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ERGENLERDE SOMATİK BELİRTİLERİN, GÖZLERDEN ZİHİN OKUMA 
BECERİSİ VE RUHSAL VE DAVRANIŞSAL SORUNLAR İLE İLİŞKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, 14-17 yaşlarındaki lise öğrencilerinde ortaya çıkan 
somatik belirtilerin, gözlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranışsal sorunlar ile 
ilişkisinin incelenmesidir.  
Yöntem: Araştırmanın örneklemi, İstanbul'da bulunan toplam 5 ortaöğretim kurumunda 
tüm kademelerde eğitim alan 600 öğrenciden oluşmaktadır. 39 katılımcıdan sağlıklı veri 
toplanamamıştır. Sağlıklı veri alınmış 561 katılımcının 324’ü (%57,7) kız, 237’si ise 
(%42,2) erkektir. Araştırmanın verileri, sosyo-demografik bilgi formu, Güçler ve 
Güçlükler Anketi Çocuk Formu (GGA-ÇF), DSM-V Düzey II Bedensel Belirtiler Ölçeği 
Çocuk Formu ve Gözlerden Zihin Okuma Testi Çocuk Formu (GZOT-ÇF) kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin çözümlenmesinde aritmetik ortalama, frekans, standart sapma, 
maksimum ve minimum yüzde gibi betimsel istatistiklerden yararlanılmıştır. 
Değişkenlerin ilişkisi korelasyon testleri ile incelenmiştir. Oluşturulan tahmin modeli 
çoklu doğrusal regresyon analizi ile test edilmiştir. Ardından hiyerarşik regresyon analizi 
uygulanmıştır. Bağımsız gruplar arası fark testlerini ölçmek amacıyla t-test 
kullanılmıştır. İstatistiksel analizden önce ise kullanılan ölçeklerin güvenilirlik testleri 
yapılmıştır.  
Bulgular: Araştırmadaki GGA-ÇF ile somatik belirti ölçeği puanları arasında güçlü bir 
pozitif korelasyon ilişkisi bulunmuştur. GZOT-ÇF ile somatik belirti ölçek puanları 
arasında ise anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Somatik semptomların, GGA-ÇF ölçeğinin 
alt boyutlarından, DEHB ve akran ilişki sorunları ile zayıf düzeyde anlamlı pozitif 
korelasyon ilişkisi bulunmuştır. Duygusal sorun alt boyutu puanlarındaki artış, somatik 
belirti puanında da aynı zamanda artışa neden olmaktadır ve bu nedenle öğrencilerin 
duygusal sorunlarının, somatik semptomları anlamlı derecede yordayabildiği sonucuna 
ulaşılmıştır. Bununla birlikte, bir diğer alt boyut olan davranım sorunları puanlarındaki 
artış ile somatik semptom puanlarının da arttığı görülmektedir. Somatik semptom 
puanları, cinsiyet açısından incelendiğinde ise, kızların aldığı toplam puanlar, erkeklere 
oranla daha yüksek bulunmuştur. Çalışmadaki yaş faktörü incelendiğinde, öğrencilerin 
yaşlarındaki bir yıllık artış ile somatik belirti düzeyinin de artış gösterdiği saptanmıştır. 
Zihin kuramı puanlarına bakıldığında ise, kız ve erkek katılımcılar arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır.  
Sonuç: Ergenlerde görülen duygusal ve davranışsal sorunların somatik semptom 
düzeylerini öngördüğü anlaşılmıştır. Somatizasyon bozukluğu tedavisinde duygusal ve 
davranışsal sorunlara odaklı psikoterapötik müdahaleler başarıyı arttırabilir. 
Somatizasyon ile gözlerden zihin okuma becerileri arasındaki ilişkinin daha detaylı 
anlaşılması için ileri seviyede araştırmalar yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır.  
 
Anahtar Kelimeler: Somatizasyon, Gözlerden zihin okuma, Zihin kuramı, Ruhsal 
sorunlar, Ergenlik. 
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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.  GİRİŞ 

“Zihin Kuramı” (ZK), insanlar arasındaki iletişimde işlevsellik bakımından çok 

önemli bir konuma sahip bir kavramdır ve aynı zamanda sosyal biliş olarak da 

tanımlanabilir. ZK, bir kişinin başkalarının zihinsel durumlarından çıkarsama 

yapabilme ve bilişsel olarak bunları temsil edebilme özelliğine sahip olmasıdır 

(Brüne, 2005). Bu tanımdan yola çıkarak ZK'nın “kognitif empati” kavramıyla 

aynı olduğu söylenebilir. ZK, insanın kendisinin ya da diğer insanların zihinsel 

durumlarını anlama yetisidir ve sosyal zekanın bir parçası olarak kabul edilir 

(Abu-Akel, 2003). ZK tarihte ilk kez Premack ve Woodroff (1978) tarafından 

“bir kişinin kendisine ve başkasına zihinsel durumlar yükleyebilme” fenomenini 

anlatmak için kullanılmıştır. ZK istek, inanç, hayal, niyet, emosyon gibi zihinsel 

durumlardan çıkarım yaparak aksiyonda bulunmak şeklinde tanımlanabilir. 

Kişinin mental durumlara anlamlandırma yaparak bilişsel şekilde temsil 

edebilmesi, davranışları öngörebilmesi ve bu davranışları sosyal çevreye 

uyumlu hale getirebilmesi de ZK ile açıklanabilir (Brüne, 2005). Düşük ZK 

becerileri birçok iletişim problemini de beraberinde getirir. ZK'yı anlamaya ve 

ölçmeye yarayan testleri geliştirmeye yönelik birçok çalışma alanyazında 

bulunmaktadır. ZK becerileri olağan gelişim gösteren çocuklarda 4-6 yaş 

arasında başlar ve bu beceriler 7-9 yaş sonrasında da gelişmeye devam eder. 

İleri düzey ZK becerilerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş olan testler arasında 

en çok bilinenlerden bazıları, “Garip Hikayeler Testi” (Happe, 1994), “Faux 

Pax”dır. İleri düzey ZK yetilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş 

testlerden biri, Baron-Cohen ve diğerleri tarafından geliştirilen kısa adıyla “Göz 

Testi” (Eyes Test) olarak adlandırılan “Gözlerden Zihin Okuma Testi” (Reading 

the Mind in the Eyes Test) dir. Testin yetişkin formu 2001 yılında revizeye 

uğramış ve ayrıca çocuk-ergen formu olarak ayrı bir “Göz Testi” hazırlanmıştır. 

Bu formda insanların göz çevrelerine ait 28 fotoğraf bulunmaktadır. Emosyon 

tanıma, niyet anlama gibi becerileri ölçen bu formda her doğru cevap bir puan 

olarak hesaplanmaktadır. 
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Daha önceleri Briquet sendromu olarak bilinen bu rahatsızlık DSM-III'de tıp 

literatürüne girerek somatizasyon bozukluğu olarak adlandırılmıştır (Hollifield, 

2005). DSM-V’te ise somatizasyon bozukluğu, ayrım göstermeyen somatoform 

bozukluk ile aynı başlıkta birleştirilmiş ve bedensel belirti bozukluğu olarak 

tanımlanmıştır (Köroğlu, 2014). Tanımlar farklılık gösterse de aynı rahatsızlığı 

temsil etmektedir.  Somatizasyon bozukluğu, erken yaşlarda kendisini gösteren, 

tekrarlayıcı, birçok organ sistemini ilgilendiren, başka fiziksel bir nedenle veya 

laboratuvar bulgusuyla açıklanamayan çoklu bedensel yakınmalarla karakterize 

bir bozukluktur. Cinsel, gastrointestinal, psödonörolojik belirtiler halinde ortaya 

çıkabilir. Lipowski, Rosn ve diğerlerinin (1982) yapmış olduğu kısa bir tanıma 

göre somatizasyon, ruhsal sıkıntıların ve psikososyal stresin bedensel belirtilerle 

ortaya çıkmasıdır. Somatik belirtiler yaşayan çocuklar ve ergenler, günlerinin 

büyük bir kısmını okullarda geçirmekte ve tıbbi olarak açıklanamayan ve tekrar 

eden somatik şikayetler sebebiyle okul revirine başvurmaktadırlar (Shannon, 

2010). Gür ve diğerleri (2008) tarafından yapılan bir çalışma kapsamında okul 

revirine yapılan 9360 başvuru arasında revire gelme nedenlerinden ikinci sırada 

somatik problemlerin olduğu tespit edilmiştir.  

Ergenlerde görülen ruhsal ve davranışsal sorunlar, ergenlik dönemi ile başlayan 

gelişimsel çatışma ve kaygıların ortaya çıkardığı problemler ile kendini gösteren 

psikiyatrik bozukluklar bütünüdür. Şiddet eğilimi, düşük öfke kontrolü ve 

ebeveynlere karşı olumsuz tutum gibi birçok davranış eğilimi bu bozukluğa 

sahip ergenlerde görülebilir (Avcı ve Yıldırım, 2004). DSM-V’ e göre davranış 

problemleri, diğer insanların temel haklarının ya da yaşa uygun toplumsal 

normların veya kuralların ihlal edildiği, tekrarlayan ve ısrarcı bir davranış 

paterni olarak belirtilmiştir. Adolesanların yaşadığı bu ruhsal ve davranışsal 

problemler bazı psikolojik rahatsızlıkların oluşmasını tetikleyebilir. Bu 

doğrultuda, ergenlerde somatik semptomların, gözlerden zihin okuma becerisi 

ve ruhsal ve davranışsal sorunlar ile ilişkisi bu çalışmada incelenmek 

istenmektedir.  

Ergenlik dönemindeki somatizasyon bozukluklarının tanılanması ve tedavisi, 

ergenin hayat kalitesi açısından oldukça önemlidir. Ulusal ve yabancı 

yazınlarda, somatizasyon bozukluğu ile bir başka psikopatolojik durumun 

incelendiği birçok çalışma gözlenmiş, fakat ZK becerileri ve ruhsal ve 
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davranışsal sorunlar ile ilişkisinin incelendiği çalışmanın oldukça az olduğu 

görülmüştür. Bu araştırmadan elde edilen bulgu ve sonuçların klinik ve 

akademik alanlara faydalı bilgiler sağlayacağı ön görülmektedir. 

1.1 Problem 

İstanbul ilinde öğrenim gören yaşları 14-17 arasında değişen lise öğrencilerinde 

gözlerden zihin okuma becerisi, ruhsal ve davranışsal sorunlar ile somatizasyon 

bozuklukları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

Yukarıda bahsedilen temel problemdir. Aşağıda verilenler ise temel probleme 

bağlı kalınarak yanıtlar aranacak alt problemlerdir. 

1.2 Alt Problemler 

• İstanbul ilinde öğrenim gören, yaşları 14-17 arasında değişen öğrencilerde 

görülen somatik belirtiler ile gözlerden zihin okuma becerileri arasında 

anlamlı bir ilişki var mıdır? 

• İstanbul ilinde öğrenim gören, yaşları 14-17 arasında değişen öğrencilerde 

görülen somatik belirtiler ile ruhsal ve davranışsal sorunlar (duygulanım, 

davranım problemleri, dikkat eksikliği/hiperaktivite, akran ilişki sorunları ve 

sosyal davranışlar) arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

• İstanbul ilinde öğrenim gören, yaşları 14-17 arasında değişen öğrencilerde 

görülen somatik belirtiler cinsiyete göre farklılık göstermekte midir? 

• İstanbul ilinde öğrenim gören, yaşları 14-17 arasında değişen öğrencilerde 

görülen somatik belirtiler ve yaşları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

1.3 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada 14-17 yaş aralığındaki öğrencilerin, gözlerden zihin okuma 

becerisi ve ruhsal ve davranışsal sorunları ile somatizasyon bozuklukları 

arasında anlamlı bir ilişkinin olup olmadığının ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 
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1.4 Araştırmanın Önemi 

Bilimsel yazınlara bakıldığında, bazı yazınlarda ZK ve gözlerden zihin okuma 

becerisi, otizm, şizofreni gibi ileri psikopatolojik tanılarda araştırılmıştır. 

Somatizasyon bozuklukları ve gözlerden zihin okuma becerilerinin araştırıldığı 

yabancı yayınların kısıtlı olduğu görülmektedir. Ulusal yayınlara bakıldığında, 

somatizasyon bozukluklarının gözlerden zihin okuma becerisi ile 

ilişkilendirildiği çalışmalar oldukça az sayıdadır. Somatik semptomların 

gözlerden zihin okuma yetisi ve ruhsal ve davranışsal sorunlar ile ilişkisinin 

inceleneceği bu çalışmanın, kısıtlı sayıda bilgiler içeren alana oldukça katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

1.5 Araştırmanın Sayıltıları 

Araştırmaya katılan öğrencilerden 14 maddelik Demografik Bilgi Soru Formu, 

Somatik Semptom DSM-V Düzey II Bedensel Belirti Ölçeği (çocuk-ergen 

formu), Gözlerden Zihin Okuma Testi (çocuk-ergen formu) ve Güçler ve 

Güçlükler Anketi'ni cevaplamaları istenmiştir. Öğrencilerin yansız, baskı altında 

kalmadan ve içtenlikle sorulara cevap verdiği varsayılmıştır. Araştırmada 

kullanılmış olan veri toplama ölçek ve envanterlerin araştırma için istenilen 

özellikleri doğru şekilde ölçtüğü varsayılmıştır. 

1.6 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın örneklem grubu İstanbul ili içerisinde bulunan 4 Anadolu Lisesi 

ve 1 Anadolu Meslek Lisesinde 9. 10. 11. ve 12. sınıfta okuyan 324'ü kız ve 

237'si erkek olmak üzere toplam 561 öğrenci ile sınırlıdır. 

561 öğrenciden sağlıklı veri toplanmıştır. 39 öğrenciden alınan veriler ise 

sağlıklı olmadığından araştırmaya dâhil edilmemiştir. 

Araştırmanın örneklem grubu 2018 – 2019 yılında eğitim gören lise öğrencileri 

ile sınırlıdır. 

Bu araştırma, Demografik Kişisel Bilgi Formu, Güçler ve Güçlükler Anketi, 

DSM-V Düzey II Bedensel Belirtiler Ölçeği ve Gözlerden Zihin Okuma Testi'ne 

verilen cevaplar ile elde edilen sonuçlarla sınırlıdır. 
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1.7 Tanımlar 

Bu araştırmada kullanılan temel kavramların tanımları aşağıdaki gibidir: 

• Somatizasyon: Somatizasyon (bedenselleştirme), tıbbi tetkikler ile 

açıklanamayan fiziksel yakınma ve semptomlarla gidişat gösteren, birden 

fazla medikal destek arama isteği ile belirli bir bozukluk olarak 

tanımlanır (Özenli ve diğerleri, 2009). Somatizasyon bozukluğunda 

organik bir belirti tespit edilmesi oldukça güçtür. Rahatsız edici 

duyguların inkâr edilmesi, baskılanması ya da rasyonalize edilmesi 

genelde somatizasyon bozukluğu ile sonuçlanabilir (Kesebir, 2004). Bu 

rahatsızlık çoğunlukla 30’lu yaşlardan önce başlar ve prognoz yıllar 

süren fiziksel şikayetler ile devam edebilir. Somatizasyon bozuklukları 

somatoform bozukluklar olarak DSM-V’te tanımlanmış ve tanı kriterleri 

belirtilmiştir. 

• Zihin Kuramı: Sosyal yaşantımız çevremizdeki kişilerin inançları, 

niyetleri ve duyguları gibi zihinsel durumlarını anlayarak onların 

davranışlarını değerlendirebilmeye dayanmaktadır. Bu değerlendirme ne 

kadar iyi olursa sosyal yaşantı o kadar güçlü olacaktır. Bu değerlendirme 

becerisi zihinsel bir beceridir ve “zihin kuramı” kavramı ile tanımlanır. 

ZK becerilerinin iyi bir düzeyde olması, kişinin kendisinin ve başka 

insanların zihninin içeriğini yansıtabilmesini sağlayabilir (Baron-Cohen, 

2000). ZK, kişisel bir başarı ya da beceri olayından çok gelişimi devam 

eden bir durumdur. Normal gelişim gösteren çocuklarda 4 yaşında 

oluşmaya başlar. Pozitif ve etkili bir iletişimin gerçekleşebilmesi için 

empatinin varlığı ön plana çıkmaktadır. Birey empati sayesinde iletişim 

kurulan kişinin yerine kendisini koyup, onun gibi düşünmeye, onun 

hissettiklerini anlamaya başlar (Aydın, 2013). Düşük ZK becerisine sahip 

bireylerde empati yapabilme, iletişim, başkalarının ne düşündüğünü 

anlayabilme gibi beceriler az gelişmiş olur ve bu durum bireyin sosyal 

hayatına olumsuz olarak yansıyabilir. Bu olumsuz durum, kişilerarası 

problemler ve emosyonel empati eksikliği ile ilişkili olabilir (Kornreich 

ve diğerleri, 2016). 
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• Gözlerden Zihin Okuma Becerisi: Diğer bireylerin duygu ve 

düşüncelerini o kişilerin gözlerinden anlama yetisidir. Bunu ölçmek için 

Baron Cohen ve diğerlerinin geliştirdiği “Gözlerden Zihin Okuma Testi” 

uygulanır. Bu test, bireylerin zihinsel becerilerini ölçmektedir (Yıldırım, 

2011). 

• Ruhsal Sorunlar: Psikolojik, biyolojik ya da gelişimsel süreçlerin 

herhangi birinde bir bozulma ile ortaya çıkan durumdur. Bireyin 

zihninde, duygu denetiminde veya davranışlarında klinik olarak belirgin 

bir bozukluk ile tanımlanmış sendromdur (APA, 2013). Sosyal ve 

duygusal davranışlarda bozulmalar, dikkat eksikliği/aşırı hareketlilik ve 

davranım sorunları, ruhsal ve davranışsal sorunlar olarak değerlendirilir. 

• Ergenlik: Ergenlik, insanın çocukluk döneminin sona ermesi ile birlikte 

başlayan, sürecin en başından fizyolojik olarak erişkinliğe ulaşıncaya 

kadar geçen gelişim dönemine denir. UNESCO’nun tanımlamasında 

gençlik çağı, 15-25 yaşları arasında gösterilmektedir. Birleşmiş Milletler 

Örgütü’ne göre ise gençlik çağı 12-25 yaşları arasındadır (Akt. 

Kulaksızoğlu, 1998). Gençlik dönemi olarak da anılan ergenlik, bireyin 

duygusal ve fiziksel süreçlerindeki değişiklikler ile başlar, cinsel ve 

biyolojik olgunluğa doğru erişmesi ile sürer. Bireyin bağımsızlığını ve 

sosyal üretkenliğini kazandığı belirlenmemiş bir zamanda tamamlanır. 

