilir. Tim bu stresli durumlar
bedende somatik belirtiler seklinde ortaya cikabilir. Kaygili bir kisilik yapisi,
bedendeki bazi 6nemsiz uyarilar1 abartili sekilde isleyebilir. Bu durum bedensel

yakinmalarin siddeti ve siiresini uzatabilir. Cocukluk donemindeki duygusal
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yoksunluklar, somatizasyon bozuklugu egiliminin artmasinin O6nde gelen

nedenlerinden sayilmaktadir (Brose, 2001).

Arastirmada, ergenlerde goriilen ruhsal ve davranigsal sorunlarin, somatik
semptomlar1 tahmin etme bakimindan oldukg¢a etkili oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, oldukca giiclii goriinmektedir ¢linkii katilimcilarin ruhsal ve psikolojik
davranis sorunlarini isaret eden toplam gii¢liikleri bir puan arttiginda, somatik
semptomlarin1 isaret eden puanlart da 0,385 puan oraninda artmaktadir.
Somatizasyon bozuklugu teshisi konan olgularin yaklasik %60'ina es psikiyatrik
tan1 kondugu ve bunlardan en sik olaninin duygusal sorunlar ile anksiyete
bozuklugu (%42) oldugu belirtilmistir (Bujoreanu ve digerleri, 2014). Bu
calismada da somatizasyon ile duygusal sorunlar arasinda iliski bulunmustur.
Alandaki diger arastirmalarin sonuglarimizi destekledigi goriilmektedir.
Duygulanim sorunlarinin somatik semptom diizeylerini tahmin etmede; DEHB
degiskenine kiyasla ii¢ kat, davranim sorunlar1 degiskenine kiyasla ise iki kat
daha giiclii bir kapasiteye sahip oldugu anlasilmaktadir. Duygusal sikintilar
yasayan ergenlerde goriilen somatik belirtileri, tiim bu sorunlarin bir disa

vurumu olarak degerlendirebilmek miimkiindiir.

Calismada, GGA alt boyutlar1 olan, sosyal davranis ve akran iligki sorunlarinin
ise somatik semptomlar1 tahmin etmede herhangi bir etkisinin bulunmadigi
gorilmiistiir. Bahsi gegen alt boyutlarin, somatik belirtileri anlamli derecede
tahmin edebilen duygusal sorunlara neden olmadigi ve bu nedenle etki

bakimindan zayif olduklar1 diisiiniilmektedir.

Somatizasyon alaninda O©nemli c¢aligmalariyla bilinen Kirmayer (1998),
somatizasyonu birka¢ farkli modelde ele almistir. Kirmayer, sik¢a goriilebilecek
ruhsal sorunlar1 somatizasyon bozukluguna neden olabilecek durumlar olarak
stiralamistir. Kirmayer'in 6ne siirdiigli, ergenlerde en ¢ok goriilen modellerden
bazilari; duygulart disa vurumda yetersizlik sonucu gelisen somatizasyon,
sikintinin disa vurumu olarak gelisen somatizasyon, hasta roliine girme yoluyla
olusan somatizasyon olarak sayilabilir. Bunlar ayn1 zamanda ergenlerde sikc¢a
goriilen davranis bi¢imleridir. Ergenler, bazi zamanlarda duygularini belli etme
siirecinde yetersiz kalabilirler. Bu sorunlar somatik belirtileri tetikleyen bir
aract rolii ustlenebilir ve bedensel yakinmalar olusabilir. Duygular1 disa

vurmada yetersizlik sonucu ergen somatik belirtiler deneyimleyebilir. Yukarida
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ornegi verilen birkac model, bu ¢alismada elde edilen ruhsal sorunlarin nasil

somatik belirtilere yol acabilecegi sonucunu desteklemektedir.

Alanyazindaki arastirmalarin ¢ogunda somatizasyon bozuklugu goriilme
sikliginin yas faktorii ile arttigi bildirilmistir (Lieb, 2000; Campo, 2001).
Ergenligin baslamasi ile beraber, beyinde bir¢ok islevsel ve yapisal degisiklikler
meydana gelmektedir. Ozellikle karar verebilme ve duygusal diizenlemede
onemli bir beyin bolgesi olan prefrontal korteksin bu donemde ge¢ olgunlasmasi
ile serotonerjik sisteme karsi fazlalagsmis duyarlilik sonucu ergenler, ¢evresel
etkilere ve strese karsi daha fazla duyarli hale gelebilir (Braquehais, 2012).
Boylece ergenlik donemi, psikolojik rahatsizliklara hem sosyal hem de biyolojik
olarak zemin hazirlayabilir. Ergenlik doneminde, somatik belirtiler ve bununla
iliskili rahatsizliklarin yas ilerledik¢e goriilme sikligir artabilir. Ergenligin
baslangi¢ siiresi iklim, irk ve beslenme sartlar1 gibi faktorlere bagl olarak da
degisiklik gosterebilmektedir. Ruhsal ve davranigsal sorunlarin varligi,
ergenligin ilk doneminden itibaren yas arttikca daha belirgin bir hal alabilir.
Ilgili yazina bakildiginda, 12-17 yaslar1 arasindaki 1035 ergenle yapilan bir
calismada, Orneklemin %]11’inin bildirdigi belirtilerin, somatik oldugu
gorilmiistiir ve bu belirtiler yas arttikca daha fazla goriilmektedir (Essau ve
digerleri, 2000). Bu arastirmadaki, yas ve somatik belirti iliskisinin beta
katsayilarina bakildiginda ise, yastaki her bir artis ile somatik semptom
diizeyinin de artis gosterdigi goriilmektedir. Bu durum 14-17 yas araligindaki
ergenlerin yaslart arttikca, somatik semptom goriilme sikliginin da yaklasik
%1,5 oraninda arttigina isaret etmektedir. Bu gosteriyor ki, ergenlik doneminin
baslamasi ve ilerlemesi, somatik belirtilerin goriilmesini ve sikligin1 daha da

arttirabilmektedir.

Ergenlik doneminde karsilasilan sikinti ve stres faktorleriyle basa ¢ikma
yontemleri, cinsiyetler arasinda farklilik olusturabilir. Bu farklilik ayn1 zamanda
kiiltiirel olarak da degisim gdosterebilir. Somatik yakinma ve belirtilerle klinige
basvuran bir ergende, duygusal sorunlarinda beraberinde goriildiigi
bildirilmektedir (Kesebir, 2004). Arastirmalar stresin, ergenlerin emosyonel
durumunu negatif yonde etkiledigi ve somatik belirtilere neden oldugunu
gostermektedir. Ergen, bu stresli yasam olaylar1 ile basa c¢ikabilmek igin

somatizasyonu bir sinyal olarak kullanma egilimine girebilir (Beck, 2007).
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Somatizasyon yakinmalarinin arastirildigi  bir calismada, 12-16 yaslari
arasindaki kizlarin %11’inin, benzer yas grubundaki erkeklerin ise %4’ iinilin
tekrarlayici ve sikintt 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 ortalamalar
(7,52), erkeklerin somatik semptom dilizey ortalamalarindan (5,41) daha
yiiksektir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglar dikkate
alindiginda, arastirmada incelenen somatik belirtilerin kizlarda goriilme
sikliginin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu sonug, somatik belirti ve cinsiyet
farkliliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi diger yazinlardaki sonucu destekler

niteliktedir.

Kiz ergenlerin duygusal alandaki sorunlarini somatik bi¢imlerde ifade etmeye,
erkeklere kiyasla daha yatkin olduklar1 goriilmiistiir (Silverstein ve Blumenthal,
1997). Kadinlarin depresyonu ice atarak bedensellestirirken, erkeklerin
yansitarak disa vurdugunu one siirerek somatizasyonda cinsiyet farkina dikkat
ceken arastirmalar bulunmaktadir (Mian, 1998). Kizlar, i¢sel gerilim ve
catismalarini erkekler kadar rahat disa vuramayabilirler. Erkek i¢sel gerilimleri
bosaltmada kizlara oranla daha rahat tavirlar sergileyebilmektedir. Erkek
ergenler, hissettikleri olumsuz ruh halini daha c¢ok dissallastirarak atmaya
meyillidirler. Bu, arkadaglariyla bulugsma, gece disart ¢ikma, konsol oyunlari
oynama, spor aktviteleri gibi sekillerde olabilir. Fakat kiz ergenler bu tarz
olumsuz ruh hali durumlarini ve gerilimlerini igsellestirerek gidermeye
calisabilirler ve bu baskilanan gerilimler somatize bir sekilde ortaya cikabilir.
Bu durum, ¢alismada elde edilen kiz katilimcilarda somatizasyon goriilmesinin
erkek katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu sonucunu

desteklemektedir.