Kronolojik olarak süren ergenlik, normal bir gelişim ve değişim 

dönemidir (Özbay ve Öztürk, 1992). Çocuk, ailesinin gözetim ve 

korumasına daha az ihtiyaç duymaya başladığında, hormonal gelişim ve 

değişimleri yetişkin düzeyine yaklaştığında ve fizyolojik olgunluk 

çocuğu toplumda sorumluluk yüklenmeye zorladığında, ergenlik 

başlamıştır (Adams, 1995). 
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2.  KURAMSAL ÇERÇEVE  

2.1 Zihin Kuramı 

Zihin kuramı (Theory of Mind) (ZK), bireyin sosyal iletişiminde oldukça önemli 

olan bir kavramdır. Piaget tarafından 1930’lu yıllarda, çocukların düşünce 

sistemleri üzerine yapılmış araştırmalar ile zihin teorisi anlamlı bir başlangıç 

yapmıştır. Bu araştırmalarda çocukların kendi ve başkalarının zihnini keşfetme 

süreci incelenmiş ve bu zihin teorisi için çok önemli bir adım olmuştur. ZK, 

bilişsel yetiler arasında oldukça önemli bir yere sahiptir. Kavram tam anlamıyla 

tarihte ilk kez, psikolog ve primatolog olan Premack ve Woodruff’un, 1978’de 

şempanzeler ile yaptıkları bir deneysel çalışma sonrasında tanımlanmıştır. Bu 

tanımlama ile kavram psikoloji literatürüne girmiştir. ZK, diğer insanların 

görünen tutum ve davranışlarını anlayabilme yetisi olarak tanımlanmıştır 

(Premack ve Woodruff, 1978). Mitchell ve Lewis, ZK'yı gerçeklik, zihni 

ayırabilme ve niyetin sadece arzu olarak değil, inanç olarak da olabileceğini 

fark edilebilmesi şeklinde tanımlamışlardır (Özen, 2015). Farklı yazarlar 

tarafından bu beceri zihinselleştirme (mentalizasyon) olarak da sıkça 

adlandırmıştır (Langdon ve Coltheart, 2001). ZK, bireyin hem kendisini hem de 

diğer bireyleri anlayabilmesine olanak tanır ve böylelikle diğerlerinin bakış 

açılarını görmesini sağlar. Pisula (2010)’a göre ise ZK, sosyal iletişimde 

diğerinin duygu, düşünce ve niyetleri hakkında bir varsayım yapmak aracılığıyla 

onun davranışını öngörebilme veya açıklayabilme yetisi olarak 

tanımlanmaktadır. ZK, çocuk 3-5 yaşlarındayken oluşup gelişmeye başlar. ZK 

alanında yapılan birçok çalışma ve araştırma çocuklar üzerinde yapılmıştır. Bu 

araştırmalarda çocukların temel psikolojik durumlarla ilgili bilgi düzeyleri 

araştırılmıştır. Bu durumlar; algılama, arzular, bilgi, inanç, niyet, duygu ve 

düşüncelerdir. ZK, bir diğer insanın duygulanımı karşısında duyguduyum 

yaşama ve öteki birey tarafından yaşanmakta olan duruma uygun duygularla 

cevaplama yetisi anlamına gelen “birlikte hissetme” kavramı (affektif empati) 

ile karıştırılmamalıdır. İki kavram da birbirlerine ne kadar benzese de 
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birbirlerinden ayrıldığı noktalar mevcuttur. Zihin teorisi ve tüm ZK çalışmaları 

öncelikle bebeklerin ve küçük çocukların ontogenetik zihinsel gelişimi 

üzerinden anlamlandırılmaya çalışılmıştır (Leslie, 1987). ZK, zihinsel gelişimin 

önemli bir parçası olduğundan birçok psikolog ve bilim insanı tarafından yakın 

merceğe alınmış ve bu konuda ileri düzey çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. 

ZK üzerine yapılmış ve yaygın olarak kabul edilmiş kategorizasyonlardan biri 

Sabbagh’ın yaptığı, ZK’nın sosyal-bilişsel ve sosyal-algısal olmak üzere iki 

farklı alt tipi olduğuna yönelik sınıflamadır. Bu sınıflama iki düzeyden oluşur. 

Bunlardan ilki olan birinci düzey, kişilerin kendi düşüncelerinin bir diğer 

kişinin bakış açısını benimseyerek elde ettiği zihinsel temsillerdir. İkinci düzey 

temsiller ise iki kişinin farklı bakış açısını aynı anda benimsemesidir. Sosyal 

ilişkilerde bir kişinin, bir başka insanın zihinsel durumu hakkında çıkarımda 

bulunmak için her iki ZK yetisini birlikte kullandığı düşünülmektedir (Bora, 

Yücel & Pantelis, 2009). Zihinsel temsillendirme becerisindeki yetersizlik 

durumu ise ilk kez Baron Cohen ve arkadaşları tarafından klinik psikopatolojik 

bir duruma bağlanmıştır. Otizm tanısı konulan çocukların zihinsel becerilerini 

inceleyen bir çalışmada, otizmin temel semptomlarından olan sosyal 

etkileşimdeki sorunların ZK bozukluğuyla bağlantılı olabileceğine dair bulgular 

elde edilmiştir (Baron-Cohen ve diğerleri, 1999). Daha sonra yapılan birçok 

araştırmada ZK yetilerindeki bozulmanın, iletişim ve sosyal etkileşim 

alanındaki sorunlarla olan ilişkisi ortaya çıkarılmıştır. 

2.1.1 Zihin kuramının önemi 

ZK becerisi, kişinin, diğer insanlardan farklı inançlara sahip olabileceğini ve bu 

inançları doğrultusunda hareket edebileceğini düşünebilmesine, karşısındaki 

bireye zihinsel durumlar yükleyebilmesine ve bununla birlikte sosyal ilişkilerini 

güçlendirmesine katkı sunar. Bu katkı sosyal iletişim yetilerinin gelişimini 

büyük ölçüde destekler (Değirmencioğlu, 2008). Çocukların sosyal ve bilişsel 

gelişiminde diğerlerinin neden böyle davrandıklarını açıklayabilmeleri ve 

bununla ilgili tahmin yürütebilmeleri oldukça önemli bir zihinsel süreçtir 

(Langdon ve Coltheart, 2001).  

Zihin teorisine sahip olma, sosyal ilişkilerde büyük ölçüde sağlıklı iletişim 

oluşmasını sağlar. Dünya üzerindeki ve çevremizdeki her insanın farklı 
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düşünebileceği ve bu yönde davranışlar sergileyebileceği bilinci, ZK’ye sahip 

olmanın en temel özelliğidir. Bu süreçte birey, sadece kendi bakış açısını değil, 

diğer insanların da bakış açılarını görebilmeli ve bu ikisi arasındaki farkı 

karşılaştırarak bunları birbirinden ayırt edebilmelidir (Wimmer, 1983). Kişi, zk 

sayesinde diğer insanların zihinlerinin ne içerebileceğini bir bakıma ayna görevi 

görerek yansıtabilmektedir.  

Empati, karşı tarafın hislerini anlayabilme gibi kavramlar da yine ZK ile 

açıklanabilir ve bunlar sosyal yaşantıda büyük önem taşımaktadır. ZK, gelişim 

psikolojisi, nöropsikiyatri ve bilişsel nöropsikoloji gibi birçok alanı ilgilendiren, 

son yıllarda daha fazla ilgi gösterilen önemli bir kavram halini almıştır. 

Sosyal ilişkilerin kurulması esnasında, insanlar her zaman zihinsel durumlardan 

çıkarsamalar yaparlar ve bu durum çoğu zaman bilinçsiz olarak gerçekleşir. Bir 

insanla yüz yüze konuşurken otonom yapılan bu çıkarsamalardan, 

karşımızdakinin ne düşündüğü veya bizim hakkımızda ne düşündüğü genel 

olarak diyaloğa yansıyabilir. Bu süreç, karışımızdaki bireyler hakkında bazı 

sezgilere sahip olma olarak bilinmektedir. ZK yerine, alanyazında sıkça “zihin 

okuma” veya “sosyal biliş” kavramları da bu nedenle kullanılmaktadır. Bu 

kavramların tamamı empatinin bilişsel bileşenine işaret etmektedir (Baron-

Cohen ve Wheelwright, 2004).  

Çoğu araştırmacı, sosyal bilişi doğdumuz andan sahip olunan beceriler ile 

sonradan yaşayarak kazandığımız tecrübelerin birleşmesi olarak ifade ederler. 

Bununla birlikte her iki alanın da birbiriyle kesişim içinde olduğu 

düşünülmektedir (Dziobek ve diğerleri, 2005). Alanyazında yapılan ilk 

çalışmalarda, ZK ve gelişimi daha çok çocuklar üzerinden anlamlandırılmaya 

çalışılmıştır. ZK'nın oluşumu ve gelişmesinin netleşmesi ile beraber, son 

zamanlarda yaşam boyu gelişim açısından konunun incelendiği araştırmaların 

fazlalaştığı görülmektedir (Castelli ve diğerleri, 2010).  

2.1.2 Zihin kuramı ile ilgili araştırmalar 

ZK, otistik spektrum bozukluğu semptomlarını açıklamak için ilk kez 1986 

yılında Baron-Cohen tarafından kullanılmıştır. Baron-Cohen otizmde ZK 

becerileri işlevlerinin bozulmuş olabileceğini ve normal fonksiyonunu yerine 

getiremeyeceğini ileri sürmüştür.  
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Daha sonrasında bu fikri destekleyen birçok araştırma yayınlanmış ve 

yetişkinler üzerinde yapılan çalışmalarda bu yönde benzer sonuçlar elde 

edilmiştir. 

ZK ilk olarak OSB alanında yapılmış çalışmalarda ilişkilendirilmiş ve daha 

sonra diğer psikopatolojilerde de etkileri araştırılmışır. Bu patolojilerin en 

başında şizofreni gelmektedir. Yapılan birçok çalışmada şizofreni ile ZK ilişkisi 

araştırılmış ve şizofreni semptomatolojisindeki hangi belirtilerin ZK işlev 

bozukluğu ile ilişkili olduğu incelenmiştir (Couture ve diğerleri, 2011).  

ZK işlev hasarının tek başına kalıcı bir durum mu yoksa geçici mi olduğu da 

bazı araştırmalara konu edilmiştir (Bora, Yücel & Pantelis, 2009). Bu alanda 

yapılan çalışmalar gösteriyor ki, otizm tanısı alan çocukların genel zihinsel 

yetilerinde bir yetersizlik saptanmıyor fakat otizmli çocuklar başkalarının 

düşüncelerini okumakta bir hayli zorlanıyorlar. Buna ek olarak ZK işlevinin 

araştırıldığı diğer patolojiler ise; demans, frontal lob lezyonları, alzeheimer, 

antisosyal kişilik bozukluğu, borderline kişilik bozukluğu ve bipolar 

duygulanım bozukluğudur (Brüne, 2006) 

2.1.3 Zihin kuramı çerçevesi 

ZK, insan zihninde sadece tek bir bileşen ile hareket etmez. Sosyal yaşantıda 

sıkça rastlanan çoğu bileşenlere de etki eder. Baron-Cohen ve Swettenham 

(1997) bu bileşenleri 14 ana madde olarak sıralamışlardır. Bunlar; 

• Akli/fiziksel ayrımı yapabilme 

• Zihnin işleyişini anlayabilme 

• Görüntü-gerçeklik ayrımı yapabilme 

• “Yanlış ̧inanç” testlerinde yüksek puan alabilme 

• “Görme bilmeye neden olur” ilkesini kavrayabilme 

• “Akli” durumlar içeren kelimeleri anlayabilme 

• Akli durum içeren kelimeleri konuşma ve iletişimde kullanabilme 

• Sembolik oyunlar oynayabilme 

• Komplike duyguları anlayıp bunların nasıl oluştuğunu anlayabilme 

• Düşünce ve istekleri anlama 

• Göz ve bakışları kullanma hakimiyeti 
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• Bir hareketin kazara mı yoksa bilinçli olarak mı gerçekleştirildiğini 

anlama 

• Kandırmaca/gerçek olmayan durumları anlama 

• Mecazi ifadeleri anlama 

• İletişimde sebep-sonuç ilişkisi kurabilme ya da konuşmayı anlamadır 

(Girli, 2014). 

ZK çalışmalarında diğer bir önemli soru, ZK becerisinin ne ifade ettiği ve bu 

becerinin nasıl geliştiğidir. ZK doğduğumuzda bizlerde bulunan bir beceri mi, 

yoksa daha sonradan kazandığımız bir beceri midir? ZK becerisiyle ilgili 

akıllara takılan bu soruların cevaplanmasına yardımcı olmak için birçok teori 

üretilmiştir. Bunlardan en önemli olanları, “Modüler Teori” “Teori Teori” ve 

“Simulasyon Teorisi” olarak sıralanabilir (Baron - Cohen, 2001). 

2.1.3.1 Modüler teori 

Modüler kuram, gelişimsel psikoloji kavramlarından biri olup, ZK'nin doğuştan 

gelen bir beceri olduğunu savunur. Bu teori, zihinde sosyal biliş ile ilgili 

bilginin işlendiği farklı bir ZK modülü olduğunu iddia eder. Youmans’ a (2004) 

göre ZK, diğer bilişsel işlevlerden ayrı bir yeti olup, bu yeti için nöraaktif 

mekanizmalar bulunmaktadır. Modüler teori, teori teorinin temel donanım 

şekillerindendir. Çocuklar inanış kavramını, istek, aldatma, inanma gibi 

durumları, davranış ve niyetleri “tanımlama ve tahmin etme” ile davranışa 

çevirirler. Bu beceriler modüler teoriye göre doğuştan kazanılan yetilerdir. ZK, 

modüler kuramda genel olarak tanımlanmış zihinsel becerilerden ayrı bir 

aşamalı gelişim olarak karşımıza çıkmaktadır. Modüler teori, iki ayrı düzeyde 

açıklanabilir. Sağlıklı bir insan görebilir, dili istediği gibi kullanabilir ve 

herhangi bir bilgiyi açıklayabilme becerisine sahiptir. Ancak dışarıdan gelen 

uyaranları (ışık, ses vb.) anlamlandırarak bunu somut bir hale getirebilir (Segal, 

1998). Özet olarak modüler teori ZK’nın çocukların doğuştan kazandığı ve 

olgunlaşan bir mekanizma olduğunu savunur (Leslie, 1998). 

2.1.3.2 Teori teori 

Teori – teori, diğer teorilere kıyasla daha çok incelenmiş teorilerden biridir. Bu 

modele göre, insanlarda belirli içsel durumları dışsal uyaranlar, farklı içsel 

durumlar ve davranışlarla bağdaştıran nöral bir nedensellik donanımı vardır. 
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Simulasyon teorisinden asıl farkı, bir diğerinin davranışının altında olan niyetin, 

onun davranışını kopyalayarak değil de zihinsel bir nedenselleştirme yetisiyle 

bireyin kendi zihinsel temsillerinden elde etmesidir (Brüne ve Brüne-Cohrs, 

2006; Gallese ve Goldman, 1998).  

Bu teoride temel olarak birey yanlış bir tahminde bulunursa, yeni teoriler 

(düşünce sistemi) oluşur. Oluşturulmuş olan bu teori eğer daha iyi bir işi 

önceden bildiriyorsa ve olayları açıklayabiliyorsa önceki teori yeni teori ile yer 

değiştirir (Gopnik, 2003). Özetle bu teoriye göre, birey başkası hakkında 

bildiklerini kendi zihinsel becerileri yardımıyla inceleyerek, onun davranışı 

hakkında bir teori geliştirmeye çalışmaktadır.  

2.1.3.3 Simulasyon teorisi 

Simulasyon teorisi Gallese ve arkadaşlarının (1998) makak maymunları 

üzerinde yaptıkları ayna nöronlar üzerine olan çalışmalarını esas alarak 

oluşturulmuş bir teoridir. Simulasyon teorisi temel olarak, bireyin günlük 

yaşantısını göz önünde bulundurarak diğerlerinin davranışlarını anlamlandırma 

becerisi olarak açıklanabilir. İnsan kendi davranışlarının tahmininden hareketle, 

diğer insanların davranışlarını tahmin etmeye çalışır. Bu normal kabul edilen 

toplumsal bir süreçtir. Diğer insanların ne yapacağını tahmin edebilmek ve ona 

göre davranışlarını tasarlamak için, öncelikle insanın söz konusu davranışla 

ilgili niyeti olmalıdır. Bunun ardından bu durumu sözel olarak, jest ve 

mimiklerle veya hareketle aksiyona dökmesi gerekir (Gordon, 2003). 

Simulasyon teorisinde üçüncü bir bireyden gelen bilgi işlenerek, insanın kendi 

davranışlarını tahmin etmede yardımcı olabileceğini ve bununla ilgili bir 

açıklamada bulunabileceği savunulmuştur. Psikolojik süreçler birbirleriyle 

senkronizasyon içersinde çalışırlar. Bu da zihinsel yansıtma ve diğer insanların 

yerine kendini koyarak davranışlarını şekillendirmeyi kapsar (Davies ve Stone, 

1998).  

2.1.4 Zihin kuramında nörobiyolojik süreç 

Bireyin kendisinin veya bir diğerinin zihinsel durumunu anlamlandırması süreci 

öncelikle inferior parietal bölge ve superior temporal sulkusta algılanır. 

Temsillerinin oluşturulması, ardından sosyo-emosyonel anlamlandırma için 

limbik - paralimbik yapılarda işlenmesi, sonrasında işlenmiş bilginin 
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yorumlanması ve yürütücü işlevlerin oluşturulması için prefrontal korteksin 

lateral ve dorsal bölgelerine aktarılması ZK’nın nöronal işleyiş sürecidir (Sayın 

ve Candansayar, 2008). 

2.1.5 Zihin kuramının değerlendirilmesi 

Wimmer ve Perner tarafından (1978) ilk kez test edilmiş olan ZK ölçümlerinden 

birçok alanda yararlanılmıştır ve günümüzde hala yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Bu ölçümler gelişimsel anlamda: Birinci-derece yanlış inanç, 

ikinci-derece yanlış inanç, ironi ve metafor bilinci ve faux pas kavrama olarak 

sıralanır. Bu sıralanan ölçümler, ZK becerilerini değerlendirmek amacıyla 

yapılmış olup, yanlış inanç, düşünce, istek, duygu gibi zihin durumlarının 

birçok boyutunu ölçebilen testlerdir (Özen, 2015). 

Yanlış İnanç Testleri, zihin teorisi becerilerini ölçme amaçlı testlerin en 

klasikleri arasında gösterilebilir. Gözlerden zihin okuma testi ise ZK 

becerilerini değerlendirmede en sık kullanılan ölçek olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Bora, 2009). 

2.1.6 Zihin kuramını değerlendiren testler 

2.1.6.1 İma testi (hinting task):  

ZK becerilerini ölçen testlerin geliştirilmesinde referans olarak kullanılan 

testlerden biri İma Testi’dir. Direkt olmayan dolaylı sözel ifadelerin altındaki 

asıl niyetleri anlama kapasitesini ölçebilen bu test Corcoran ve arkadaşları 

(1995) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek, kişinin zihnindeki sözel anlama 

becerisindeki olası hasarı ölçmeye odaklı 10 adet kısa hikâyeden oluşmaktadır. 

Testör, ölçeği uyguladığı insanın hikayeleri doğru ve açık anladığından emin 

olana kadar tekrar hikayeleri okuyabilir. Hikâyede yer alan karakterin yaptığı 

yorumla aslında gerçekte neyi söylemek istediği, neyi ima ettiği kişiye sorulur. 

Kişi eğer soruyu doğru anlamışsa ve karakterin ne düşündüğünü tam olarak 

söylerse 2 puan alır. Puanların yüksek oluşu, ZK becerileri ile doğru orantılıdır 

(Sanvicente-Vieira ve diğerleri, 2012). 

2.1.6.2 Gaf testi (faux pas test):  

Türkçe dilinde pot kırma ve gaf yapma olarak karşımıza çıkar. Bu kavram 

gelişimsel olarak daha komplike bir ZK becerisidir. “Pot Kırmayı Fark Etme 
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Becerileri Testi” olarak da alanyazında birçok çalışmada kullanılmıştır. Gaf 

(Foux Pas) hikayelerden oluşan bir ölçektir. Konuşma halindeki iki kişiden 

birisi farkında olmadan, söylememesi gerektiğini bilmeden veya fark etmeden 

uygunsuz olan bir şey söyler. Ölçeğin yapıldığı kişiye bu söylenen uygun 

olmayan kelime ile alakalı bazı sorular sorulur. Bu sorular sırasıyla, gafın 

ortaya çıkarılmasını, gaf yapıldığını anlamayı ve gaf yapıldığını duyan kişinin 

ne hissettiğinin anlaşılıp anlaşılmadığını ölçen bir testtir (Baron-Cohen ve 

diğerleri, 1999).  

Diğer ZK testlerine göre daha karmaşık bir yapıda olan bu test, zihin teorisi 

becerilerinin dah gelişmiş bir ölçümü olarak kabul edilmektedir. Test Bahon-

Coren ve diğerleri tarafından geliştirilmiştir.   

2.1.6.3 Gözlerden zihin okuma testi (reading the mind in the eyes test) 

Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT); günümüzde sıkça kullanılan, ZK 

becerilerini ve emosyon tanıma gibi yetenekleri ölçen testlerden biridir. GZOT, 

niyete veya düşünceye karşılık gelen zihinsel durumun ve davranışsal cevabın 

oluşmasına yardım eden ve zihinsel durumu değerlendiren testlerden biridir. 

GZOT’nin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Türk Psikiyatri Dergisi’nde 2011 

yılında yayınlanmıştır. Testin Türkçe uyarlaması güvenilir bulunmuştur 

(Yıldırım, 2011). GZOT, ZK işlevleri veya ZK hasarları ile bağlantılı olan 

birçok rahatsızlığı değerlendirme amacı ile kullanılan bir ölçektir. 

Baron-Cohen ve arkadaşları (2001) tarafından geliştirilen bu test, aktör ve 

aktrislerin yalnızca göz kısımlarının gerçek fotoğraflarını içeren 36 adet 

maddeden oluşmuştur. Deneklere verilen her bir madde için 4 şık verilmiştir. 

Denekten, fotoğraftaki kişinin zihinsel durumunu en iyi anlatan şıkkı 

belirlemesi istenmektedir (Şekil 2.1). Gözler ve etrafındaki bölgeler deneğe 

küçümsenmeyecek ölçüde ipucu verebilir, fakat yüzün tamamındaki ifadeden 

ayrıldığında yorumlanması zor hale gelmektedir (Harkness, 2005). Şıklar 

yalnızca üzgün, korkmuş, endişeli, mutlu ve iğrenmiş olan bazı temel duyguları 

içermemekte olup, komplike emosyonlar kullanılarak da kurgulandıkları için 

ölçek, sadece duygu tanıma özelliği değil ileri ZK yeteneğini de ölçen bir test 

olarak kabul edilmektedir. 
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Şekil 2.1: Gözler Testi 27. Maddesi 

Kaynak: Baron Cohen ve diğerleri, (2011) 

Testin gözden geçirilmiş yetişkin formunda 36 adet, çocuk formunda ise 28 adet 

siyah-beyaz fotoğraf bulunmaktadır. Her bir göz fotoğrafı için 4 seçenek 

bulunmaktadır. Bunlardan biri doğru cevap geri kalan üçü de çeldirici 

seçeneklerdir. Her soru bir puandır ve alınan puanlar ne kadar fazlaysa kişinin 

ZK becerileri de o kadar yüksek olur. GZOT, en temel birincil duygulardan 

daha komplike duygulara ve de düşünce süreçlerine gönderme yapan yapısı ile 

duygu tanımayla birlikte aynı zamanda ZK performansını da ölçmeyi 

hedeflemektedir (Baron-Cohen ve Wheelwrigt, 2001).  

2.2 Somatizasyon 

2.2.1 Tarihçe 

Somatizasyon kavramı ilk kez 1925 yılında Alman psikanalist Wilhelm 

Stekel’in kitabının çevirisinde yanlış bir tercüme kullanılarak "organsprache" 

kelimesinin karşılığı anlamında kullanılmıştır. Sonrasında Teslaar tarafından bu 

ifade "somatizasyon" olarak değiştirilmiş ve "duygusal durumların bedensel 

semptomlara dönüştürülmesi" olarak tanımlanmıştır (Marin ve Carron, 2002). 

Açıklanamayan fiziksel semptomlardan tıp tarihi boyunca birçok kez 

bahsedildiği belirtilmektedir. Antik Mısır ve Yunan tıp tarihinde de bunu sıkça 

görmek mümkündür. 
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Birçok kaynakta “histeri” ya da “briquet sendromu” olarak da bahsedilmiş olan 

bu rahatsızlık, DSM-III'te ilk kez somatizasyon bozukluğu olarak 

adlandırılmıştır (Hollifield, 2005). 

Kellner, DSM-III-R’de “ayrışmamış somatizasyon” ismi verilmiş olan 

rahatsızlığın tanı kriterlerini baz alarak, bu kriterler ile doğru orantılı giden ve 

diğer somatoform bozukluk kriterlerinden görece farklı bir somatizasyon tanımı 

yapmıştır. Buna göre somatizasyonda bir ya da birden fazla bedensel yakınma 

mevcuttur (örn; halsizlik, üriner yakınmalar). Detaylı muayene ve tetkiklerde, 

bu fiziksel şikayetler ile ilgili herhangi bir patoloji ya da patofizyolojik oluşum 

tespit edilemez. Edilse dahi, neden oldukları yeti kaybı fiziksel bulgulara göre 

abartılıdır (Kellner, 1990).  

DSM-IV el kitabında somatizasyon, genelde 30’lu yaşlardan önce başlayan, 

yıllarca devam eden ve ağrı semptomlarının, psödonörolojik, gastrointestinal ve 

cinsel semptomlardan biri ile belirli polisemptomatik bir bozukluk olarak 

tanımlanmıştır. DSM-IV tanı kitabı Amerikan Psikiyatri Birliğinin (APA) 2000 

yılında yapmış olduğu revizyonda, somatoform bozukluğunu “genel tıbbi bir 

durumu gösteren fiziksel belirtilerin varlığı ve bunların genel tıbbi durum 

tarafından, madde kötüye kullanımının doğrudan etkileri tarafından veya bir 

başka zihinsel bozukluk tarafından tamamen açıklanamaması” olarak 

tanımlamıştır (Levin, 2004).  

2.2.2 Somatizasyon tanısı ve kriterleri 

Somatizasyon bozukluğu (SB), tıp alanında ilk kez 1980 yılında DSM-III ile 

resmi bir tanı kategorisi haline gelmiştir. Sonralarında DSM-III-R ve DSM 

IV’te çok fazla değişikliğe uğramadan güncelliğini korumuştur. Sonrasında 

World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) (WHO) tarafından 

hazırlanmış olan ICD-10’da somatizasyon bozukluğuna yer verilmiştir. 

Hastalıkların uluslararası sınıflaması olarak ülkemizde kullanılan ICD-10, 

uluslararası düzeydedir ve orijinal ismi International Classification of 

Diseases'tir. "Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması" tanımı da sıkça 

kullanılmaktadır. Somatizasyon bozukluğu “Somatoform Bozukluklar” 

kategorisi içindedir ve ICD kodu F45.0’dır. 
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Psikiyatrik bozuklukların sınıflandırılmasında bir diğer önemli başvuru 

kitapçığı olan DSM-V’te ise bedensel belirti bozukluğu olarak adlandırılan 

somatizasyon bozukluğu teşhis kriterleri şöyle sıralanmaktadır: 

• Sıkıntı veren veya günlük hayatı önemli sayılabilecek ölçüde etkileyen bir ya 

da daha fazla bedensel belirti 

• Aşağıdakilerden en az bir tanesi ile kendini gösteren, bedensel belirtiler ya da 

bunlara eşlik eden sağlıkla ilgili endişeler ile ilişkili aşırı düşünceler, 

davranışlar ya da duygular: 

1.Kişinin, belirtilerin önemiyle orantısız, süreklilik gösteren düşünceler 

(hastalıkla ilgili endişe ve olağan fiziksel belirtilerin bir hastalığa atfedilmesi) 

2.Sağlıkla veya belirtilerle ilişkili sürekli yüksek düzeyde endişe 

3.Bu belirtilere veya sağlık kaygılarına çok fazla zaman ve içsel güç harcama 

(sürekli vücudunu kontrol etme, tekrarlayan tıbbi yardım arama, acil servislere 

başvurma, fiziksel aktiviteden kaçınma) 

• Herhangi bir bedensel belirti sürekli olarak bulunmasa da belirti gösteriyor 

olma durumu süreklilik gösterir. 

2.2.3 Somatizasyon etiyolojisi 

Yapılan araştırmalarda uzun yıllar boyunca somatizasyonu açıklamak için 

birçok teori üretilmiştir. Somatizasyon bozukluğunun nedeni tam olarak hala 

açıklanabilmiş değildir. Biyolojik ve psiko-sosyal etkilerle ortaya çıktığı 

düşünülmektedir. İnsanların duygusal durumları bu rahatsızlığın ortaya 

çıkmasında büyük önem taşır (Fidanoğlu, 2007).  

Psikodinamik kuramcıların savunduğu somatizasyon etiyolojisinde, bilinçdışı 

süreçlerdeki savunma mekanizmalarının yanlış kullanılmasıyla bu rahatsızlığın 

ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bu kuramcılar, savunma mekanizmalarının 

somatizasyon oluşmasında büyük role sahip olduğunu savunmuşlardır (Phillips, 

2001). Savunma mekanizmaları suçluluk, anksiyete, utanç, aşağılanma ve 

üzüntü gibi insana rahatsızlık hissi veren duyguları kabul edilebilir hale getirme 

fonksiyonunu üstlenir. Bu durum bilinçdışında otomatik olarak gerçekleşir 

(Dorpat, 1987). İlk zamanlarda tanımlanan savunma mekanizmaları; Gerileme, 

yansıtma, yapıp bozma, içe yansıtma, kendine yöneltme, yalıtma ve karşıt tepki 
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oluşturmadır (Freud, 2004). Daha sonraki zamanlarda bu savunma 

mekanizmaları artmış ve bu mekanizmalardan bazılarının somatizasyon 

bozukluğunda etkili olabileceği araştırmalara konu olmuştur. Bu görüşe göre, 

bilinç dışına bastırılan içerik, çok farklı biçimlerde tekrar bilince 

çıkabilmektedir. Bu bağlamda kullanılan en temel ego savunma düzenekleri 

başında represyon (bilinç dışına bastırma) ve/veya refulman (bilinçten 

bilinçdışına bastırma) izolasyon, sembolizasyon, kendine çevirme, somatizasyon 

ve konversiyon gelmektedir (Kara ve Abay 2000). Zorlayıcı duyguların bilinç 

dışında tutulmaya çalışılmasının bedenselleştirme olasılığının arttırabileceği 

düşünülmektedir.  

Kellner (1990), çalışmasında somatizasyon rahatsızlıkları için nöropsikolojik bir 

temel olduğunu savunmuştur. Somatizasyon bozukluğuna sahip insanlarda 

bilişsel süreçlerde işlev bozukluğu meydana gelebilir. Bu işlev bozukluğunun 

etkisiyle, insanların somatik duyusal mesajları yanlış yönde anladıkları ve 

özümsedikleri açıklanmıştır (Dülgerler, 2000; Fidanoğlu, 2007). Farklı bilişsel-

algısal süreçler, belirtinin şiddetini, eşlik eden rahatsızlığı ve yeti kaybını 

fazlalaştırarak, somatik belirtilerin abartılmasına veya gereğinden fazla ciddiye 

alınmasına neden olabilir. Bu tür psikolojik etmenler, çıkış noktası fark 

etmeksizin tüm somatik semptomlar için etkilidir. Bununla birlikte bahsi geçen 

psikolojik mekanizmaların, anksiyete bozukluğu ve depresyona eşlik eden 

somatik semptomların şiddetine ve sayısına etki ettiği düşünülmektedir 

(Kirmayer ve diğerleri, 2004).  

Beyin, bedenin tüm kısımlarından ve bizzat kendisi tarafından gelen uyarıları 

gözden geçirir, ayıklar, şiddetini artırır veya azaltır, bunu yorumlar ve sonunda 

da yaşanan deneyimi açıklayan mesajlar üretir ve yayınlar. Bu bağlamda 

yapılmış olan uyarılmış potansiyel çalışmaları, somatizasyon bozukluğu olan 

bireylerin ilişkisiz periferal uyarıları yeterince filtre edemediklerine işaret 

etmektedir (Sharpe ve Bass, 1992). 

2.2.4 Somatizasyon epidemiyolojisi 

Somatizasyon bozukluğu, belirli bir spesifik tanı kriterine sahip olmayan geniş 

kapsamlı komplike bir klinik oluşumdur. Somatizasyon bozukluğunun devam 

etme süresi, şiddeti, duygudurumun katılım derecesi ve kişinin kendi 
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duygularını tanıyabilme ve anlatabilme becerisi olgular arasında büyük farklılık 

göstermektedir (Kesebir, 2004). Yapılan araştırmalar somatizasyon 

rahatsızlıklarının yaşam boyu prevelansını yaklaşık olarak %0,2-%0,5 olarak 

raporlamaktadır. Bazı araştırmalarda ise bu oranın %1’e çıkabileceği ön 

görülmektedir (Köroğlu ve Güleç, 2007). 

Bozukluğun başlangıcı, %90 kişide 25 yaşından öncedir. Belirtilerin başlangıcı 

ise çoğunlukla ergenlik döneminde görülür. Kırsal kesimlerde yaşayan 

insanlarda görülmesi daha yaygındır. Siyah ırkta, evlenmemişlerde ve düşük 

eğitim seviyesine sahip insanlarda daha fazla görülür (Öztürk, 1994).  

Birleşik Krallık’ta ikinci basamak sağlık hizmetlerine başvurmuş insanların 

dosyaların detaylı incelenmiş ve bunun sonucunda somatizasyon bozukluğu 

prevelansının %52 gibi bir hayli yüksek oranda olduğu görülmüştür (Nimnuan, 

Hotopf & Wessely, 2001). Türkiye’de somatizasyon bozukluğunu ve 

yaygınlığını araştıran çok az sayıda araştırma mevcuttur. Bununla ilgili yerli 

alanyazındaki ilk araştırma, Doğan ve arkadaşları (1996) tarafından Sivas’ta 

yapılmıştır. Araştırmada, somatizasyon bozukluğunun hayat boyu yaygınlığı 

%2,6 olarak bulunmuştur. Son bir yıldaki yaygınlığı ise %2,9 oranında 

bulunmuştur (Işık ve diğerleri, 2008). Psikiyatri polikliniklerine başvuran 

hastaların değerlendirildiği diğer çalışmalarda ise somatik belirtilerin %43- 68 

oranında görüldüğü bildirilmiştir (Ayhan ve diğerleri, 1988; Oğuzhanoğlu ve 

diğerleri, 1995). 

2.2.5 Klinik 

Psikolojik gerginliği fiziksel ifadelerle yaşama eğilimi birçok kültürde yaygın 

görülen bir durumdur. Dolayısıyla bu tutum, patolojik olarak değerlendirilemez 

ve bununla birlikte psikiyatrik ya da tıbbi bir sorun teşkil etmez. Birey, somatik 

semptomlarını fiziksel bir hastalığa atfetmeye başlayıp, bu semptomlar için 

tedavi arayışına girdiğinde artık klinik bir durum oluşmuştur (Yurt, 2006; 

Lipowski, 1986).  Somatizasyon bozukluğunda, biyopsikososyal etkenlerin 

önem taşıdığı bildirilmekle birlikte yine de tam anlamıyla neyin bu duruma 

sebep olduğu konusu kesin olark belli değildir (Fidanoğlu, 2007). 
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Çizelge 2.1: Somatizasyon Bozukluğunda Genel Belirtiler 

 

Somatizasyon bozukluğu tanısı almış olan hastalar; geçmişte birkaç kez farklı 

polikliniklere başvurmuş ve birçok kez hospitalize edilmiş ve sık sık üst branş 

dallarında konsülte edilmişlerdir. Tıbbi geçmiş burada büyük önem 

taşımaktadır. Geçmiş iyi incelenmezse klinik tanı gözden kaçırılabilir. Tıbbi 

kayıtlar, bu tür hastaların fazla ilaç kullandığını ve birden fazla tanı aldıklarını 

göstermektedir. Bununla birlikte bu hastalara birçok tetkik de yapılmıştır. Bu 

durum, somatizasyon bozukluğu olan hastaların sağlık hizmetlerini normalden 

fazla kullandıklarının bir göstergesidir (Phillips, 2001). 

Kirmayer’e göre (1998) en çok karşılaşılan bedensel semptomlar kas-iskelet 

sistemi ağrıları, kulak-burun-boğazla ilgili şikayetler, gastrointestinal belirtiler, 

karın ağrısı, halsizlik ve sersemliktir.  

Somatizasyon bozukluğu olan hasta, vücudunun herhangi bir kısmından ya da 

bir organ sistemindeki belirtilerden yakınabilir. Genellikle göğüs ve karın 

ağrıları, baş ağrısı ve sırt ağrısı en sık görülen yakınmalardır (Barsky, 1999). 

Gerginlik % 92 Çarpıntı % 60 
Sırt Ağrısı  % 82 Baygınlık % 56 
Halsizlik  % 84  Adet düzensizliği % 48 
Eklem Ağrısı  % 84 Aşırı adet kanaması  % 48 
Baş Dönmesi  % 84 Fobi % 48 
Eklem Ağrıları  % 84 Cinsel ilgisizlik % 48 
Yorgunluk  % 84 Ağrılı İdrar % 44 
Karın Ağrısı % 80 Afoni % 44 
Bulantı % 80 Kusma % 32 
Baş ağrısı % 80 İntihara meyil % 28 
Nefes Darlığı  % 72 Ağız rektum ve vajinada yanıcı 

ağrı 
% 28 

Göğüs Ağrısı % 72 Umutsuzluk % 28 
Bir şey yapmadığı zaman 
kendini kötü hissetme  

% 72 Kilo kaybı % 28 

Konstipasyon % 64 Anorgazmi % 24 
Anksiyete % 64 Diyare % 20 
Depresif Duygular % 64 Hamilelik Boyunca Kusma % 20 
Görme Bozuklukları % 64   
Anoreksiya % 60   
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Bununla birlikte halsizlik hissi de ortaya çıkan semptomlar arasında olabilir. 

Bahsi geçen bu semptomları bazı fizyolojik işlev bozuklukları tetiklemiş olabilir 

veya olmayabilir. Bunların çoğu subjektiftir ve hastanın bedensel 

huzursuzluğunu veya çatışmalarını temsil eden benzetmeleridir. Bazı 

durumlarda ortaya konabilen organik bir hastalık mevcuttur, ancak hastanın 

semptomları genelde tanılanmış hastalık için abartılı olabilir (Sayar, 2002; 

Nimnuan, 2001). Birçok bedensel belirti, uzun yıllar devam eder. Süregelen bir 

bozukluk olan somatizasyonda remisyon görülme olasılığı fazladır. 

Rahatsızlığın belirtilerinde azalıp çoğalmalar sıkça olabilir. 

Klinik uygulamalarda, psikofizyolojik rahatsızlıkların belirtileriyle 

somatizasyon kaynaklı şikayetler arasında pek bir ayrım yoktur. İrritabl barsak 

sendromu, gerilim tipi baş ağrısı ve fibromiyalji gibi bozukluklar olarak 

tanımlanan klinik rahatsızlıkların bedensel semptomları tetikleyen psikolojik 

bileşenleri DSM-IV Eksen-I’de yer alırken, rahatsızlığın bedensel bileşenleri 

Eksen-III’te yer alır. Somatizasyon bozukluğu ise aynı fizyolojik mekanizmaya 

sahip olmasına rağmen DSM-IV’te Somatoform Bozukluklar teşhis kriterleri 

arasında Eksen-I’de sınıflandırılmaktadır. DSM-IV daha çok somatoform 

bozuklukların yani somatizasyonun ne olduğundan çok ne olmadığı ile 

ilgilenmiştir. Bu durum klinisyenlerin, sadece dışlanma kriterlerini kullanarak 

teşhis koyabilmek için sürece daha dikkatli yaklaşmalarına neden olmuştur 

(Kellner, 1990; Mayou, 2005). 2012 yılında onaylanan DSM-V ile birlikte bu 

bozukluklar üçe ayrılarak Bedensel Belirti Bozukluğu, Hastalık Kaygısı 

Bozukluğu ve Konversiyon Bozukluğu olarak değiştirilmiştir. 

2.2.6 Somatizasyon bozukluğunda nörobiyolojik süreç 

Bu alanda yapılmış ilk çalışmalardan biri Mac Lean tarafından yapılmıştır. Mac 

Lean bir makalesinde, somatizasyon bozukluğuna sahip hastaların 

emosyonlarını iletişime dökmede zihinsel bir eksiklikleri olduğundan 

bahsetmiştir. Mac Lean, bu hastalarda emosyonların, neokortekse ulaşıp sözel 

yollardan simgesel bir anlatım bulamadığını, yani "organ diline" 

dönüştürülerek, fiziksel semptomlar olarak kendini gösterdiklerini 

vurgulamıştır. Dolayısıyla psikosomatik hastalarda yaşanan emosyonlar, 
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hipotalamustan geçerek neokortekse ulaşamamakta, amigdalada takılıp 

kalmaktadır (Le Doux ve diğerleri, 2006). 