Arastirmada, cinsiyete gore farklilik gosteren bir diger sonug¢ ise GGA alt
boyutlar1 incelendiginde ortaya c¢ikmaktadir. GGA'da yer alan duygulanim ve
davranim boyutlarinin ortalama puanlarinin kiz ve erkek katilimcilarda anlamli
bir sekilde farklilastigi sonucuna varilmistir. Ulasilan bu sonuca gore, kiz
ogrencilerin duygulanim sorunlari, erkek 6grencilerin duygulanim sorularindan

daha yiksektir. Bununla birlikte, kiz 06grenciler de gorillen davranim
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sorunlarinin erkek Ogrencilerde goriilen davranim sorunlarindan daha disiik
oldugu goriillmektedir. Kiz ergenler tecriibe ettigi olumsuz duygulari
igsellestirme egilimine girebilirler. Ergen, olumsuz durumu igsellestirdiginden
huzursuzluk hissi daha c¢ok belirgin hale gelebilir. Kiz ergen bu durumdan
duygusal acidan olumsuz etkilenebilir. Erkek ergende bu durum biraz daha
farklidir. Olumsuz duygudurum erkek ergenin davranislarina yansiyabilir. Bu
durum, erkek ergende diisiik 6fke kontroliine ve agresif davranigslara neden
olabilir. Olumsuz duygu ve diislincelerin kiz ergenlerde duygudurumu, erkek

ergenlerde ise davraniglar1 negatif yonde etkiledigi diistintilmektedir.

Calismadaki Gozler Testi'ne ait Olgek puanlari ortalamalarina ise cinsiyet
faktorii ile bakildiginda ise, kiz ve erkek katilimcilar bakimindan anlamlh

diizeyde farklilagmadigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada, birden fazla bagimsiz degisken bulunan siirecleri analiz etme
amaciyla tasarlanmis olan ileri regresyon analizinin kullanilmasinin en 6nemli
nedeni, degiskenleri istenilen sirada modele sokarak veya etkilerini harig
birakarak, somatik semptomlar1 ne kadar yordayabileceklerini gérmek oldugu
i¢indir. Boylece, GGA toplam puanlarini, ZK beceri puanlarin1 ve GGA'daki alt
boyut puanlarin1 aynt anda modele girerek sonu¢ elde etmektense, bu
degiskenlerin her birinin tek tek somatik semptomlari ne 0Olgiide tahmin
edebildigi analiz edilmistir. Hiyearsik regresyon modelinde GGA'nin alt
boyutlarindan olan DEHB, diger degiskenlerin etkisi hari¢ birakildiginda, tek
basina somatik belirtileri tahmin etme kapasitesi bakimindan artis gostermistir.
Bu durum ergenlerdeki DEHB'e eslik eden bir diger psiko-sosyal bozuklugun,
bedensel belirtiler olusturabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ergendeki birden
fazla psiko-sosyal bozukluk, somatik belirtiler olusmasina zemin hazirlayabilir.
Bu durum, ergenlerin stres diizeylerini daha da arttirip bedensel yakinmalarin

ortaya ¢ikma riskini arttiriyor olabilir.

Ozetle, olusturulan modeldeki parametreler baz alindiginda, katilimcilarin
somatik semptom diizeylerinin arastirmada kullanilan degiskenlerden yas,
cinsiyet ve toplam giicliik puani degiskenlerinin anlamli bir diizeyde tahmin
edebildigi goriilmiistiir. Bu tahmin kapasitesi ve somatik semptomlardaki
varyans1 agiklayabilme giicli bakimindan, toplam gii¢liik puan1 degiskeninin ¢ok

giliclii tahmin edici (predictor) bir degisken oldugu anlasilmistir. Arastirmada
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bulunan bir diger sonu¢ ise GGA alt boyutlarindan duygulanim ve davranim
sorunlarinin somatik semptom diizeylerini tahmin etmede oldukc¢a anlamlh
oldugudur. Diger yandan, arastirmanin hipotezlerinden olan ZK becerileri
disiikligiiniin somatik semptomlarla iligkili oldugu tezi, olusturulmus olan

regresyon modelinde gorildiigii gibi dogrulanamamaistir.