Yapılan nörogörüntüleme çalışmalarında somatizasyon bozukluğunun, beyinde 

bulunan kaudat çekirdek hacminde artışa neden olduğu ve bununla birlikte 

duygusal hafıza merkesi olan amigdala hacminde azalma meydana getirdiği 

görülmüştür. Amigdala somatik belirtiler ile olumsuz yöndeki emosyonların 

koşullanmasını sağlayabilir. Ayrıca dominant olmayan hemisferde 

hipoperfüzyon görüldüğü çalışmalarda bildirilmiştir (Atmaca, 2011; Hakala, 

2004; Garcia-Campayo, 2001).  

Biyolojik aminlerin dengesindeki işlevsel değişikliklerin, ağrı ile bağlantılı 

olabileceği düşünülmektedir. Serotoninin, ağrı üretilmesinde önemli bir rol 

oynadığı ayrıca çalışmalarda belirtilmektedir. Diensefalonda limbik sistemde, 

talamus ve hipotalamusta ortaya çıkan değişikliklerin, somatik yakınmalar ve 

depresyon arasındaki ilişkide bir rol oynadığı düşünülmektedir. Periferik kas 

gerginliği, retiküler sistemin uyarılması sonucu ortaya çıkan anksiyete 

bozukluğu ile ilişkili bulunmuştur (Köroğlu ve Güleç, 2007).  

Stres nedeniyle oluşan hormonal değişiklikler ve sinir sistemi aktivitesindeki 

hareketlilik ile somatizasyondan sorumlu santral sinir sistemi (SSS) süreçlerinin 

bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Beyindeki ikinci somatosensoriyal bölgenin 

(SII), somatik duyumların algısındaki psikofizyolojik dinamiklerden sorumlu 

olduğu ileri sürülmektedir (Kellner, 1990). 

Somatizasyonla ilişkilendirilen diğer faktörler ise nörotransmitterler ve 

aminoasitlerdir. Somatizasyon ve depresyonda triptofanın azaldığı, nörotoksik 

etkisi olduğu belirtilen kinürenin ve kinolinik asit miktarının arttığı, 

nöroprotektif etkisi olduğu belirtilen kinürenik asit miktarının ise azaldığı 

bildirilmiştir (Anderson, 2012). 

2.2.7 Somatizasyon ve cinsiyet 

Alanyazındaki birçok araştırmada somatizasyon bozukluğunun, kadınlarda daha 

fazla görüldüğü belirtilmektedir (Sayar ve Barsky, 2001). Bir çalışmada, 

somatizasyon bozukluğuna sahip kadınların, birinci derece yakınlığa sahip 

kadın akrabalarında da aynı bozukluğun %10-29 oranında görüldüğü 

bildirilmiştir (Köroğlu ve Güleç, 2007). DSM-IV'e göre ise, prevelans 
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kadınlarda %0,2-%2, erkeklerde ise %0,2’den daha az görüldüğü bildirilmiştir. 

Somatizasyon bozukluğuna sıklıkla bir diğer ruhsal bozukluklar eşlik 

edebilmekte ve bu %85 oranında olmaktadır. Bu bozuklukların en başında 

anksiyete ve depresyon gelmektedir (Sağduyu, 1999). 

Ayrıca somatizasyon bozukluğunu medeni durum ile ilişkilendiren çalışmalar da 

yapılmıştır. Robbins ve Kirmayer (1999) somatizasyonun dul olanlarda, 

boşanmışlarda veya hiç evlenmemişlerde daha fazla görüldüğünü saptamışlardır. 

2.2.8 Somatizayon bozukluğu ile ilgili araştırmalar 

Somatizasyon bozukluğu semptomları içinde baş ağrısı, karın ağrısı ve 

enerjisizlik gibi bedensel şikayetlerin çocuklarda çok yaygın olduğu 

görülmüştür (Campo, 2001; Fritz, 1997). Bahsi geçen bu semptomlara ek olarak 

karşılaşılan; nefes darlığı, bulantı, baş dönmesi, halsizlik ve bitkinlik de oldukça 

sık görülmektedir (Pehlivantürk, 2008). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar 

sonucunda çocuk ve ergenlerin %5 - %48’inde bu şikayetlerin her 6-7 günde bir  

veya 14-15 günde bir ortaya çıktığı görülmektedir (Egger ve diğerleri, 1999).  

2004-2005 yılları arasında Akdemir ve Çetin tarafından Hacettepe Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi'nde yapılan bir çalışmaya göre, ağrı şikayetleri ile 

başvuran 81 ergenin 39'u Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

bölümünde değerlendirilmiş ve somatizasyon bozukluğu tanısı almışlardır. 

Adolesanlarda görülen somatizasyon bozukluğunun gün geçtikçe arttığı çeşitli 

çalışmalarda bildirilmektedir. Bu durum ergenlerin aile, arkadaş ve okul 

hayatlarını da olumsuz bir şekilde etkilemektedir (Akdemir ve Çetin, 2008). 

İstanbul Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları bölümüne iki 

yıl içinde başvuran ergen hastaların değerlendirildiği bir araştırmada ise, 

erkeklerde en sık, yıkıcı davranım bozuklukları, mental retardasyon, dışa atım 

bozuklukları ve anksiyete bozuklukları; kızlarda da anksiyete bozuklukları, 

somatoform bozukluklar, duygudurum bozuklukları ve mental retardasyon 

görülmüştür (Görker ve diğerleri, 2004). Bu çalışma, kızlarda somatizasyon 

bozukluğunun daha sık görüldüğünün bildirildiği diğer araştırmaları 

destekleyici nitelik taşımaktadır. 

Koptagel İlal’ın (1999) yaptığı “Somatizasyonu Nasıl Anlamalıyız?" adlı 

psikodinamik temelli çalışmada, erken çocukluk yaşantılarının, somatizasyon 
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bozukluğunun ortaya çıkmasında ve sıradan bir davranış biçimi haline 

gelmesinde büyük bir önemi olduğu ortaya konmuştur. Çocuğun gelişimini ve 

ergenlik döneminde bireyselleşme sürecini negatif etkileyen, fiziksel yollarla 

algılanan doyum ve doyumsuzluk hisleri, ergeni somatizasyon bozukluğuna 

yatkın hale getirmektedir. Bununla beraber, çocuğun beden fonksiyonları ile çok 

ilgilenilmiş olması veya çocuklukta geçirdiği kendisinde hem korku yaratan 

hem de bazı duygusal ve sosyal avantajlar sağlamış durumlar yine çocuğun 

ergenlik döneminde ortaya çıkabilecek somatizasyon bozukluğu ihtimalini 

büyük ölçüde arttırmaktadır (Koptagel-İlal, 1999).  

Shannon ve diğerleri (2010) tarafından yapılmış, okul çağındaki çocuk ve 

ergenlerde ortaya çıkan somatizasyon için oluşturulmuş model kapsamında, 

somatizasyonun ana özellikleri; organik bir hastalığın bulunmaması, fiziksel 

belirtilerin varlığı, stresörler ve yardım arayışı olarak sıralanmıştır. Bağlantılı 

nedenler olarak; semptomların görülme sıklığı, cinsiyet, yaşam tarzı, çocukluk 

çağında kötüye kullanım, şiddet ve okulda yaşanılan stres ifade edilmiştir. 

İlişkili sonuçlarda ise; semptomların kendini tekrarlama süresi, bakım 

ihtiyacının yükselmesi ve bazı işlev bozuklukları belirtilmiştir (Shannon, 

Bergren & Matthews, 2010).  

Karapıçak (2010) çalışmasında somatizasyonu açıklayan temel nedenleri 

sıralamıştır. Bunlar erken yaşam olayları, çocukluk dönemi hastalıkları ve 

çocukluk dönemi travmalarıdır. Bazı somatoform bozukluk tanısı almış 

bireylerde çocukluk dönemi hastalıkları, diğer psikiyatrik veya organik hastalığı 

olan kişilere kıyasla daha fazla biçimde görülmektedir. 

Oğuzhanoğlu ve arkadaşlarının (1995) yaptığı çalışmada; somatoform bozukluk 

tanısı almış hastaların psikiyatri dışındaki polikliniklere başvurdukları ve tedavi 

arayışlarının sık olduğu görülmüştür. Ayrıca somatoform bozukluk tanısı alan 

hastaların ailelerinde; antisosyal kişilik çizgileri, affektif bozukluk geçmişi ve 

alkol kötüye kullanımı kontrol grubuna göre bir hayli yüksek çıkmıştır.  

Taylor ve diğerleri (2000) tarafından yapılan araştırmada, birinci basamak 

sağlık hizmetine başvuran ve tıbben açıklanamayan semptomlara sahip 

toplamda 2042 hastanın bulguları değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar, 

erişkin bağlanma tarzları ile tıbben açıklanması mümkün olmayan semptomlar 
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arasında güçlü bir bağ olduğunu göstermiştir. Bu bireyler, tıbben yardım arama 

istekleri sayesinde çocukluk çağlarında göremedikleri ilgiyi sağlık 

çalışanlarından elde etmeye çalışmaktadırlar.  

Bujoreanu ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmada, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde somatizasyon bozukluğu teşhisi konan olguların yaklaşık %60'ına 

eş psikiyatrik teşhis konduğu ve bunlardan en sık olanının anksiyete bozukluğu 

(%42) olduğu belirtilmiştir. 

Pehlivantürk ve Ünal (2000) tarafından Türkiye'de yapılan bir araştırmada ise, 

çocuk ve ergenlerde somatizasyon bozukluklarına %15,7 oranında majör 

depresyon ve %37,2 oranında anksiyete bozukluğunun eşlik ettiği 

raporlanmıştır. 

Öğrenciler ile yapılmış olan bazı araştırmalarda stres nedeniyle ortaya çıkan 

somatik yakınmaların dispeptik yakınmalar, aritmi veya çarpıntı, uyku 

bozuklukları ve kadınlarda adet düzensizliği olduğu bildirilmiştir (Chrzanowska 

ve diğerleri, 2004). İşlevsel gastrointestinal hastalığı tanısı alan bir grup 

üniversite öğrencisi ile yapılmış olan çalışmada, ateş, atipik göğüs ağrısı, 

dispepsi, pirozis ve kabızlık durumu gibi yakınmaların temelinde duygusal stres 

kaynaklı ruhsal sorunların varlığı gösterilmiştir. 12 irritabl barsak sendromu 

olan genç yetişkinler ile sağlıklı kontrolleri karşılaştıran başka bir çalışmada 

ise, hasta grubun anksiyete düzeyi anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Gick 

ve Thompson, 1997) 

Özetle, adolesanlar üzerinde yapılan çeşitli araştırmalarda, somatizasyon 

bozukluklarının genellikle diğer bir ruhsal bozukluğa eşlik ettiği birçok 

çalışmada belirtilmiştir.  

2.2.9 Somatizasyon bozukluğunun değerlendirilmesi 

Somatizasyonun bozukluğu, net bir hastalık ya da tanı kategorisinin ötesinde, 

bazı rahatsızlıklara işaret eden ve kalıcı olmayan bir stres reaksiyonu, çeşitli 

psikiyatrik hastalıklara eşlik eden ya da psikiyatrik hastalığın kendisi olarak 

ortaya çıkan tanımsal bir kavram olarak değerlendirilebilir. Somatizasyon 

varlığını belirlemek için belirtilerin organik etyolojisini dışladıktan sonra, iyi 

alınmış bir öykü ve ruhsal muayene genellikle yeterli olmaktadır (Özer, 2010). 
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Bozukluğun derecesini ölçen, yordayıcılarını ortaya çıkaran, farklı psikiyatrik 

durumlar ya da emosyonlar ile bağlantısı olup olmadığını değerlendiren, 

bireylerin fiziksel duyumlarını ne yönde yorumladıklarını veya neye 

atfettiklerini sorgulayan ölçekler mevcuttur.  

Bu ölçeklerden en çok kullanılanı DSM-V Somatik Semptom Düzey II’dir. 

DSM-V’te somatizasyon bozukluğu ve ayrım göstermeyen somatoform 

bozukluk tek bir başlıkta birleştirilerek “bedensel belirti bozukluğu” olarak 

tanımlanmıştır.  

Bununla birlikte DSM-V’te, özgül belirti bölgeleri ve sayıları DSM-IV’ün 

aksine yoktur. Bu durum somatizasyonu değerlendirmek için yeni ölçme 

araçlarına gereklilik yaratmıştır ve bu doğrultuda Düzey II Bedensel Belirtiler 

Ölçeği'nin temeli oluşturulmuştur.  

DSM-V Düzey II Bedensel Belirtiler Ölçeği, çocuk ve ergenlerdeki bedensel 

semptomları belirleyen bir ölçek olma özelliği taşır. Bu ölçeğin 6-17 yaşlar için 

anne, baba ya da yasal vasi tarafından doldurulan 13 maddelik anne-baba formu 

bulunur. 11-17 yaşlar için ise ergenlerin kendilerinin doldurduğu 13 maddelik 

öz bildirim formu vardır. Bu ölçekler somatik semptomları belirlerken aynı 

zamanda belirtilerin şiddetini de ölçmeye yarar. SCL-90, BSI: Belirti tarama 

listesi ve onun daha kısa formu olarak kullanılan, Kısa semptom ölçme 

formlarının somatizasyon alt ölçekleri, SSAS: Beden duyumlarını 

abartma/büyütme ölçeği BYÖ: Belirti yorumlama ölçeği, SSI-5, SSI 4/6: 

Somatik semptom envanteri, MMPI (hipokondriya alt ölçeği) ve DIS’tır.  

Alanyazındaki farklı araştırmalarda bu envanterlerin semptom belirleme ya da 

teşhis için geçerli ve güvenilir oldukları yapılan çalışmalarla belgelenmiştir. 

Somatizasyon bozukluğunun kesin teşhisi için burada önemli olan nokta, 

öncelikle semptomların etiyolojisinin ayrıntılı sorgulanması ve araştırılmasıdır.  

Bununla beraber subjektif bedensel şikayetler ile objektif tıbbi bulguların ve 

laboratuvar tetkiklerinin beraber değerlendirilmesi doğru tanı konulması için 

gereklidir (Schneider ve diğerleri, 2003). 
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2.3 Ergenlik Dönemi 

Ergenlik dönemi ilgili yazınlarda sayısız kez çeşitli şekillerde tanımlanmıştır. 

Bu kavramı tarihte ilk kez psikoloji dalı ile ilişkilendiren kişi G. Stanley Hall 

olmuştur. Ergenlik için, ilkel ve uygar insan arasındaki kesişme noktası 

tanımlamasını yapan Hall, ayrıca bu dönemi kasırgalı bir döneme benzetmiştir. 

Freud’a göre bu dönem daha karmaşıktır. Bunu ergenlik için yaptığı tanımdan 

da görmek mümkündür. O’na göre bu dönem kalıcı olmayan bir rol 

kararsızlığının hissedildiği, öte yandan da yıkıcılığa kadar varan bir bağımsızlık 

ve bunun aksine dönem dönem de bebeksi bir bağımlılık gösteren süreçtir. Bu 

dönemde ergen Freud’a göre sürekli olarak ileriye, geriye gidip gelmektedir 

(Dönmez ve diğerleri, 1995). 

Erikson ise ergenliği, gencin hızla gelişen biyolojik ve psikolojik değişmelere 

uyum göstermekte zorlandığı bir kimlik arayış dönemi olarak tanımlamıştır 

(Nicolson ve Ayers, 2004). 

Ergenlik dönemi, buluğ çağı belirtileri ile başlar. Buluğa ermek, bireyin üreme 

yeteneğini kazanması anlamına gelmektedir. Buluğ çağındaki gencin fiziksel 

anlamda boyunu ve yapısını değiştiren hızlı değişiklikler olur, zihinsel 

yapısında ve ilgi alanlarında değişim ve gelişmeler görülür. Bununla birlikte her 

iki cinsiyet de fizyolojik olarak cinsel gelişimlerini tamamlarlar (Kulaksızoğlu, 

1998). 

Buluğ çağının başlaması, birbiri ile etkileşim halinde olan bir takım genetik ve 

çevresel faktörler aracılığıyla belirlenir. Bu nedenle süreç, bireye ve cinsiyete 

göre farklılık gösterir. Kızlar için 11-13, erkekler için 13-15 buluğa erme yaşı 

olarak kabul edilmektedir. Kızlarda görülen fiziksel değişiklikler, erkeklerden 

yaklaşık iki yıl önce başlar, ancak her iki cinsiyet de cinsel açıdan fiziksel 

olgunluğa ortalama olarak benzer yaşlarda ulaşırlar (Kulaksızoğlu, 1998; Özbay 

ve Öztürk, 1992). 

Ergenlik dönemi, gelişim psikolojisinin en önemli konularından biridir. 

Dönemin ne zaman biteceği bilinmeyen sürekli bir değişim gösteren bir süreç 

olup, her ergende bu dönem farklılıklar göstermektedir. Ergenliğin başlaması ve 

hızı sağlık, beslenme ve sosyo-ekonomik koşullar gibi faktörlerden etkilenebilir.  
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2.3.1 Ergenlik döneminde ruhsal ve davranışsal sorunlar 

Ergenlik dönemi, kişilerin, belli başlı bedensel değişiklikler, hızlı büyüme ve 

cinsel açıdan olgunluğa ulaşma ve de psikososyal gelişme gösterdiği bir 

süreçtir. Bu süreç, ergenlere birtakım fırsatlar sunabileceği gibi, sağlıkları ve 

iyilik halleri için de bir risk oluşturabilme potansiyeline sahiptir (WHO, 1997). 

Ergenlik döneminin başlaması ile birlikte birçok ruhsal ve davranışsal sorunlar 

da beraberinde gelir. Bu dönem birçok bedensel değişimin de başlangıç 

sürecidir. Bu durum okul ve sosyal ortamlarda ergenlerin dış görünüşlerine artık 

daha fazla dikkat etmesine neden olur. Şişmanlık ya da zayıflık gibi fiziksel 

durumlar ergen için önemli problemler doğurabilir.  

Bu süreçte bedenindeki değişikliklerden fazlasıyla etkilenen ergende yeme 

bozuklukları oluşabilir. (Lerner, Steinberg, 2004). Bunlardan en sık görüleni 

anoreksiya nevrozadır. Daha çok kız ergenlerde bu rahatsızlık görülebilir. 

Ergenlik döneminde ortaya çıkabilecek bir diğer psikolojik rahatsızlık ise 

depresyondur. Ergenlerin depresif bozukluk yaşama oranı %15 ile %20 arasında 

değişebilmektedir (Graber ve Sontag, 2009).  

18 yaşını doldurmamış gençlerde görülen ruhsal ve davranışsal bozukluklarının 

yaygınlık oranı ortalama %15,8 olarak bildirilmektedir. Farklı yaş gruplarındaki 

ruhsal ve davranışsal bozukluklukları araştıran diğer çalışmalarda ise bu oranın 

okul öncesi dönemde %8, ergenlik öncesi dönemde %12 ve ergenlik süresince 

%15 olduğu bildirilmiştir (Roberts ve diğerleri, 1998).  

Ergenler, çevresindeki modelleri gözleyerek kendi davranış örneklerini 

geliştirirler (Sever, 2002). Ergenler kendi yakınında bulunan insanları örnek 

alma eğilimindedirler. 

Ergenlerin ruhsal problemlerinin ortaya çıktığı şartlar, tıbbi belirtiler ve ruh 

sağlığı departmanlarına başvuru biçimleri de ülkeler arasında farklılık 

gösterdiği gibi ülkelerin kendi içinde de farklılıklar göstermektedir. Ergenlerin 

içinde yaşadıkları kültüre bağlı farklılıklar, sorunları değerlendirme, tanı ve 

tedavi sürecinde etkili olabilmektedir (Verhulst ve diğerleri, 2003). Bu 

farklılıklara rağmen, yabancı alanyazına bakıldığında çocuk ve ergenlerde 

görülen ruhsal ve davranışsal bozukluklar ve oranları ülkemiz ile fazla olmasa 

da benzerlik taşımaktadır. İspanya'da bir çocuk-ergen psikiyatri kliniğine 
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başvuran hastalara konulan tanılar: DEHB, yıkıcı davranış bozukluğu, uyum 

bozuklukları, duygudurum sorunları ve anksiyete bozukluğu'dur (Recart ve 

diğerleri, 2002). ABD'de psikolojik destek alan 40639 çocuk ve ergende en sık 

görülen teşhisler, DEHB (%34,0), depresyon (%16,5) ve anksiyete bozukluğu 

(%7,0) olarak raporlanmıştır (Harpaz-Rotem ve Rosenheck, 2004). Ülkemizde 

Öner ve diğerleri (2002) tarafından yapılan bir araştırmaya bakılacak olursa, 

dikkatsizlik şikâyeti ile kliniğe başvuran 43 ergene konulan tanıların, majör 

depresyon (27.9), DEHB (%25,6), anksiyete (%9,3) ve mental retardasyon 

(%2,3) olduğu bildirilmiştir. Oranlar farklılık gösterse de konulan tanılar 

birbirleri ile çok yakındır. Bu da ergenlik dönemindeki gençlerin aynı psikolojik 

ve ruhsal ve davranışsal sorunlardan muzdarip olduğunu kanıtlar niteliktedir. 

Ergenlik dönemindeki en önemli süreçlerden biri, arkadaş çevresinin öneminin 

yükselmiş olmasıdır (Muus, 1982). Gencin çevresindeki arkadaşları ile kurduğu 

iletişimden aldığı desteğin boyutu, ergenin depresyona yakalanıp 

yakalanmamasında etkili olabilir. Her iki cinsiyet için de arkadaş çevrelerinden 

aldıkları sosyal desteğin az olması, araştırmalarda yüksek depresyon puanı 

almalarıyla ilişkili bulunmuştur. Ergenlik döneminde oluşan depresyonda, 

arkadaşlarla kurulan ilişkilerdeki olumsuzluk, önemli bir neden olarak 

sayılabilir (Allen ve diğerleri, 2006). Ergenlik döneminde gencin, psikolojik, 

bedensel ve sosyal olarak ortaya çıkan gelişim ve değişmelerin yarattığı yeni 

problemler, sıkıntılar ve baskılar ile uğraşması gerekmektedir. Burada ergenin 

aşması gereken en önemli nokta, yaşanılan sorun ve değişimler değil, bunlarla 

başa çıkabilecek ve çözebilecek kendi gücünün var olup olmamasıdır. 

Dayanıklılık olarak ifade edilen bu güç, ergenin baş edebilme gücüdür (Masten, 

2001). Önemli bir başa çıkma kaynağı olan sorun çözme ve zihinsel beceri 

düzeylerinin, intihar ve depresyon gibi ruhsal sorunlar yaşanıp yaşanmayacağı 

ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Chang 2002; Heppner ve diğerleri, 1984).  



 30 

3.  YÖNTEM 

3.1 Araştırmanın Modeli 

Araştırma, İstanbul ilindeki ortaöğretim kurumlarında öğrenim gören lise 1. 2. 

3. ve 4. sınıf öğrencilerindeki somatik belirtilerin, gözlerden zihin okuma 

becerisi ve ruhsal ve davranışsal sorunlar ile ilişkisinin incelenmesi amacıyla 

ilişkisel tarama modeli ile yapılmış bir çalışmadır. Yukarıda adı geçen ilişkisel 

tarama; İki ya da daha fazla sayıda değişkenler arasında, birlikte değişim 

varlığını belirlemeyi amaçlayan araştırma yaklaşımıdır (Karasar, 2005). 

3.2 Örneklem 

Milli Eğitim Bakanlığı'nın 2018 verilerine göre, İstanbul ilinde yer alan toplam 

1200 adet lise vardır ve bu liselerde eğitim gören öğrenci sayısı yaklaşık 

900.000 civarındadır (M.E.B., 2018). Bu araştırmanın evrenini, İstanbul Avrupa 

yakasındaki liseler oluşturmaktadır. Çalışmanın örneklemini ise, yine İstanbul 

ilinde yer alan, Güngören, Yenibosna, Beylikdüzü ve Bahçelievler ilçelerinde 

bulunan, Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı toplam 5 devlet lisesinde 1. 2. 3. ve 4. 

sınıflarda öğrenim gören ve yaşları 14 - 17 arasında değişen 600 öğrenci 

oluşturmaktadır. 39 katılımcıdan sağlıklı veri toplanamaması sonucunda 

araştırmadaki analizler 561 örneklem üzerinden yapılmıştır. Araştırmada 

uygulanan anket ve ölçekler, İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden alınan izinler 

doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın uygulanmış olduğu eğitim 

kurumları şeçkisiz yöntem modeli ile belirlenmiştir. Araştırmaya katılacak 

öğrenciler ise gelişigüzel örnekleme modeli ile belirlenmiştir. Bu tür örnekleme, 

araştırmacının saptanan örneklem büyüklüğüne göre herhangi bir şekilde 

evrenin bir parçasını seçmesidir (Arlı ve Nazik, 2001). Öğrenciler, gönüllük 

esasına dayanarak çalışmaya dâhil edilmiştir. 561 toplam katılımcıdan 324'ü kız 

(%57,7), 237'si erkektir (%42,2). Araştırmadaki dışlama kriterleri ise yaygın 

gelişimsel bozukluk, otizm, şizofreni tanıları almış bireyler olarak sıralanmıştır. 
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3.3 Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmaya katılan öğrencilerden, sosyo-demografik niteliklerini belirlemek 

için Sosyo-demografik Bilgi Formu, ruhsal ve davranışsal sorunları 

saptayabilmek için öz bildirime dayalı Güçler ve Güçlükler Anketi çocuk-ergen 

formu (GGA), somatik semptomları değerlendirmek için DSM-V Düzey II 

Bedensel Belirtiler Ölçeği çocuk-ergen formu ve zihin teorisi yeteneklerini 

ölçmek için Gözlerden Zihin Okuma Testi çocuk-ergen formu (GZOT-ÇF) 

ölçeklerini doldurmaları istenmiştir. 

3.3.1 Demografik bilgi formu 

Bu bilgi formu, araştırmaya katılacak gönüllüler hakkında bir ön bilgiye sahip 

olmak için tasarlanmış sorulardan oluşmaktadır. Form, araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır. Formda, yaş, cinsiyet, sınıf seviyesi, anne-babanın sağ olup 

olmama durumu, anne- babanın eğitim durumu gibi sorular sorulmuştur. Formda 

toplam 14 adet madde bulunmaktadır. 

3.3.2 Güçler ve güçlükler anketi 

Bu anket, çocuk ve ergenlerde klinik izlem sırasında, davranışsal ve ruhsal 

sorunları taramak amacıyla İngiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafından 

geliştirilmiştir (Goodman, 1997). Güçler ve Güçlükler Anketi’nin (GGA) 

orijinal ismi Strenghts and Difficulties Questionarie (SDQ)’dir. Söz konusu 

anketin 4-16 yaş grupları için ebeveyn ve öğretmen formu ile 11-16 yaş 

grubundaki ergenler için kendilerinin cevapladığı öz bildirime dayalı formları 

mevcuttur (Güvenir, 2008). Ölçek, olumsuz ve olumlu davranış özelliklerini 

tarayan 25 adet soru içerir. Bu sorular, uygun tanısal kriterler ve faktör analizi 

sonuçlarına göre beş soru içeren beş adet alt başlıkta oluşturulmuştur. Bu alt 

başlıklar; Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, davranış sorunları, 

duygusal problemler, akran sorunları ve sosyal davranışlar olarak sıralanmıştır. 

Anket 3’lü Likert tipi derecelendirme içermektedir. Her alt başlık kendi içinde 

özgül olarak değerlendirilip her biri için ayrı puan hesaplanacağı gibi, ilk dört 

başlığın toplam puanı ile “toplam güçlük puanı” elde edilebilmektedir (Güvenir 

ve diğerleri, 2008). Sosyal davranışlar alt boyutu puanlarının yüksek olması, 

sağlıklı bir sosyal davranışı işaret eder. Diğer alt boyutlardaki puanların yüksek 
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olması ise olumsuz olarak değerlendirilir. Her maddede üç cevap şıkkı bulunur, 

bunlar; ‘Doğru değil’, ‘kısmen doğru’ ve ‘kesinlikle doğru’ olarak sıralanmıştır. 

Yönelimi farklı olan maddeler dışındaki tüm maddeler ‘doğru değil’ için 0, 

‘kısmen doğru’ için 1 ve ‘kesinlikle doğru’ için 2 olarak puanlanmaktadır. Her 

alt birimin toplam puanı, o alt birimin tamamındaki 5 maddenin puanlarının 

toplanmasından oluşur ve 0-10 arasında bir puana denk gelir (Yalın, 2008). 

Anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Güvenir ve diğerleri (2008) 

tarafından yapılmıştır. Araştırmada Güçler ve Güçlükler Anketi'nin öz bildirime 

dayalı çocuk-ergen formu kullanılmıştır. 

3.3.3 Bedensel belirtiler ölçeği 

DSM-V Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği, Hasta Sağlık Anketi (Patient 

Health Questionnaire Physical Symptoms, PHQ-15) ölçeğinden uyarlanmış olup 

bedensel belirtileri belirleyen bir ölçektir (Interian A. ve diğerleri, 2006).  Bu 

ölçeğin 6-17 yaşlar için ebeveyn veya vasi tarafından doldurulan 13 maddelik 

anne-baba formu ile 11-17 yaşlar için ergenlerin kendilerinin doldurduğu 13 

maddelik öz bildirim formu bulunur. DSM-V Düzey 2 Bedensel Belirtiler 

Ölçeği, bedensel belirtileri saptamaya yarayan 3’lü Likert tipi bir değerlendirme 

içerir (0=hiç rahatsız olmadım, 1=biraz rahatsız oldum, 2=çok rahatsız oldum). 

Her bir soru son yedi günlük fiziksel his ya da durum düşünülerek 

cevaplanmalıdır. Bireydeki somatizasyon belirtilerinin şiddetinin oranlanması 

bu ölçek ile mümkündür. Toplam puan 0-26 arasında değişmektedir. Toplanan 

puan ne kadar yüksek ise, bedensel belirtilerin şiddetinin de fazla olduğu sonucu 

elde edilir. Bu araştırmada kullanılan Bedensel Belirtiler Ölçeği, 11-17 yaş için 

kullanılan çocuk-ergen formudur. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik 

çalışması Sapmaz ve diğerleri (2016) yılında yapılmıştır. 

3.3.4 Gözlerden zihin okuma testi 

İleri düzey ZK yetilerini ölçmek amacı ile geliştirilen testlerden biri “Gözlerden 

Zihin Okuma Testi” (Reading the Mind in the Eyes Test) (GZOT) dir. Test, 

Baron – Cohen ve diğerleri (1997) tarafından geliştirilmiştir. Testin çocuk ve 

yetişkin formu olmak üzere iki adet versiyonu bulunmaktadır. Ölçekte dönemin 

ünlü aktör ve aktrislerine ait göz siyah-beyaz göz çevresine ait fotoğraflar 

bulunur. Geliştirilen ölçeğin ilk versiyonunda 25 adet madde bulunur. Ölçeğin 
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revizyonlu nihai formunda ise 36 madde bulunur. Ölçeği dolduran 

katılımcılardan gösterilen iki fotoğraf arasından belirtilen duygu ya da 

düşünceyi seçmesi istenmektedir. Bu testin yetişkin formu 2001 yılında 

revizyona uğramış ve bu revizyon ile birlikte çocuklar için de 28 madde içeren 

ayrı bir “göz testi” hazırlanmıştır. Testin çocuk formunda yer alan her maddede 

siyah-beyaz bir göz resmi ve 4 adet seçenek bulunmaktadır. Bu seçeneklerden 

biri doğru yanıt diğer üç seçenek ise çeldiricidir. Bu ölçek, temel duygulardan 

daha karmaşık duygulara kadar karmaşık ZK becerilerini ölçmeyi hedefleyen bir 

testtir (Baron-Cohen ve diğerleri, 2001). 

Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Yıldırım ve diğerleri (2011) 

tarafından yapılmıştır. Yetişkin formu 18-60 yaş aralığındaki deneklere 

uygulanmış ve Cronbach Alpha değeri .71 olarak bulunmuştur. Çocuk formu ise 

6-16 yaş aralığındaki deneklere yapılmış ve Cronbach Alpha değeri .72 olarak 

elde edilmiştir. Ölçeğin puanlaması; Her bir madde için seçilmiş doğru seçenek 

için 1, yanlış seçilmiş seçenek için 0 olarak yapılır. Çocuk-ergen formu için en 

fazla alınabilecek puan 28, yetişkin formu için alınabilecek puan ise 36'dır. 

Puanın yüksekliği, gelişmiş ZK becerilerine işaret eder. Bu test genellikle 

bilgisayar kullanılarak uygulanmaktadır. Fakat bazen uygulayıcılar kağıt 

üzerinden de bu testi uygulamaktadırlar. Bu araştırmada test kitapçık haline 

getirilmiş ve kağıt üzerinde uygulanmıştır. Tüm yönergeler araştırmacı 

tarafından katılımcılara detaylı bir şekilde aktarılmış ve bu sayede testten 

olabilecek en sağlıklı sonucu almak amaçlanmıştır. Bu araştırmada Gözler 

Testi'nin çocuk-ergen formu kullanılmıştır. 

3.4 Verilerin Toplanması 

Araştırmada elde edilen veriler ölçek yolu ile toplanmıştır. Veriler, araştırmacı 

tarafından istatistiksel olarak analiz edilmeden önce kayıp değerleri tespit 

edilmiş ve toplam puanlar hesaplanmıştır. Araştırma 561 öğrencinin verileri ile 

yapılmıştır. Katılımcılara, Demografik Soru Formu, Güçler ve Güçlükler Anketi 

(çocuk-ergen formu), DSM-V Düzey II Bedensel Belirtiler Ölçeği (çocuk-ergen 

formu) ve Gözlerden Zihin Okuma Testi (çocuk-ergen formu) uygulanmıştır. 

Sıralanan bu 4 ölçek, öğrencilere bir seferde ve toplu olarak, sınıf ortamında 

uygulanmıştır. Ölçeklere ilişkin talimatlar ilk sayfada belirtilmiş ve sözlü olarak 
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da katılımcılara aktarılmıştır. Katılımcılardan gönüllülük esasına dayalı olarak, 

bilgilendirilmiş onam formu sunulmuş ve imzalatılmıştır. Uygulamalar her bir 

sınıf grubu için (yaklaşık 25-30 öğrenci) 1 ders saati (40 dakika) sürmüştür. 

3.5 Verileri Analiz Etme Metodu 

Araştırma, 14 - 17 yaş aralığındaki 600 öğrenciye uygulanmış, elde edilen toplam 

sağlıklı veri sayısı ise 561 olarak belirlenmiştir. Verilerin analizi SPSS V. 25.0 

programı kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmanın araştırma sorusunu, gözlerden zihin 

okuma becerileri ve ruhsal ve davranışsal sorunlarının, lise öğrencilerinin somatik 

semptomlarına istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etki edip etmediği sorusu 

oluşturmaktadır. Bu bağlamda öncelikle araştırmanın bağımsız değişkenlerini 

oluşturan ZK becerileri ve ruhsal ve davranışsal sorunlarının, somatik semptomlar ile 

ilişkisi korelasyon testleri ile incelenecektir. Beraberinde ZK ve ruhsal ve davranışsal 

sorunların kendi aralarındaki ilişkisinin istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığı, 

yine korelasyon testi ile belirlenecektir. Daha sonra ise, bu iki bağımsız değişkene 

yaş ve cinsiyet kontrol değişkenleri de eklenerek, bahse konu bağımsız 

değişkenlerin, bağımlı değişken olan somatik semptomları ifade eden ölçek 

skorlarını ne derece yordayabildiği ve bu skorlardaki varyansı ne ölçüde 

açıklayabildiğini analiz etmek amacıyla bir tahmin modeli oluşturulacak ve bu model 

çoklu doğrusal regresyon analizi ile test edilecektir. Ardından modele belirli bir 

sırada eklenen değişkenlerin, bağımlı değişkeni yani somatik semptomu yordamak 

için anlamlı bir katkı sağlayıp sağlamadığını ölçmek amacıyla hiyerarşik regresyon 

analizi uygulanacaktır. Hiyerarşik regresyon analiz modelinde mantıksal ya da 

kuramsal bir nedene bağlı olarak araştırmacı değişkenlerin oluşturulmuş olan modele 

giriş sırasını ve bloklarını kendisi belirler. Genellikle, kuramsal olarak bağımlı 

değişkeni en iyi yordadığı bilinen veya tahmin edilen değişkenler belli bir sıra ile 

modele dahil edilir. Bloklar, tek bir değişkenden veya kuramsal olarak benzer 

değişkenlerin bir araya gelmesinden oluşabilmektedir. Bu ileri analiz yönteminde 1. 

blok kontrol edildikten sonra 2. bloğun bağımlı değişkende açıkladığı varyans 

miktarı incelenmektedir (Field, 2005; Tabachnick ve Fidell, 2001). Tüm 

değişkenlerin aynı anda modele sokulması değişkenlerin yordayıcı kapasitelerini 

düşürmebilmektedir. Hiyerarşik regresyon analizinde ise, oluşturulan her modele, 

belli bir sıra ile eklenmiş değişkenler, kendinden bir önceki değişkeni de etkileyerek, 
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bağımlı değişkeni ne kadar tahmin edilebildiğini tek tek detaylıca açıklamaktadır. 

Bununla birlikte verilere ilişkin istatistiksel analizlere geçmeden önce, kullanılan 

ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik testleri yapılacaktır. 

3.6 Araştırmanın Etik Yönleri 

Araştırmada kullanılacak anket ve ölçekler, üniversitenin Sosyal Bilimler 

Enstitüsü etik kurul heyetince incelenmiş ve uygun görülmüştür. Ardından 

üniversite tarafından rektörlük onaylı etik kurulu izin belgesi verilmiştir. Söz 

konusu bu belge ile, İstanbul İl Milli Eğitim Müdürlüğü'ne başvurulmuş, 

anketler tekrar incelenmiş ve uygun bulunarak gerekli olan izinler sağlanmıştır. 

Etik kurul yazısı ve İl Milli Eğitim Müdürlüğü'nce verilen izin belgesi ekte 

sunulmuştur. 

3.7 Araştırmada Karşılaşılan Zorluklar 

• Gerekli etik onay ve izin belgesi olduğu halde bir okul tarafından 

anketlerin yapılmasına izin verilmemiştir. Bahçelievler ilçesinde bulunan 

Özel Aka Lisesi müdürü tarafından anketlerin uygulanması gerekçe 

gösterilmeden reddedilmiştir. 

• Araştırmaya katılmayı farklı sebeplerden ötürü reddeden öğrenciler. 

Anketlerin tamamen isimsiz şekilde kullanılacağının belirtilmesine 

rağmen öğrencilere neden katılmak istemedikleri sorulduğunda, 

"fişlenme" endişesi nedeniyle reddetiklerini beyan etmişlerdir. 

• Ders işleyişini aksatmamak adına hızlı hareket edilmesi gerekliliği, 

• Anketlerin doldurulmasının yarıda bırakılması, 

•  Lise 4. sınıf öğrencilerinin üniversiteye giriş sınavına hazırlık 

aşamasında olması nedeniyle, bu sınıflardan az sayıda veri toplanması. 
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4.  BULGULAR 

4.1 Demografik Bilgilerin Dağılım İstatistikleri 

Çalışmaya toplam 600 lise öğrencisi katılmış, 39 öğrenciden sağlıklı veri 

alınamamıştır. Bu nedenle 561 öğrencinin sonuçları değerlendirilmiştir. 

Bunlardan 324’ü (%57,7) kız, 237’si ise (%42,2) erkektir. 

Araştırmaya katılan öğrencilere, yaş, kaçıncı sınıfta okuduğu, anne ve babasının 

hayatta olup olmadığı, birlikte yaşayıp yaşamadıkları, anne ve babanın eğitim 

düzeyi, ailenin aylık geliri, kardeş sayısı, hane halkı sayısı, psikiyatrik veya 

psikolojik destek alıp almadığına ilişkin bazı kişisel ve demografik sorular 

yöneltilmiştir.  