Ulusal ve uluslararasi yazinlarda, somatizasyon belirtilerinin goézlerden zihin
okuma becerileri ile iliskisinin arastirildig1 ¢alismalar oldukca az sayidadir. Bu
nedenle arastirma, Ozglin bir calisma olarak nitelenebilir ve iilkemizde
gozlerden zihin okuma becerileri ve somatizasyon belirtilerini inceleyen ilk
calismalardan birisidir. Bu kesitsel arastirma, genis bir ergen popiilasyonu
iizerinde yapildigindan biiyiilk bir 6nem tasimaktadir. Sonuglarin psikolojik
destek initelerine, kliniklere ve tniversitelere yol gosterici nitelikte olmasi

beklenmektedir.

Bu c¢alismada somatik belirtilerin, gézlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve
davranigsal sorunlar ile iliskininin incelenmesi ana konu olarak segilmistir.
Farkli konular eklenerek yapilacak boylamsal bir arastirma, bu ¢alismada konu
edilen kavramlarin birbirleri ile olan iligkileri hakkinda daha genis bilgiye
ulasilmasini saglayabilir. G6zlerden zihin okuma becerisinin, bedensel belirtiler
iizerindeki etkisi, yetiskin popiilasyonu iizerinde arastirilirsa, daha farkl
sonuglar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. ZK becerileri ile korelasyon
gosteren tek degiskenin etkisi zayif da olsa sosyal davranislar oldugu
gorilmiistiir. Bu iliski ileride yapilacak olan arastirmalarda, ZK becerileri
hakkinda bize daha fazla bilgi saglayabilir. Duygusal ve davranim sorunlarina
yOnelik miidahalelerin, somatik belirtilerin azaltilmasinda ve tedavi edilmesinde
etkili olabilecegi ve basariyr arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Somatik
yakinmalar nedeni ile ruh sagligi birimine basvuran ergenlerin, emosyon ve
davranim problemlerinin belirlenmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu sorunlarin
belirlenmesi ve miidahale edilmesinde ruh sagligi profesyonelleri tarafindan
psikoterapdtik yontemler uygulanabilir. Ayni zamanda iyi planlanmis bir
psikofarmakolojik tedavi de ergenin duygusal ve davranigsal sorunlarinin
azalmasini saglayabilir. Ergenlerde goriilebilecek bedensel yakinmalarin, buna
eslik eden ruhsal ve davranissal bozukluga odaklanilarak tedavi edilmesinin

etkili bir yontem oldugu diisiiniilmektedir.
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6. ONERILER

e Bu calisma Istanbul'daki 5 farkli lisede &grenim goren 600 kisi ile
gergeklestirilmistir. Bu konu hakkinda yapilacak bir baska ¢alisma farkl
bir il secilerek, 1l geneli evren olarak alinarak veya okul sayisi
arttirilarak gerceklestirilebilir. Sayica yiliksek bir drneklem ile yapilan

arastirmalar daha giivenilir sonuglar sunabilir.

e 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.

e Okullarda psikolojik danismanlar, rehberlik servisleri araciligiyla ruhsal
ve davranigsal bozukluklarin tespiti ve destegini saglayabilirler. Boylece
mevcut ruhsal ve davranigsal bozukluklar ileri boyutlara gelmeden

azaltilabilir.

e Ergenlik doneminde, ZK becerilerini 0Olgen testler ergenlere
uygulanabilir ve ZK becerileri diisiik ergenlerin bu yetilerini arttirmaya
yonelik destek almasi saglanabilir. Bilissel, sosyal ruhsal ve davranigsal

gelisimde ZK becerileri oldukca 6nemlidir.