Aşağıda bu kişisel ve demografik verilerin frekans ve yüzde istatistikleri, 

cinsiyete göre karşılaştırmalı olarak sunulmaktadır. Bu sorulardan herhangi 

birine yanıt vermeyen katılımcıların eksik değerleri (missing value), tanımlayıcı 

istatistik çizelgelerinden çıkarılmıştır. Alanyazında kayıp verilere ve kaybın 

sebeplerine ilişkin birden fazla tanım yapılmıştır. Bunlar, bazı bireylerin ölçme 

aracındaki sorulara cevap vermek istememesi, soru hakkında bilgisinin 

olmaması ya da cevap verecek durumda olmaması olarak sıralanabilir 

(Heerwegh, 2005; De Luca ve Peracchi, 2007). 
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Çizelge 4.1: Katılımcıların Okuduğu Lise Sınıfı, Anne-Babanın Hayatta Olup 
Olmadığı ve Birliktelik Durumlarına İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

Öğrencinin Okuduğu Lise Sınıfı 
  Kız Erkek Toplam 

N % N % N % 
1.sınıf 40 13,5 23 10,4 63 12,3 
2.sınıf 141 47,6 100 45 241 46,4 
3.sınıf 70 23,6 60 27 130 25 
4.sınıf 45 15,2 39 17,6 84 16,2 
Toplam 296 100 222 100 518 100 

Annenin Sağ Olma Durumu 
Sağ 296 100 221 99,5 517 99,8 
Hayatta değil 0 0 1 0,5 1 0,2 
Toplam 296 100 222 100 518 100 

Babanın Sağ Olma Durumu 
Sağ 289 97,6 220 99,1 509 98,3 
Hayatta değil 7 2,4 2 0,9 9 1,7 
Toplam 296 100 222 100 518 100 

Anne ve Babanın Birliktelik Durumu 
Birlikte 277 93,6 213 95,9 490 94,6 
Ayrı-boşanmış 19 6,4 9 4,1 28 5,4 
Toplam 296 100 222 100 518 100 

 

Çizelge 4.1’de görüleceği üzere, demografik verilere ilişkin soruları eksiksiz 

cevaplayan katılımcılar (%46,4) lise 2. sınıf öğrencilerinden oluşmaktadır. En 

az katılımcıyı içeren sınıfın ise, hem erkekler (%10,4) hem de kızlar (%13,5) 

açısından lise 1. sınıf olduğu görülmektedir. Anne ve babanın hayatta olma 

durumu incelendiğinde (Çizelge 4.1), kız öğrencilerin %97,6'sının babaları ve 

%100'ünün annelerinin hayatta olduğu görülmektedir. Erkek öğrencilerin 

babalarının ise %99,1'i ve annelerinin ise %99,5'inin hayatta olduğu 

belirlenmiştir. Diğer yandan, kız öğrencilerin %93,6’sının (n=277), erkek 

öğrencilerin ise %95,9’unun (n=213) anne babasının birlikte yaşadığı 

görülmektedir. Buna göre kız öğrencilerin %6,4'ü, erkek öğrencilerin ise 

%4,1'inin ebeveynlerinin ayrı yaşadığı ve/veya boşandığı görülmektedir. 
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Çizelge 4.2: Katılımcıların Anne ve Babalarının Eğitim Düzeylerine İlişkin 
İstatistikler 

Annenin Eğitim Düzeyi 
  Kız Erkek Toplam  

N % N % N % 
Okula gitmemiş 7 2,4 11 5 18 3,5 
İlköğretim 98 33,1 58 26,1 156 30,1 
Ortaöğretim 120 40,5 87 39,2 208 40,1 
Yükseköğretim 63 21,3 58 26,1 121 23,3 
Yüksek 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 

Babanın Eğitim Düzeyi 
Okula gitmemiş 1 0,3 1 0,5 2 0,4 
İlköğretim 104 35,1 74 33,3 178 34,3 
Ortaöğretim 116 39,2 69 31,1 186 35,8 
Yükseköğretim 59 19,9 65 29,3 124 23,9 
Yüksek 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 

 

Çizelge 4.2’ye bakıldığında, hem erkek (%39,2) hem de kız (%40,5) 

katılımcıların annelerinin en çok ortaöğretim mezunu olduğu, bu oranı toplamda 

%30,1 ile ilköğretim ve ardından %23,3 ile yükseköğretim (üniversite) eğitim 

düzeyinin takip ettiği görülmektedir. Babaların eğitim düzeyi açısından 

bakıldığında ise hem erkek hem de kız öğrencilerin yaklaşık %70’inin 

babalarının ilköğretim ve ortaöğretim mezunu olduğu görülmektedir. 

4.2 Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirlik Testleri 

Bu çalışmada üç farklı değişkeni temsilen 3 farklı ölçek kullanılmıştır. 

Katılımcıların ruhsal ve davranşsal sorunlarını tanımlamak adına, “Güçler ve 

Güçlükler Anketi (GGA) kullanılmıştır. 25 sorudan oluşan bu ölçeğin, Güvenir 

ve diğerleri tarafından yapılan faktör analizi sonucunda ise 5 alt boyutu olduğu 

anlaşılmıştır. Araştırmada kullanılacak “Toplam güçlük puanını” ise, 4 alt 

boyutun toplam puanı oluşturmaktadır. "Sosyal davranışlar" alt ölçeği, toplam 

güçlük puanına dahil edilmez. Cronbach Alpha katsayıları 0,4-06 arasında ise 

düşük güvenilirlikte, 0,6-08 arasında ise oldukça güvenilir sayılmaktadır (Yalın, 

2008). 
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Bu çalışmadaki Güçler ve Güçlükler Anketi'nin Cronbach Alpha katsayısı 0,631 

olarak bulunmuştur. Bu sonuca göre, ölçeğe bütüncül olarak bakıldığında 

güvenilir bir sonuç elde edilmiştir. Alt boyutlar açısından bakıldığında ise 

Davranım Sorunları, Akran ilişki sorunları ve DEHB boyutları bakımından 

düşük güvenilirlikte, Duygulanım ve Sosyal Davranışlar Boyutları bakımından 

ise güvenilir derecede olduğu varsayılmıştır.  

Ankette katılımcılara uygulanan bir diğer ölçek, DSM-V Düzey II Bedensel 

Belirtiler (Somatik Semptomlar) Ölçeğidir. 13 maddeden oluşan ölçekte, 

katılımcıların son 7 gün içerisinde her bir maddede işaret edilen somatizasyon 

belirtilerinden ne ölçüde (hiç rahatsız olmadım, biraz rahatsız oldum, çok 

rahatsız oldum) rahatsız oldukları belirlenmekte, bunun üzerinden katılımcıların 

bedensel belirtileri tanımlanmaktadır. Ölçek puanı yükseldikçe, bedensel 

belirtiler ve somatik semptomların şiddeti daha da artmaktadır. Somatik 

Semptomlar Ölçeğinin bu çalışmadaki güvenilirliğini ölçmek için yapılan 

Cronbach Alpha testi sonucunda, kullanılan ölçeğin katsayı değerinin 0,760 

olduğu görülmüştür. Bu bakımdan, ölçeğin maddelerinin güvenilir olduğu 

varsayılmaktadır.  

Ankette katılımcılara uygulanan son ölçek ise, Gözlerden Zihin Okuma Testi 

(Gözler Testi)’dir. Baron-Cohen ve diğerleri tarafından geliştirilen bu ölçeğin, 

ZK'nın önemli bir boyutu olan “zihin okuma” yetilerini değerlendirdiği ifade 

edilmektedir. 28 maddeden oluşan bu testte, katılımcılara içerisinde göz 

resimlerinin olduğu 28 farklı kart gösterilmekte ve her kart için gösterilen göz 

resminin hangi duyguyu ifade ettiği, kartın üzerinde yazılı 4 farklı seçenek ile 

ölçülmektedir. Her bir kartta gözlerin ifade ettiği duygusal durum için sunulan 4 

seçecekten yalnızca biri doğrudur ve katılımcı bu seçeneği seçerse o kart için 1 

(1= doğru), diğer 3 yanlış seçenekten birini seçerse o kart için 0 (0=yanlış) puan 

almaktadır. Tüm göz ifadelerini doğru tanımlayan katılımcılar toplam 28 puan 

almaktadırlar. Doğru sayısı arttıkça, katılımcının sosyal biliş, duyguları tanıma 

ve gözlerden zihin okuma puanları olumlu yönde yükselmektedir. Gözlerden 

Zihin Okuma Testinin güvenilirlik seviyesini belirlemek için yapılan test 

sonucunda Cronbach Alpha katsayısının 0,494 olduğu görülmüştür. Bu 

bakımdan, çalışmada uygulanan test maddelerinin birbirleri arasındaki tutarlılık 

düzeyinin kabul edilebilir düzeyde olduğu anlaşılmaktadır.  
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4.3 Ölçekler ve Alt Boyutları Arasındaki Korelasyon İlişkileri 

Bu bölümde, çalışmada kullanılan ölçekler ve alt boyutlarının birbirleri ile olan 

ilişkilerinin, istatistiksel olarak gücü ve anlamlılık düzeyleri, Pearson 

Korelasyon Testleri ile incelenmiştir. Korelasyon test sonuçları aşağıda 

sunulmaktadır. 

Çizelge 4.3: Somatizasyon Ölçeği, GGA ve GZOT-ÇF Toplam ve Alt 
Ölçeklerinin Korelasyon Analizleri 
Ölçek ve Alt Boyutları Korelasyon Matrisleri  

(1) (2) (3) (3-a) (3-b) (3-c) (3-d) (3-e) 
Somatik Semptomlar (1) 

 
-0,033 ,488** ,321** ,472** ,234** -0,059 ,231** 

  
 

0,431 
    

0,167 
 

Gözler 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 Ölçeği (toplam) (3)   
  

,711** ,728** ,583** -,223** ,591** 
    

       

DEHB(3-a)   
   

,339** ,335** -,212** ,167** 
    

       

Duygulanım(3-b)   
    

,202** -0,017 ,294** 
    

     
0,682 

 

Davranım(3-c)   
     

-,293** ,237** 
    

       

Sosyal Davranışlar(3-d)   
      

-,157** 
    

       

Akran İlişki S.(3-e)               
 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Testi; **.Değerler p<0,01 düzeyinde 

anlamlıdır. *.Değerler p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 

Not: Çizelgede korelasyon katsayıları ve anlamlılık düzeyleri (p) alt alta 

verilmiştir.  

Çizelge 4.3 incelendiğinde, katılımcıların Somatik Semptom puanları ile ZK 

beceri puanları arasında anlamlı bir korelasyon ilişkisi bulunmadığı 

görülmektedir. (r = .033, n = 561, p = .431). Somatik semptomlar ile Güçler ve 

Güçlükler anketi ölçeği arasında pozitif ve orta derecede güçlü bir korelasyon 

ilişkisi olduğu anlaşılmaktadır (r = .488, n = 561, p < .001). Diğer yandan, 

somatik semptomların, GGA ölçeğinin alt boyutlarından sosyal davranış alt 

boyutu hariç ((r = -.059, n = 561, p = .167), diğer tüm alt boyutları ile zayıf 

düzeylerde ve anlamlı pozitif korelasyon ilişkisi olduğu görülmektedir.  
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Katılımcıların ZK yetilerini ölçen Gözlerden Zihin Okuma testi ile korelasyon 

ilişkisine sahip tek değişkenin, sosyal davranışlar alt boyutu olduğu 

görülmektedir (r = .106, n = 561, p = .012). Yine de korelasyon katsayısına 

bakıldığında, bu ilişkinin anlamlı düzeyde de olsa oldukça zayıf olduğu 

anlaşılmaktadır. Gözlerden zihin okuma testi toplam skorlarının, araştırmada 

kullanılan diğer tüm değişkenlerle herhangi bir anlamlı korelasyon ilişkisi 

bulunamamıştır. 

4.4 Araştırmada Oluşturulan Regresyon Modeli, Varsayımların 

Değerlendirilmesi ve Test Sonuçları 

Araştırmanın temel hipotezi, a) bağımsız değişken olan ve Gözlerden Zihin 

Okuma Testi ile ölçülen ZK yetisinin ve b) bağımsız değişken olan ve GGA 

anketi ile ölçülen toplam güçlük puanının, araştırmanın bağımlı değişkeni olan 

ve Düzey-II Bedensel Belirtiler Ölçeği ile ölçülen somatik semptom puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yordadığı (örneğin bu değişkenlerin somatik 

semptomlardaki varyansın yüzde kaçını açıklayabildiği) üzerine kuruludur. Bu 

hipotezi test etmek amacıyla, gözler testi ve GGA puanlarının bağımsız, somatik 

semptom puanlarının da bağımlı değişken olarak belirlendiği linear regresyon 

modeli kurgulanmıştır. Ardından hiyerarşik regresyon analizi modeli 

kurgulanmıştır. Bu modelde, katılımcıların yaşları ve cinsiyetlerinin, tahmin 

modelindeki bağımsız değişkenlerin somatik semptomlardaki varyansı tahmin 

etme kapasitelerini etkilememeleri amacıyla, yaş ve cinsiyet değişkenleri 

modele kontrol değişkeni olarak sokulmuştur. Bu kapsamda, hiyerarşik 

regresyon analizinde modele birinci aşamada kontrol değişkenleri olan yaş ve 

cinsiyet değişkenleri dâhil edilmiş, ikinci aşamada ise bağımsız değişkenler olan 

Gözler Testi ve GGA değişkenleri dâhil edilmiştir. Böylelikle, yaş ve cinsiyet 

değişkenlerinin bağımlı değişkendeki varyansı tahmin etme kapasitesi sabit 

tutulduğunda, (kontrol değişkenlerinin etkisi modelden arındırıldığında) 

bağımsız değişkenlerin tek başlarına somatik semptomları tahmin etme 

kapasiteleri incelenmiştir.  
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4.5 Çoklu Regresyon Analizinin Varsayımlarının İncelenmesi 

Çoklu regresyon analizinin yapılabilmesi için, öncelikle çalışmada kullanılan 

verilerin birtakım varsayımları sağlaması gerekmektedir. Bu varsayımlar 

aşağıda sıralanmıştır: 

4.5.1 Bağımlı değişkenin sürekli değişken (continuous) olması 

Çalışmada kullanılan bağımlı değişken, somatik semptom puanlarıdır ve sürekli 

değişken olarak bu varsayımı sağlamaktadır. 

4.5.2 En az iki farklı bağımsız değişkenin (sürekli veya kategorik) olması 

Çalışmada iki bağımsız değişken mevcuttur. Bunlar Gözler Testi ile elde edilen 

ZK beceri puanları ve GGA Anketi ile elde edilen toplam güçlük puanlarıdır. 

4.5.3 Hata terimlerinin (error terms) arasında bağımlılık - oto-korelasyon 

olmaması  

Hataların (error) bağımsız olduğunun anlaşılabilmesi için, hatalar arasında 

otokorelasyon olmaması gerekmektedir. Bu varsayım, Durbin-Watson testi ile 

kontrol edilmiştir.  Varsayımın sağlanması için, test parametresinin, 1,5 ile 2,5 

arasında olması beklenir. 0-2 arası değerler pozitif otokorelasyonu, 2-4 arası 

değerler negatif otokorelasyonu, 2 değeri ise, sıfır oto-korelasyon durumunu 

ifade etmektedir (Uysal, 2001). Yapılan Durbin-Watson testinde, test 

parametresi 1,903 olarak bulunmuştur. Bu durum, çoklu regresyon verilerinde 

oto-korelasyon bulunmadığını göstermektedir.  
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4.5.4 Bağımlı değişken ile tüm bağımsız değişkenler arasında doğrusallık ilişkisi 

olması 

 

Şekil 4.1: Gözler testi ve somatik semptomlar grafiği 

 

Şekil 4.2: GGA toplam güçlük puanı ve somatik semptomlar grafiği 
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Çoklu regresyon analizinin varsayımlarından birini de bağımlı değişken ile tüm 

bağımsız değişkenler arasında doğrusallık ilişkisinin mevcudiyeti 

oluşturmaktadır. Bu bakımdan, bağımlı değişken ile bağımsız değişkenler 

arasında en az (r>0,3) düzeyinde bir korelasyon katsayısının bulunması, aradaki 

doğrusal ilişki varsayımını sağlayacaktır. Çalışmadaki bağımsız değişkenlerden 

GGA Toplam Güçlük Puanının somatik semptomla korelasyon katsayısı r= 

0,504 p<0,001; Gözden Zihin Okuma Test Puanının somatik semptomla 

korelasyon katsayısı ise r= -0,028 p=0,252 olarak karşımıza çıkmaktadır. Gözler 

testi ve somatik semptom puanları arasında çok zayıf negatif bir korelasyon 

ilişkisi olsa da bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığı (p=0,252) 

görülmüştür.  

Yukarıdaki korelasyon matris grafikleri de bu ilişkileri görsel olarak 

tanımlamaktadır. Çoklu regresyon analizinin ele alındığı grafiklerde, her iki 

bağımsız değişkenin de somatik semptom puanları ile doğrusal ilişkisinin 

mevcut olduğu, toplam güçlük puanlarında bu ilişkinin pozitif ve çok daha 

güçlü, Gözler Testinde ise bu ilişkinin negatif ve oldukça zayıf olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeni, Gözler Testindeki yüksek skorların ZK, sosyal 

biliş ve duyguları tanıma becerilerindeki yüksek seviyeye işaret ederken, 

somatik semptom puanlarındaki yüksek skorların ise somatik yakınmalardaki 

yüksek seviyeye işaret etmesi, diğer bir deyişle iki değişken arasında ters yönde 

bir ilişki olmasıdır. Dolayısı ile, matris grafiğinde de görüldüğü üzere, somatik 

semptomlar yükseldikçe, çok zayıf düzeyde de olsa ZK yetisi düşmektedir. 

Bununla birlikte bu negatif doğrusallık, istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,252). 

4.5.5 Eşit varyanslık (homoscedasticity) şartının sağlanmış olması 

Bu varsayım artıkların (residuals) her gözlem için eş varyansa sahip olması ve 

eşit bir şekilde dağılması gerekliliğini ifade eder. Bu varsayımı test etmek için, 

standardize edilmiş hatalar ile standardize edilmiş tahmini değerler arasındaki 

serpilme diyagramı çizilir ve eğer hatalar rastgele bir şekilde dağılmışlarsa 

(bariz bir örüntü yoksa) bu durumda eşit varyans varsayımının sağlandığına 

karar verilir. Çalışmadaki serpilme diyagramı aşağıda sunulmuştur. 
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Şekil 4.3: Serpilme Grafiği 

Yukarıdaki serpilme grafiğinde de görüleceği üzere, veriler grafikte görece 

rastgele dağılmıştır. Varyansların eşit dağıldığına işaret eden bir diğer ölçüt ise 

hem x hem de y ekseninde, artıkların -3 ile +3 değerleri arasında kalmasıdır 

(Çalış, 2005). Serpilme Grafiğindeki artıkların birkaçı istisna olmak üzere 

neredeyse tamamının her iki eksende de -3 ile +3 arasında olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu bakımdan da eş varyanslık şartının ihlal edilmediği 

varsayılmaktadır.  

4.5.6 Çoklu doğrusal bağlantı (multicollinearity) olmaması  

Bu varsayıma göre, regresyon modelinde kullanılan bağımsız değişkenlerin 

birbirleri ile yüksek korelasyon katsayısına (r > 0,70) sahip olmaması 

gerekmektedir. Çoklu Bağlantı testi, Varyans Artış Faktörü (VIF) değerleri 

üzerinden yapılabilmektedir. VIF değerlerinin 10’dan küçük eşit olması halinde, 

çoklu doğrusal bağlantının olmadığı varsayılmaktadır. Bu çalışmadaki modele 

yönelik yapılan Varyans Artış Faktörü (VIF) testinin parametre değerleri 

cinsiyet için 1,051; yaş için 1,010; GGA toplam güçlük puanı için 1,021 ve 



 46 

Gözlerden Zihin Okuma Testi için ise 1,041 olarak bulunmuştur. Bu bakımdan, 

bağımsız değişkenler arasında çoklu doğrusal bağlantı mevcut değildir.   

4.5.7 Artıkların normal dağılımı   

Çoklu Regresyon analizinin varsayımlarından biri de artıkların (residuals) 

normal dağılmasıdır. Bu varsayım için, artıkların Normal P-P Plot Grafiğindeki 

linear çizgiden sapma göstermemesi gerekmektedir. Aşağıdaki, bu çalışmada 

kullanılan verilerin Normal P-P Plot Grafiği sunulmaktadır.  