e Somatik belirtilerin ileri tespiti i¢in klinik 6rneklem yapilabilir. Bu
sekilde somatik belirtiler hakkinda daha spesifik sonuclar elde edilebilir.
Bu sayede farkli bir yontem kullanilarak somatizasyon bozuklugu ve ZK

becerileri iliskisi hakkinda daha detayli bilgiye ulasmamiz saglanabilir.
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EK 1: Demografik Bilgi Formu

KiSISEL BiLGi FORMU

1) Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek

3) Lise kaginci sinifta okuyorsunuz:

01 02 03 04

4) Anne () Sag () Hayatta degil

Baba () Sag ()Hayatta degil

5) Anne ve Baba
() Birlikte

() Ayn-Bosanmig

6) Annenizin egitim diizeyi:
() Okula Gitmemis () ikogretim
() Ortadgretim () Yuksekogretim

() Yuksek lisans () Doktora

7) Babanizin egitim diizeyi:
() Okula Gitmemis () ilkégretim
() Lise () Yuksekogretim

() Yuksek lisans () Doktora

8) Ailenizin ortalama aylik geliri ne
kadardir?

9) Siz dahil kag¢ kardesgsiniz:
0102
(3 ()4
() 4 ustl

10) Evde siz dahil kag kisi ile birlikte
yaslyorsunuz:

01 02
3 ()4
() 4 std

11) Psikiyatrik ilag tedavisi aliyor
musunuz?

() Evet () Hayir

12) Psikolojik tedavi/terapi aliyor
musunuz?

() Evet () Hayir

13) Kronik hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir

14) Tibbi hastalik tanisi aldiniz mi?

()Evet () Hayr



EK 2: Gii¢ler ve Giicliikler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 117

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimcr olacaktir. Liitfen yanitlarimzi son 6 ay
igindeki durumunuzu géz oniine alarak veriniz.

Kiz / Erkek

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars1 iyi davranmaya ¢alisirim. Onlarin duygularim nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrnim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalanyla paylasirim (Om. Yiyeceklerimi, oyunlarim, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sikga kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basgimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kagmnirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagsitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglaninm.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan once diigtintiriim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alinm.

Eriskinlerle yasitlanmdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

(| o oo o O
OoOoooOooooOoooooooooo| o ooooid
OOoOooooooiooooooooo|o o oono.E|c

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?
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EK 3: Bedensel Belirtiler Olgegi

DUZEY 2—Somatik Semptom—11-17 yas

Cocuklar icin yonerge:

Hen(iz tamamladiginiz DSM-5 diizey 1 kesitsel anketinde son 2 hafta boyunca bag agrisi, mide agrisi ya da diger agri ve
sizilar nedeniyle ve/veya sagliginizla ilgili ya da hasta olmakla ilgili endiseler nedeniyle hafif veya daha agir siddette
rahatsiz oldugunuzu belirttiniz. Asagida sorular bu hisleri ve 6zellikle son 7 glin iginde bu belirtiler nedeni ile ne siklikla
rahatsiz oldugunuzu daha detayl olarak sorgulamaktadir. Liitfen her bir madde icin sadece 1 kutucugu isaretleyerek (x)

sorulari yanitlayiniz.

Son 7 giin boyunca agagidaki sorunlardan herhangi birinden ne kadar rahatsiz oldunuz?

Hig rahatsiz Biraz Cok

olmadim rahatsiz rahatsiz

(0) oldum (1) |oldum (2)

1. | Mide agrisi a a a
2. |Belagnsi a a d
3. | Kol, bacak ya da eklem agrisi (diz, kalga, vs.) a a a
4, | Basagrisi a a a
5. | Gogis agrisi a a a
6. |Basdonmesi a d a
7. | Bayginlik nobeti a a a
8. | Kalp atigini hissetme veya carpinti a a a
9. | Nefes darligi a a a
10. | Kabizlik, barsaklarda bozulma veya ishal a a a
11. | Mide bulantisi, gaz veya hazimsizlik a a a
12. | Yorgunluk hissi veya enerji azligi a a a
13. | Uyumada giiliik a a a
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EK 4: Gozlerden Zihin Okuma Testi 15. Maddesi*

15

inanmiyor arkadasca

oynamak istiyor rahatlamig

*Gozlerden zihin okuma testi ¢ocuk-ergen formu 28 maddeden olusmaktadir
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EK 5: Gozlerden Zihin Okuma Testi Cevap Kagidi