 

Şekil 4.4: Regresyondaki Standartlaştırılmış Artıkların Normal P-P Plot Grafiği 

Yukarıdaki grafikte görüleceği üzere, artıklar, regresyon doğrusal çizgisi 

üzerindedir ve doğrusal çizgiden önemli bir sapma eğilimi mevcut değildir. 

Eğer grafik normal dağılım gösterirse, tüm gözlemler 45 derecelik doğru 

üzerinde yer alır (Çalış, 2005).  Bu bakımdan, regresyondaki artıkların normal 

dağıldığı anlaşılmaktadır.  

4.6 Çoklu Hiyerarşik Regresyon Analiz Sonucu ve Bulguları 

Yukarıda bahsedildiği üzere, regresyon modeline yaş ve cinsiyet değişkenleri 

kontrol değişkeni olarak, ZK beceri puanı ve toplam güçlük puanı değişkenleri 
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ise bağımsız değişken olarak dâhil edilmiştir. Modelin bağımlı değişkeni ise 

somatik semptom puanları'dır. Yapılan çoklu hiyerarşik regresyon analizi 

sonucunda, ilk aşamada modele dâhil edilen yaş ve cinsiyet değişkenlerinin, 

katılımcıların somatik semptomlarındaki toplam varyansın yalnızca %7’sini 

açıklayabildiği F(2, 556) = 21.081, p < .0001, R2 = .070, ve bu iki kontrol 

değişkeninin istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde bağımlı değişken olan 

somatik semptom puanlarını tahmin edebildiği ortaya çıkmıştır. Yine de 𝑟" 

değerinin, 0,70 olması, bu etki gücünün oldukça zayıf olduğuna işaret 

etmektedir.  

Modeldeki kontrol değişkenlerinin beta katsayıları incelendiğinde (yaş = 0,410, 

cinsiyet= -2,149), cinsiyet değişkeninin modele etkisi sabit tutulduğunda, 

katılımcıların yaşındaki her bir yıllık artışta, somatik semptom düzeyi, 0,410 

puan oranında artış göstermektedir. Katılımcılara somatik semptomlara ilişkin 

13 soru yöneltildiği ve her sorudan en yüksek semptom düzey skoru alınması 

halinde (0=hiç rahatsız olmadım, 1=biraz rahatsız oldum, 2=çok rahatsız oldum) 

toplam 26 puan olduğu düşünüldüğünde, katılımcıların yaşı her bir yıl 

arttığında, toplam somatik semptom düzeylerinde %1,5’lik oranda bir artış 

(0,410*26) meydana geldiği ve bu artışın da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

olduğu (p<0,001) görülmektedir.  

Diğer yandan, modeldeki yaş değişkeninin modele olan etkisi sabit 

tutulduğunda, erkeklerin, kızlara kıyasla -2,149 puan oranında daha düşük 

somatik semptom düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Diğer bir ifade ile, 

modeldeki yaş değişkeninin etkisi hariç bırakıldığında, kızların toplam 26 puan 

üzerinden ölçülen somatik semptom düzeyleri, erkeklere kıyasla 2,149 puan 

daha yüksek olmaktadır. Bu durum, erkeklerin kızlara kıyasla 2,1 puan daha 

düşük somatik semptom skoruna sahip olduğu ve bu farkın da regresyon 

modelinde anlamlı bulunduğuna (p<0,001) işaret etmektedir. Kontrol 

değişkenlerinin regresyon analizindeki parametrelerini gösteren çizelge aşağıda 

sunulmaktadır: 
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Çizelge 4.4: Model 1’e ait Regresyon Analiz Parametreleri 

Model Değişkenler B Standart Hata 
(SE) 

β t p 

1 (Constant)  1,144 2,613   0,438 0,66
2 

Cinsiyet -2,149 0,352 0,25 -6,109 *** 
Yaş 0,410 0,167 0,1 2,454 * 

Bağımlı Değişken: Somatik Semptom Puanları 
    

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

Yaş ve cinsiyet değişkenlerinin somatik semptom düzeylerine olan etkisi 

regresyon analizinde Model 1 ile incelendikten sonra, bu iki kontrol 

değişkeninin de eklendiği Model 2 üzerinden, bağımsız değişkenler olan ZK 

beceri puanı ile toplam güçlük puanının, somatik semptom düzeylerine olan 

etkileri incelenmiştir.  

Yapılan çoklu hiyerarşik regresyon analizi sonucunda; Model 2’de oluşturulan 

tahmin modelinin, somatik semptom düzeylerindeki varyansın %29,7’sini 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde açıklayabildiği görülmektedir (F(4, 554) = 

58.439, p < .0001, R2 = .297). Modeldeki yaş ve cinsiyet kontrol 

değişkenlerinin varyansı açıklama gücü yalıtıldığında ise, sadece ZK becerileri 

ve Toplam Güçlük Derecesi, somatik semptomlardaki varyansın %22,7’sini 

anlamlı düzeyde açıklayabilmektedir (F=89,116, p<0,001). Bu açıdan 

bakıldığında, modeldeki bağımsız değişkenler olan ZK yetileri ve toplam güçlük 

düzeylerinin, yaş ve cinsiyete göre yaklaşık 3 kat daha güçlü bir şekilde somatik 

semptomları tahmin edebildiği görülmektedir.  

Bununla birlikte, bağımsız değişkenlerin her birinin beta katsayılarına ve 

bunların anlamlılık düzeylerine bakıldığında hem cinsiyet hem yaş hem de GGA 

ile ölçülen toplam güçlük değişkenlerinin etkisi hariç tutulduğunda, gözlerden 

zihin okuma ölçek sonuçlarının tek başına somatik semptom düzeylerinde 

anlamlı bir etkisinin bulunmadığı anlaşılmaktadır (b=-0,064, t=-1,222, 

p=0,222). Diğer bir ifade ile, katılımcıların Gözlerden Zihin Okuma Testi ile 

ölçülen sosyal biliş, duyguları tanıma ve ZK yetilerinin, onların somatik 

semptom düzeylerini tahmin etme noktasında istatistiksel olarak herhangi bir 

tahmin gücü veya etkisi bulunmamaktadır.  
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Model 2’deki toplam güçlük düzeyine bakıldığında ise, modeldeki diğer üç 

değişkenin modele olan etkisi sabit tutulduğunda, toplam güçlük değişkeninin 

somatik semptomları tek başına anlamlı düzeyde tahmin edebildiği 

görülmektedir. Katılımcıların toplam güçlük puanındaki her bir artışta, somatik 

semptom düzeyi, 0,385 puan oranında artış göstermektedir (b=0,385, t=13,214, 

p<*0,001). 

Katılımcılara somatik semptomlara ilişkin 13 soru yöneltildiği ve her sorudan 

en yüksek semptom düzey skoru alınması halinde (0=hiç rahatsız olmadım, 

2=çok rahatsız oldum) yani toplamda 26 puan olduğu düşünüldüğünde, 

katılımcıların toplam güçlük puanındaki 1 puanlık artış, somatik semptom 

düzeyinde %1,5’lik oranda bir artışa (0,385/26) neden olmaktadır ve bu artışın 

da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu (p<0,001) görülmektedir.  

Model 2’ye bağımsız değişkenler dâhil edilerek bu değişkenlerin somatik 

semptom düzeylerine etkisi hariç bırakıldığında, kontrol değişkenlerinin Model 

1’deki bağımlı değişkene olan etki güçlerinde ciddi düşüşler yaşandığı 

gözlenmektedir. Örneğin Model 1’de tahmin bakımından anlamlı bulunan yaş 

değişkeni, modele bağımsız değişkenler dâhil edildikten sonra bu anlamlılığını 

yitirmektedir (b=0,270, t=1,847, p=0,066). Cinsiyet değişkenine bakıldığında 

ise, bağımsız değişkenlerin eklenmediği Model 1’de erkekler, kızlara kıyasla -

2,149 puan oranında daha düşük somatik semptom düzeyine sahip iken, 

bağımsız değişkenlerin eklendiği Model 2’de, kızlara kıyasla -1,734 daha düşük 

somatik semptom düzeyine sahip olmaktadır (p<0,001). Bu durum, modeldeki 

tüm diğer değişkenlerin etkisi arındırıldığında, erkeklerin kızlara kıyasla 1,7 

puan daha düşük somatik semptom skoruna sahip olduğu ve bu farkın da 

regresyon modelinde anlamlı bulunduğuna (b=-1,734, t=-5,521, p<0,001) işaret 

etmektedir. Model 1 ve 2’deki parametreler aşağıda sunulmaktadır.  
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Çizelge 4.5: Model 1 ve Model 2’ye ait Çoklu Hiyerarşik Regresyon Analiz 
Parametreleri 

Model Değişkenler B Standart Hata 
(SE) 

Β t p 

1 (Constant) 1,144 2,613   0,438 0,662 

Cinsiyet -2,149 0,352 -0,25 -6,109 *** 

Yaş 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 *** 

Yaş 0,27 0,146 0,066 1,847 0,065 

Gözler Testi -0,064 0,052 -0,044 -1,222 0,222 

Toplam Güçlük 
Puanı 

0,385 0,029 0,476 13,214 *** 

Bağımlı Değişken:Somatik Semptom 
Puanları 

    

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

Oluşturulan regresyon modelinde anlamlı bulunan GGA toplam güçlük 

düzeyinin hangi alt boyutlarının (DEHB, Duygulanım, Davranım, Sosyal 

Davranışlar ve Akran İlişkileri) somatik semptomları tahmin edebildiğini 

belirleyebilmek amacıyla, aynı regresyon modeline bu sefer GGA ölçeğinin 

toplam güçlük düzeyi yerine alt boyutları tek tek dâhil edilmiştir. Yeni 

oluşturulan hiyerarşik regresyon modelinin parametreleri aşağıda 

sunulmaktadır.  

Çizelge 4.6: GGA Alt Boyutlarını İçeren Hiyerarşik Regresyon Analizinin 
Parametreleri 

Model Değişkenler B Standart Hata (SE) β t p 
1 (Constant) 1,144 2,613 

 
0,438 0,662 

Cinsiyet -2,149 0,352 -0,25 -6,109 *** 
Yaş 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 *** 
Yaş 0,305 0,144 0,075 2,117 * 
Gözler Testi -0,079 0,052 -0,055 -1,533 0,126 
DEHB 0,219 0,083 0,104 2,625 ** 
Duygulanım 0,729 0,075 0,397 9,766 *** 
Davranım 0,324 0,107 0,121 3,04 ** 
Sosyal Davranışlar 0,044 0,09 0,018 0,493 0,622 
Akran İlişki S. 0,146 0,091 0,06 1,594 0,111 

Bağımlı Değişken:Somatik Semptom Puanları 
    

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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Çizelge 4.6'da görüleceği üzere, GGA anketinin dört alt boyutunun toplamını 

ifade eden “toplam güçlük puanı” değişkeni yerine, alt boyutların kendilerinin 

tek tek eklendiği yeni modelde, alt boyutlardan, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu (DEHB) (b=0,219, t=2,625, p=0,009), duygulanım (b=0,729, 

t=9,766, p<0,001) ve davranım (b=0,324, t=3,04, p<0,001) değişkenlerinin 

somatik semptomları tahmin etme kapasitesi bakımından modele anlamlı 

düzeyde katkıda bulundukları görülmektedir. Katılımcıların dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluklarını ölçen skorlardaki her bir puanlık artış, somatik 

semptom puanında 0,219 birimlik bir artışa neden olmaktadır. Katılımcıların 

duygusal sorunlarını ölçen skorlardaki her bir puanlık artış, somatik semptom 

puanında 0,729 birimlik bir artışa neden olmaktadır. Katılımcıların davranım 

sorunlarını ölçen skorlardaki her bir puanlık artış ise, somatik semptom 

puanında 0,324 birimlik bir artışa neden olmaktadır. Bu bakımdan, duygulanım 

sorunlarının somatik semptom düzeylerini tahmin etme noktasında; dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu değişkenine kıyasla üç kat 

(,729/0,219=3,3); davranım sorunları değişkenine kıyasla ise iki kat 

(0,729/0,324=2,25) daha güçlü bir kapasiteye sahip olduğu anlaşılmaktadır. 

Diğer yandan, modeldeki diğer değişkenlerin etkisi arındırıldığında, GGA 

anketinin alt boyutlarından olan sosyal davranışlar (b=0,044, t=0,493, p=0,622) 

ve akran ilişki sorunları (b=0,146, t=1,594, p=0,111) değişkenlerinin somatik 

semptomlara neden olma bakımından anlamlı düzeyde etkilerinin bulunmadığı 

anlaşılmaktadır. Diğer yandan oluşturulan bu modelde de gözlerden zihin 

okuma puanlarındaki düşüklüğün, somatik semptomlara neden olma noktasında 

açıklayıcı kapasitesinin bulunmadığı görülmektedir (b=-0,079, t=-1,53, 

p=0,126). 

4.7 Cinsiyete Göre Ölçek ve Alt Boyut Skorlarının Karşılaştırmalı İncelenmesi 

Bu bölümde, araştırmada katılımcılara uygulanan Gözlerden Zihin Okuma Testi 

yoluyla belirlenen ZK beceri puanları, Bedensel Belirti Ölçeği kullanılarak 

belirlenen somatik semptom puanları ve Güçler ve Güçlükler Anketi alt ölçek 

puanlarının, katılımcıların cinsiyetine göre anlamlı düzeyde farklılık gösterip 

göstermediği incelenmiştir. Araştırma için bağımsız gruplar arası fark testlerini 

ölçen t-test analizi kullanılmıştır. 
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Çizelge 4.7 incelendiğinde, gözlerden zihin okuma puanları ortalamalarının, kız 

ve erkek katılımcılar bakımından anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmektedir 

(t(559)=3,464, p=0,063). Diğer bir ifade ile, kız ve erkek katılımcıların 

gözlerden zihin okuma becerileri arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır.  

Katılımcılardaki somatik belirti seviyelerinin cinsiyetlerine göre farklılık 

gösterdiği (t(536,58)=6,971) ve bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(p=0,009) görülmüştür. Kızların somatik semptom düzey ortalamaları (7,52), 

erkeklere oranla (5,41) daha yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0,009). 

Çizelge 4.7: Ölçek ve Alt Boyutlarına ilişkin Cinsiyet Bazında Gruplar Arası Fark 
Testleri 

Ölçekler ve Alt Boyutları T Testi Parametre ve Sonuçları 
Cinsi
yet 

Ortala
ma 

SS S. 
Hata 

T P Ortalama 
Farkı  

Somatik Semptomlar Kız 7,527
8 

4,3
03 

0,23
9 

6,97
1 

0,0
09 

2,11 

Erkek 5,417
7 

3,8
55 

0,25
0 

Gözler Testi Kız 20,33 2,7
84 

0,15
5 

3,46
4 

0,0
63 

1,081 

Erkek 19,25 3,0
44 

0,19
8 

Dikkat Eksikliği ve 
Hiperaktivite Bozukluğu 

Kız 4,28 2,0
57 

0,11
4 

2,04
3 

0,1
53 

0,016 

Erkek 4,26 1,9
66 

0,12
8 

Duygusal Sorunlar Kız 3,63 2,4
11 

0,13
4 

14,6
02 

0 1,267 

Erkek 2,36 1,9
6 

0,12
7 

Davranım Sorunları Kız 2,4 1,4
34 

0,08 8,71
5 

0,0
03 

-0,237 

Erkek 2,64 1,7
62 

0,11
4 

Sosyal Davranışlar Kız 8,25 1,7
19 

0,09
6 

1,27 0,2
6 

0,545 

Erkek 7,7 1,7
94 

0,11
7 

Akran İlişki S. Kız 2,49 1,7
94 

0,1 2,89
5 

0,0
89 

0,165 

Erkek 2,33 1,6
88 

0,11 
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GGA anketi alt boyutları açısından bakıldığında, ölçeğin duygusal sorunlar ve 

davranım sorunu alt boyutlarının ortalama puanlarının kız ve erkek katılımcılar 

bakımından anlamlı düzeyde farklılaştığı (sırasıyla t(552,75)= 14,602, p<0,001 

ve t(443,93)= 8,715, p=0,003), diğer alt boyutlar olan Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), Sosyal Davranış ve Akran İlişkiler puan 

ortalamalarının ise kız ve erkek katılımcılar bakımından anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı (sırasıyla  t(559)= 2,043, p=0,153; t(559)= 1,27, p=0,260 ve 

t(559)= 2,895, p=0,089) görülmektedir. Kız katılımcıların duygusal sorunları 

(x̄=3,63) erkek katılımcıların duygusal sorunlarından (x̄=2,36) daha yüksektir 

ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Diğer yandan, kız 

katılımcıların davranım sorunları (x̄=2,40) erkek katılımcıların duygusal 

sorunlarından (x̄=2,64) daha düşüktür ve aradaki bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Kız ve erkek katılımcıların DEHB, sosyal davranış ve akran ilişki 

sorunlarına yönelik ölçek puan ortalamaları arasındaki farklar anlamlı 

bulunmamıştır. 
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5.  TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu çalışma, İstanbul'da öğrenim gören 14-17 yaş aralığındaki tüm lise 

kademelerinden toplam 600 öğrenci ile gerçekleştirilmiştir. 39 öğrenciden 

alınan veri sağlıklı olmadığından araştırmaya dahil edilmemiştir. Çalışmadaki 

temel amaç, ergenlerdeki gözlerden zihin okuma becerileri ile ruhsal ve 

davranışsal sorunların somatik belirtilerle ilişkisinin incelenmesi olarak 

belirlenmiştir. Çalışmanın bir diğer amacı ise, somatik belirtilerin cinsiyet ve 

yaş durumundan etkilenmesinin araştırılmasıdır. Araştırma kesitsel niteliktedir. 

Demografik dağılım özellikleri incelendiğinde, sağlıklı veri toplanan 561 

katılımcıdan 324'ünün kız, 237'sinin erkek olduğu görülmektedir. Araştırmaya 

için 1. sınıftan 4. sınıfa kadar her lise düzeyinden öğrenciler gönüllü olarak 

katılmıştır. Çalışmada 241 öğrenciyle en fazla lise 2. sınıf öğrencileri yer 

almıştır. Az sayıda öğrencinin anne ve babasının boşanmış olduğu veya ayrı 

yaşadıkları görülmüştür. 

ZK, bireyin diğer insanların inançları, fikirleri, niyet ve duygularını anlayabilme 

ve bu zihinsel durumlar ve bireylerin davranışları arasında bağlantı kurabilme 

yetisi olarak tanımlanmaktadır (Harrington, 2005). Bu araştırma için kurulmuş 

hipotezlerden biri, gözlerden zihin okuma puanlarındaki düşüklüğün, somatik 

semptomların oluşmasına neden olacağı yönünde oluşturulmuştur. Sonuçlar 

incelendiğinde, somatik belirtiler ve ZK arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

görülmüştür. Yukarıda bahsedilen hipotezin doğrulanmamasının birden fazla 

nedeni olabilir. ZK becerileri düşük bir ergen, karşısındaki insanların tam olarak 

neyi ifade etmek istediğini ve o insanın ne düşündüğünü anlamakta zorlanabilir. 

Bu durum, ergenin duygudurumuna ve davranışlarına olumsuz olarak 

yansıyabilir. Ergende düşük ZK becerileri, somatik belirtilere direkt olarak etki 

etmese de düşük ZK becerilerinin neden olduğu bazı ruhsal ve davranışsal 

sorunlar aracılığı ile somatik belirtiler tetiklenebilir. Daha açıklayıcı bir örnek 

verilmek istenirse, ruhsal ve davranışsal sorunlar, gözlerden zihin okuma 
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becerileri düşüklüğü ve somatik belirtiler arasında "köprü" görevi gördüğü 

düşünülebilir. 