Cinsiyet: (K) (E)

E|A | kiskanmis korkmus rahatlamis nefret ediyor
KI|1 nefret ediyor sasirmis nazik ofkeli
K|]2 | kaba ofkeli sasirmis Uzgin
E | 3 | arkadasca Uzgln sasirmis endiseli
E |4 | rahatlamis cani sikkin sasirmis heyecanli
E |5 |[yaptidiseyicin birine bir sey saka yapiyor | rahatlamis
Uzgun hissediyor yaptiriyor
E | 6 | nefret ediyor kaba endiseli sikilmis
E |7 | yaptidiseyicin sikilmis bir sey ilgisini | saka yapiyor
Uzgun hissediyor cekmis
E | 8 | bir seyi hatirhyor mutlu arkadasca kizgin
K|9 [ rahatsiz olmus nefret ediyor sasirmig bir sey
dusuntyor
E [ 10 [ nazik utangag inanmiyor Uzgun
E | 11 | emrediyor umut ediyor kizgin igrenmis
E [ 12 [ akli karismis saka yapiyor Uzgun ciddi
K| 13 | bir sey distnuyor cani sikkin heyecanli mutlu
E {14 [ mutlu bir sey disunuyor [ heyecanl nazik
K| 15 [ inanmiyor arkadasca oynamak rahatlamis
istiyor
K| 16 | kararini vermis saka yapiyor sasirmis sikilmis
K[ 17 [ kizgin arkadasca kaba biraz endiseli
E | 18 | GzUcu bir sey hakkinda kizgin emrediyor arkadasca
disindyor
K| 19 [ kizgin hayal kuruyor dzgun bir sey ilgisini
cekmis
E | 20 | nazik sasirmis memnun heyecanli
degil
K| 21 | bir sey ilgisini cekmis saka yapiyor rahatlamis mutlu
K|22| sen nazik sasirmis bir sey
disundyor
K| 23 | sasirmis bir sey hakkinda saka yapiyor | mutlu
emin
E | 24 | ciddi yaptigindan kafasi sasirmis
utanmisg karismis
E | 25 | utangac suclu hayal kuruyor | endiseli
K| 26 | saka yapiyor rahatlamis sinirli pisman
E | 27 | yaptigindan utanmis heyecanli inanmiyor memnun
E | 28 | igrenmis nefret ediyor mutlu sikilmig
AciKlamalar:. ... ...
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EK 6: Katilimc1 Bilgilendirme Formu

Sayin Katilimci,

Bir grup lise 6grencisinde somatik belirtiler (tibbi semptomlarin goriilmedigi
bedensel agri/yakinma) zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranigsal sorunlar
arasindaki  iliskinin  incelenmesi  amaciyla  bilimsel bir arastirma

yuriitilmektedir. Calismanin yaklagik 10 ay siirmesi beklenmektedir.

Birazdan bu calismayla ilgili siz katilimcidan birden fazla tiirde soruyu
yanitlamaniz istenecektir. Bu sorular kisisel bilgileriniz ile baslayacak olup

asagida birka¢ 6rnegi verilen sorulardan olusacaktir.

e “Son 7 giin i¢inde mide agris1 ¢ektiniz mi?”

e “Baskalarina yardim eder misiniz?”

e “Yaptiginiz isleri bitirir misiniz?”

e “Dikkatiniz 1yi midir?”
Testin son kisminda ise insanlara ait goz resimlerinden ne diisiindiiklerini
tahmin etmeniz istenecektir. Arastirma, siz katilimciya herhangi bir kisisel
rahatsizlik verecek unsurlar icermemektedir. Ancak katilim sirasinda herhangi
bir nedenden dolay1 kendinizi rahatsiz hissederseniz; ¢alismay1 istediginiz an
yarida birakabilirsiniz. Arastirmadan elde edilecek bilgiler kesinlikle gizli

tutulacak ve yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Bu ¢alisma size ruhsal,

fiziksel, sosyal olarak herhangi bir zarar vermeyecektir.

"Bu caligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesecegimi biliyorum. Verdigim tiim bilgilerin, bilimsel amacgli yayinlarda

kullanilmasini kabul ediyorum."

Tarih:

Imza:
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EK 7: Tez Isim Degisikligi Onay Kagidi

Evrak Tarih ve Sayisi: 24/12/2018-7060
T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Mudiirligi

Say1 :88083623-020
Konu : Tez Konusu Hk.

Sayin Halit Atalay YILDIZ

Tez calismanizin bashigmi "ISTANBUL'DA BiR GRUP LIiSE OGRENCISINDE
SOMATIK BELIRTILER, ZIHIN OKUMA BECERIiSi VE BAGLANMA KALITESI
ARASINDAKI ILiSKININ INCELENMESI" iken "ERGENLERDE SOMATIK
BELIRTILERIN, GOZLERDEN ZiHIN OKUMA BECERiSIi VE RUHSAL VE
DAVRANISSAL SORUNLAR ILE ILISKISININ INCELENMESI" olarak degistirilmesi
talebiniz Enstitii Yonetim Kurulu'nun 2018/27 sayih karariyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ragip Kutay KARACA
Midiir

Evraki Dogrulamak i¢in : https://evrakdogrula.aydin.edu.tr/enVision.Dogrula/BelgeDogrulama.aspx?V=BELMV90P

Adres:Besyol Mah. inonii Cad. No:38 Sefakéy , 34295 Kiigiikgekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL
Telefon:444 1 428 Unvant: Enstitii Sekreteri
Elektronik Ag:http://www.aydin.edu.tr/

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 8: Etik Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/03/2018-1605
T:C:
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligi

Say1 :88083623-044-1605 08/03/2018
Konu : Halit Atalay YILDIZ'n Etik Onay Hk.

Sayin Halit Atalay YILDIZ

Enstitiimiiz Y1512.272014 numarali Psikoloji Anabilim Dali Psikoloji tezli yiiksek
lisans programu dgrencilerinden Halit Atalay YILDIZ'm "ISTANBUL'DA BIR GRUP LISE
OGRENCISINDE SOMATIK BELIRTILER, ZIHIN OKUMA BECERISI VE BAGLANMA
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI" adli tez galismas: geregi "Giigler ve
Giigliikler", "Somatizasyon Olgegi" ve "Gozlerden Zihin Okuma Testi" ile ilgili anketi
19.02.2018 tarihli ve 2018/06 sayili istanbul Aydin Universitesi Etik Komisyon Karar ile etik
olarak uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Evrala Dogrulamak fin : http: la.aydin.edu.tr/enVision.Dogrula/Belg lama.aspx?V=BEGE14VS

Adres:Besyol Mah. Indni Cad. No:38 Sefakdy , 34295 Kiigikekmece / ISTANBUL Bilgi igin: NESLIHAN KUBAL  [S]2#2%[E]

Telefon:444 1 428 7 Unvan:: Enstiti Sekreteri %
Elektronik Ag:http://www.aydin.edu.tr/ ®
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EK 9: Anket Uygulama izini

\\tf"""% TC:
3 3 ISTANBUL VALILIGi
;k\ ‘j i1 Milli Egitim Midirliga
Say1 :59090411-44-E.8894697 04.05.2018

Konu: Anket Arastirma izni

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESi REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanligi)

flgi: ) 12.03.2018 tarih ve 1687 sayili yazimz.
b) Valilik Makaminin 27.04.2018 tarih ve 8460773 sayih oluru.

Universiteniz Sosyal Bilimler Enstitiisii yiksek lisans oprencisi Halit Atalay
YILDIZ'm "stanbul'da Bir Grup Lise Ogrencilerinde Somatik Belirtiler Zihin Okuma
Becerisi ve Baglanma Kalitesi Arasindaki Iliskinin incelenmesi" konulu araghrma
calismas: hakkindaki ilgi (a) yaziniz ilgi (b) valilik onay: ile uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve arastirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag dismda kullanmamasi,
uygulama sirasinda bir 6rnegi miidiirligiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah
veri toplama araglarmm kurumlarimiza aragtrmac tarafindan  ulastinlarak
uygulamimasi, katiimeilann goniillilik esasina gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun
miidirligiimiizden izin alnmadan kamuoyuyla paylasiimamas: kosuluyla, gerekli duyurunun
aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gézetim ve sorumlulugunda,
egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onayr dogrultusunda uygulanmas ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonuctan Midiirligumiiz Strateji Gelistirme
Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

M. Nurettin ARAS

Miidiir a.

Miidiir Yardimcis:

EK:1- Valilik Onay:
2- Olgekler
11 Milli Egitim Miidiirlig Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binas) Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34{@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52
Bu evrak glventi imzaile hups: <b.gov.1r adresinden Af5D-CB09-3925-9D4-92d8 kodu ile teyit edilebilir.
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EK 10: Gézlerden Zihin Okuma Olgek Uygulama izni

Ejder Akgun YILDIRIM <ejderakgun@hotmail.com>

22.11.2017 (Gar) 12:30
e Halit Atalay YILDIZ <halitatalayyildiz@stu.aydin.eclu.tr>;

B 3 ekin (6 MB)

eyes son.rar, GozlerTesti_DogruYanu0131tlar.doc; guOOF6zler_Turkpsikiyatri.pdf;

Yayin oldugunda (tez veya makale) bildirmeniz ve Glivenirlik calismasim atif gostermeniz kayd ile kullanabilirsiniz
iPhone‘'umdan gonderildi

fleti baslangici:

Kimden: Ejder YILDIRIM <egiderakgun@hotmail.com>
Tarih: 2 Mayis 2017 16:25:37 GMT+3

Kime: "Munevverhacioglu@bakirkoyruhsinicgov.te” <Munevverhacioglu@bakirkoyrubsinitgov.tr>
Konu: Tlet: eye test gdzler testi

EK 11: Somatik Semptom Olgek Uygulama Izni

Mesut YAVUZ <mesutyavuz@aydin.edu.tr>

4,1.,2018 (Per) 2':04

Fime:Halit Atalay YILDIZ <halitatalayyildiz@stu.aydin.edu.tr>;

B 1tekin (18 KB)
DUZEY 2- SOMATIK SEMPTOM-11-17 yas, 11 ocak.docx;

Gonderen: permin yalyn <drserminyalin@hotmail.com>
Gonderildi:

Kime: Mesut YAVUZ

Konu: Re: DSM-5 Duizey 2 Somatik Belirtiler Olcegi Hk.

merhaba

ben 6lgekleri size génderiyorum
sermin
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EK 12: Giigler ve Giigliikler Anketi Olgek Uygulama Izni

Re: Glicler ve Giicliikler Anketi Uygulama Izini Talebi

Taner Guvenir <tanerguvenir@hotmail.com>

4122017 (Pzt) 22:19

Fime: Halit Atalay YILDIZ <halitatalayyildiz@stu.aydin.edu tr>;

Sayin Halit Atalay Yildiz

Bilimsel cahgmalarinizda Giigler ve Giigliikler Anketi'ni (GGA-SDQ) kullanmanizdan mutluluk
duyarim. Olgekle ilgili detayli bilgiye ve ticretsiz formlara www.sdginfo.com adresinden ulagabilirsiniz
fyi cahgmalar

Dog. Dr. Taner Guvenir

Dokuz Eyliil Universitesi
(ocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hast AD
Ogretim Uyesi

Associate Professor

Consultant Child and Adolescent Psychiatrist

Medical Director

In Patient CAMHS of Dokuz Eylul University Izmir TURKEY

00902324123551 (hastane - hospital)

00902324630995 (muayenehane - private practice)
GMC (UK) Reg No: 7117861
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Halit Atalay YILDIZ

Dogum Tarihi ve Yeri : 05.09.1990 - istanbul

E-Posta : atalayildiz@gmail.com
Ogrenim Durumu

Lisans : 2009-2013 T.C. Beykent Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi,

Sinema ve Televizyon, Yiiksek Onur Ogrencisi

Yiiksek Lisans : T.C. Istanbul Aydin Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dali,
Psikoloji

Mesleki Deneyim

Turk Hava Yollar1 - Kabin Amiri - 2013, Halen
Egitim ve Sertifikalar

Travmatik Yasantilarla Calisma Egitimi
Bilissel Davranis¢i Terapi Uygulayict Egitimi

T.C. Saglik Bakanhig1, Acil Miidahale Ilk Yardimci Sertifikas1
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