Gözlerden zihin okuma becerisi, karşıdaki bireyin göz ve mimiklerine 

odaklanarak onun düşünce ve duygularını sağlıklı değerlendirebilmesine 

yarayan bir yetidir ve ZK'yı oluşturan temel kavramlar arasındadır. Karşıdaki 

bireyin düşünce ve duygularını iyi değerlendirebilmek sosyal becerileri 

arttıracağından, bu durum genç bireyin kendisine olan güvenini olumlu düzeyde 

etkileyebilir. Buna karşın, düşük ZK becerileri olan ergende sosyal uyum 

bozulabileceğinden, izolasyona maruz kalma, kendine olan güvende azalma, 

depresyon ve kaygı sorunları gibi birçok psikolojik rahatsızlık görülebilir. 

Somatizasyon bozukluğunu tecrübe eden bireylerde sosyo-kültürel düzeylerde 

düşüklük gözlemlendiği belirtilmektedir (Özen, 2007). Gözlerden zihin okuma 

becerisinin yüksek olması sosyal iletişimin daha etkili olmasını sağlarken bu 

becerinin düşük olmasından kaynaklanan sosyo-kültürel eksiklik ek ruhsal 

sorunların oluşmasına zemin hazırlayabilir. Bu durum, gözlerden zihin okuma 

becerileri düşüklüğünün muhtemelen diğer ruhsal ve davranışsal sorunları 

arttırarak somatik yakınmaları etkileyebileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Bedensel yakınmaların, depresyon ve kaygı sorunları ile ilişkili olduğu çok 

sayıda araştırmacı tarafından bildirilmiştir. Genel tıp uygulamalarındaki 

psikiyatrik fenomenler arasında kabul gören somatizasyon bozukluğu 

hakkındaki genel görüş, anksiyet bozukluğu ve depresyonun özel bir görüngüsü 

olabileceği yönünde oluşmuştur (Clarke, 2000). Gelecek araştırmalarda, klinik 

tanının yapılandırılmış görüşme ve ileri araştırma yöntemleri kullanılarak 

desteklenmesi ve gözlerden zihin okuma becerileri ile klinik tanı arasındaki 

ilişkinin bedensel yakınmalar ile olan bağlantısının incelenmesi gerekebilir. ZK 

becerileri ve somatizasyon ilişkisinde daha detaylı bir sonuca varabilmek için, 

örneklem seviyesi arttırılarak ileri araştırmaların yapılması gerekebilir. 

Alanyazında mediasyon analizinin uygulandığı çalışmalar, bu konudaki kısıtlı 

olan mevcut bilgileri arttırabilir. 

Ergenlik, bireyde gözlenebilen hızlı ve sürekli bir gelişme evresi olarak 

tanımlanabilir (Yavuzer, 1998). Bu dönemle beraber psikolojik rahatsızlıklar 

artabilmektedir. Bu rahatsızlıkların başlaması ve artış göstermesi birden çok 

faktörle ilişkili olabilir. Psiko-sosyal sorunlar ile birlikte her iki cinsiyet için de 
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bedensel değişimler kaygı yaratabilir. Bu durum, ergenlerin fiziksel ve 

psikolojik birtakım sorunlar yaşamalarına neden olabilir (Yöndem ve Güler, 

2007). Bu sorunlar ergenin yaşam kalitesinde ciddi bozulmalar meydana 

getirebilmektedir. Ergenlerde görülen bedensel yakınmalar, depresyon, kaygı 

sorunu, tükenmişlik sendromu, aile ve arkadaş ilişkilerinde bozulmalar, okuldan 

geri kalma, okul başarısında düşüş, uyku kalitesinde bozulma şeklinde çok 

sayıda psiko-sosyal soruna yol açar. Bu nedenle bedensel yakınmaların tedavi 

edilmesi ergenin yaşam kalitesi açısından büyük önem taşır. Ergenlerde görülen 

psiko-sosyal sorunlar ile birlikte somatizasyonun da incelenmesi oldukça 

önemlidir (Şişman, 2013). 

Somatik belirtiler, fiziksel ya da organik bir neden olmaksızın, vücudun belirli 

yerlerinde görülen ve kendini tekrarlayan yakınmalarla gidişat gösteren bir 

rahatsızlıktır (Sayar, 2002). Çalışmada, Güçler ve Güçlükler Ölçeği'nin toplam 

güçlük puanları bakımından somatik semptomlara ciddi bir etkisinin olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. GGA alt boyutlarından hangilerinin somatik semptomlara 

etki ettiği incelendiğinde ise, bunların duygulanım ve davranım sorunları olduğu 

görülmektedir. GGA'da bulunan alt ölçeklerden "duygulanım", depresyon ve 

kaygı durumunu ölçer. Depresif yakınmalar, değersizlik düşünceleri, geleceğe 

dair olumsuz beklentiler, suçluluk hisleri gibi belirtiler ile kendini gösterebilir. 

Somatik yakınma ile sağlık kuruluşuna başvuran olgularda duygusal sorunların 

sık görüldüğü belirtilmektedir. Bununla birlikte olguların bir kısmı somatik 

belirtiler yaşadığı halde bunları dile getirmemeyi seçiyor olabilir, diğer bir 

kısmı ise kültürel ve bireysel özellikleri nedeniyle duygusal durumlarını 

anlatmak istemeyebilirler (Kesebir, 2004). Depresif belirtiler, ergeni sosyal 

olarak izolasyona götürebileceği için bedensel yakınmalar stresin bir tür ifade 

ediliş biçimi olarak ortaya çıktığı düşünülebilir. Ergenlik döneminde görülen 

kaygı sorunları, ergenin tehdit algısında yükselmeye neden olabilir. Tehdit 

algısı arttıkça ergen; "benim veya ailemin başına olumsuz bir şey gelebilir" 

düşüncesini sürekli olarak zihninde hissedebilir. Tüm bu stresli durumlar 

bedende somatik belirtiler şeklinde ortaya çıkabilir. Kaygılı bir kişilik yapısı, 

bedendeki bazı önemsiz uyarıları abartılı şekilde işleyebilir. Bu durum bedensel 

yakınmaların şiddeti ve süresini uzatabilir. Çocukluk dönemindeki duygusal 
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yoksunluklar, somatizasyon bozukluğu eğiliminin artmasının önde gelen 

nedenlerinden sayılmaktadır (Brose, 2001). 

Araştırmada, ergenlerde görülen ruhsal ve davranışsal sorunların, somatik 

semptomları tahmin etme bakımından oldukça etkili olduğu görülmüştür. Bu 

durum, oldukça güçlü görünmektedir çünkü katılımcıların ruhsal ve psikolojik 

davranış sorunlarını işaret eden toplam güçlükleri bir puan arttığında, somatik 

semptomlarını işaret eden puanları da 0,385 puan oranında artmaktadır. 

Somatizasyon bozukluğu teşhisi konan olguların yaklaşık %60'ına eş psikiyatrik 

tanı konduğu ve bunlardan en sık olanının duygusal sorunlar ile anksiyete 

bozukluğu (%42) olduğu belirtilmiştir (Bujoreanu ve diğerleri, 2014). Bu 

çalışmada da somatizasyon ile duygusal sorunlar arasında ilişki bulunmuştur. 

Alandaki diğer araştırmaların sonuçlarımızı desteklediği görülmektedir. 

Duygulanım sorunlarının somatik semptom düzeylerini tahmin etmede; DEHB 

değişkenine kıyasla üç kat, davranım sorunları değişkenine kıyasla ise iki kat 

daha güçlü bir kapasiteye sahip olduğu anlaşılmaktadır. Duygusal sıkıntılar 

yaşayan ergenlerde görülen somatik belirtileri, tüm bu sorunların bir dışa 

vurumu olarak değerlendirebilmek mümkündür. 

Çalışmada, GGA alt boyutları olan, sosyal davranış ve akran ilişki sorunlarının 

ise somatik semptomları tahmin etmede herhangi bir etkisinin bulunmadığı 

görülmüştür. Bahsi geçen alt boyutların, somatik belirtileri anlamlı derecede 

tahmin edebilen duygusal sorunlara neden olmadığı ve bu nedenle etki 

bakımından zayıf oldukları düşünülmektedir. 

Somatizasyon alanında önemli çalışmalarıyla bilinen Kirmayer (1998), 

somatizasyonu birkaç farklı modelde ele almıştır. Kirmayer, sıkça görülebilecek 

ruhsal sorunları somatizasyon bozukluğuna neden olabilecek durumlar olarak 

sıralamıştır. Kirmayer'in öne sürdüğü, ergenlerde en çok görülen modellerden 

bazıları; duyguları dışa vurumda yetersizlik sonucu gelişen somatizasyon, 

sıkıntının dışa vurumu olarak gelişen somatizasyon, hasta rolüne girme yoluyla 

oluşan somatizasyon olarak sayılabilir. Bunlar aynı zamanda ergenlerde sıkça 

görülen davranış biçimleridir. Ergenler, bazı zamanlarda duygularını belli etme 

sürecinde yetersiz kalabilirler. Bu sorunlar somatik belirtileri tetikleyen bir 

aracı rolü üstlenebilir ve bedensel yakınmalar oluşabilir. Duyguları dışa 

vurmada yetersizlik sonucu ergen somatik belirtiler deneyimleyebilir. Yukarıda 
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örneği verilen birkaç model, bu çalışmada elde edilen ruhsal sorunların nasıl 

somatik belirtilere yol açabileceği sonucunu desteklemektedir. 

Alanyazındaki araştırmaların çoğunda somatizasyon bozukluğu görülme 

sıklığının yaş faktörü ile arttığı bildirilmiştir (Lieb, 2000; Campo, 2001). 

Ergenliğin başlaması ile beraber, beyinde birçok işlevsel ve yapısal değişiklikler 

meydana gelmektedir. Özellikle karar verebilme ve duygusal düzenlemede 

önemli bir beyin bölgesi olan prefrontal korteksin bu dönemde geç olgunlaşması 

ile serotonerjik sisteme karşı fazlalaşmış duyarlılık sonucu ergenler, çevresel 

etkilere ve strese karşı daha fazla duyarlı hale gelebilir (Braquehais, 2012). 

Böylece ergenlik dönemi, psikolojik rahatsızlıklara hem sosyal hem de biyolojik 

olarak zemin hazırlayabilir. Ergenlik döneminde, somatik belirtiler ve bununla 

ilişkili rahatsızlıkların yaş ilerledikçe görülme sıklığı artabilir. Ergenliğin 

başlangıç süresi iklim, ırk ve beslenme şartları gibi faktörlere bağlı olarak da 

değişiklik gösterebilmektedir. Ruhsal ve davranışsal sorunların varlığı, 

ergenliğin ilk döneminden itibaren yaş arttıkça daha belirgin bir hal alabilir. 

İlgili yazına bakıldığında, 12-17 yaşları arasındaki 1035 ergenle yapılan bir 

çalışmada, örneklemin %11’inin bildirdiği belirtilerin, somatik olduğu 

görülmüştür ve bu belirtiler yaş arttıkça daha fazla görülmektedir (Essau ve 

diğerleri, 2000). Bu araştırmadaki, yaş ve somatik belirti ilişkisinin beta 

katsayılarına bakıldığında ise, yaştaki her bir artış ile somatik semptom 

düzeyinin de artış gösterdiği görülmektedir. Bu durum 14-17 yaş aralığındaki 

ergenlerin yaşları arttıkça, somatik semptom görülme sıklığının da yaklaşık 

%1,5 oranında arttığına işaret etmektedir. Bu gösteriyor ki, ergenlik döneminin 

başlaması ve ilerlemesi, somatik belirtilerin görülmesini ve sıklığını daha da 

arttırabilmektedir.  

Ergenlik döneminde karşılaşılan sıkıntı ve stres faktörleriyle başa çıkma 

yöntemleri, cinsiyetler arasında farklılık oluşturabilir. Bu farklılık aynı zamanda 

kültürel olarak da değişim gösterebilir. Somatik yakınma ve belirtilerle kliniğe 

başvuran bir ergende, duygusal sorunlarında beraberinde görüldüğü 

bildirilmektedir (Kesebir, 2004). Araştırmalar stresin, ergenlerin emosyonel 

durumunu negatif yönde etkilediği ve somatik belirtilere neden olduğunu 

göstermektedir. Ergen, bu stresli yaşam olayları ile başa çıkabilmek için 

somatizasyonu bir sinyal olarak kullanma eğilimine girebilir (Beck, 2007). 
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Somatizasyon yakınmalarının araştırıldığı bir çalışmada, 12-16 yaşları 

arasındaki kızların %11’inin, benzer yaş grubundaki erkeklerin ise %4’ünün 

tekrarlayıcı ve sıkıntı verici somatik yakınmalarının olduğu bildirilmiştir 

(Offord, 1987). Bu çalışmada ise, katılımcıların somatik semptom düzeylerinin, 

cinsiyetlerine göre farklılık gösterdiği ve bu farklılığın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur. Kızlardaki somatik semptom düzey ortalamaları 

(7,52), erkeklerin somatik semptom düzey ortalamalarından (5,41) daha 

yüksektir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Bu sonuçlar dikkate 

alındığında, araştırmada incelenen somatik belirtilerin kızlarda görülme 

sıklığının daha fazla olduğu söylenebilir. Bu sonuç, somatik belirti ve cinsiyet 

farklılıkları arasındaki ilişkinin incelendiği diğer yazınlardaki sonucu destekler 

niteliktedir.  

Kız ergenlerin duygusal alandaki sorunlarını somatik biçimlerde ifade etmeye, 

erkeklere kıyasla daha yatkın oldukları görülmüştür (Silverstein ve Blumenthal, 

1997). Kadınların depresyonu içe atarak bedenselleştirirken, erkeklerin 

yansıtarak dışa vurduğunu öne sürerek somatizasyonda cinsiyet farkına dikkat 

çeken araştırmalar bulunmaktadır (Mian, 1998). Kızlar, içsel gerilim ve 

çatışmalarını erkekler kadar rahat dışa vuramayabilirler. Erkek içsel gerilimleri 

boşaltmada kızlara oranla daha rahat tavırlar sergileyebilmektedir. Erkek 

ergenler, hissettikleri olumsuz ruh halini daha çok dışsallaştırarak atmaya 

meyillidirler. Bu, arkadaşlarıyla buluşma, gece dışarı çıkma, konsol oyunları 

oynama, spor aktviteleri gibi şekillerde olabilir. Fakat kız ergenler bu tarz 

olumsuz ruh hali durumlarını ve gerilimlerini içselleştirerek gidermeye 

çalışabilirler ve bu baskılanan gerilimler somatize bir şekilde ortaya çıkabilir. 

Bu durum, çalışmada elde edilen kız katılımcılarda somatizasyon görülmesinin 

erkek katılımcılara oranla anlamlı derecede yüksek olduğu sonucunu 

desteklemektedir.  

Araştırmada, cinsiyete göre farklılık gösteren bir diğer sonuç ise GGA alt 

boyutları incelendiğinde ortaya çıkmaktadır. GGA'da yer alan duygulanım ve 

davranım boyutlarının ortalama puanlarının kız ve erkek katılımcılarda anlamlı 

bir şekilde farklılaştığı sonucuna varılmıştır. Ulaşılan bu sonuca göre, kız 

öğrencilerin duygulanım sorunları, erkek öğrencilerin duygulanım sorularından 

daha yüksektir. Bununla birlikte, kız öğrenciler de görülen davranım 
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sorunlarının erkek öğrencilerde görülen davranım sorunlarından daha düşük 

olduğu görülmektedir. Kız ergenler tecrübe ettiği olumsuz duyguları 

içselleştirme eğilimine girebilirler. Ergen, olumsuz durumu içselleştirdiğinden 

huzursuzluk hissi daha çok belirgin hale gelebilir. Kız ergen bu durumdan 

duygusal açıdan olumsuz etkilenebilir. Erkek ergende bu durum biraz daha 

farklıdır. Olumsuz duygudurum erkek ergenin davranışlarına yansıyabilir. Bu 

durum, erkek ergende düşük öfke kontrolüne ve agresif davranışlara neden 

olabilir. Olumsuz duygu ve düşüncelerin kız ergenlerde duygudurumu, erkek 

ergenlerde ise davranışları negatif yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Çalışmadaki Gözler Testi'ne ait ölçek puanları ortalamalarına ise cinsiyet 

faktörü ile bakıldığında ise, kız ve erkek katılımcılar bakımından anlamlı 

düzeyde farklılaşmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmada, birden fazla bağımsız değişken bulunan süreçleri analiz etme 

amacıyla tasarlanmış olan ileri regresyon analizinin kullanılmasının en önemli 

nedeni, değişkenleri istenilen sırada modele sokarak veya etkilerini hariç 

bırakarak, somatik semptomları ne kadar yordayabileceklerini görmek olduğu 

içindir. Böylece, GGA toplam puanlarını, ZK beceri puanlarını ve GGA'daki alt 

boyut puanlarını aynı anda modele girerek sonuç elde etmektense, bu 

değişkenlerin her birinin tek tek somatik semptomları ne ölçüde tahmin 

edebildiği analiz edilmiştir. Hiyearşik regresyon modelinde GGA'nın alt 

boyutlarından olan DEHB, diğer değişkenlerin etkisi hariç bırakıldığında, tek 

başına somatik belirtileri tahmin etme kapasitesi bakımından artış göstermiştir.  

Bu durum ergenlerdeki DEHB'e eşlik eden bir diğer psiko-sosyal bozukluğun, 

bedensel belirtiler oluşturabileceği şeklinde yorumlanabilir. Ergendeki birden 

fazla psiko-sosyal bozukluk, somatik belirtiler oluşmasına zemin hazırlayabilir. 

Bu durum, ergenlerin stres düzeylerini daha da arttırıp bedensel yakınmaların 

ortaya çıkma riskini arttırıyor olabilir.  

Özetle, oluşturulan modeldeki parametreler baz alındığında, katılımcıların 

somatik semptom düzeylerinin araştırmada kullanılan değişkenlerden yaş, 

cinsiyet ve toplam güçlük puanı değişkenlerinin anlamlı bir düzeyde tahmin 

edebildiği görülmüştür. Bu tahmin kapasitesi ve somatik semptomlardaki 

varyansı açıklayabilme gücü bakımından, toplam güçlük puanı değişkeninin çok 

güçlü tahmin edici (predictor) bir değişken olduğu anlaşılmıştır. Araştırmada 
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bulunan bir diğer sonuç ise GGA alt boyutlarından duygulanım ve davranım 

sorunlarının somatik semptom düzeylerini tahmin etmede oldukça anlamlı 

olduğudur. Diğer yandan, araştırmanın hipotezlerinden olan ZK becerileri 

düşüklüğünün somatik semptomlarla ilişkili olduğu tezi, oluşturulmuş olan 

regresyon modelinde görüldüğü gibi doğrulanamamıştır.  

Ulusal ve uluslararası yazınlarda, somatizasyon belirtilerinin gözlerden zihin 

okuma becerileri ile ilişkisinin araştırıldığı çalışmalar oldukça az sayıdadır. Bu 

nedenle araştırma, özgün bir çalışma olarak nitelenebilir ve ülkemizde 

gözlerden zihin okuma becerileri ve somatizasyon belirtilerini inceleyen ilk 

çalışmalardan birisidir. Bu kesitsel araştırma, geniş bir ergen popülasyonu 

üzerinde yapıldığından büyük bir önem taşımaktadır. Sonuçların psikolojik 

destek ünitelerine, kliniklere ve üniversitelere yol gösterici nitelikte olması 

beklenmektedir.  

Bu çalışmada somatik belirtilerin, gözlerden zihin okuma becerisi ve ruhsal ve 

davranışsal sorunlar ile ilişkininin incelenmesi ana konu olarak seçilmiştir. 

Farklı konular eklenerek yapılacak boylamsal bir araştırma, bu çalışmada konu 

edilen kavramların birbirleri ile olan ilişkileri hakkında daha geniş bilgiye 

ulaşılmasını sağlayabilir. Gözlerden zihin okuma becerisinin, bedensel belirtiler 

üzerindeki etkisi, yetişkin popülasyonu üzerinde araştırılırsa, daha farklı 

sonuçlar elde edilebileceği düşünülmektedir. ZK becerileri ile korelasyon 

gösteren tek değişkenin etkisi zayıf da olsa sosyal davranışlar olduğu 

görülmüştür. Bu ilişki ileride yapılacak olan araştırmalarda, ZK becerileri 

hakkında bize daha fazla bilgi sağlayabilir. Duygusal ve davranım sorunlarına 

yönelik müdahalelerin, somatik belirtilerin azaltılmasında ve tedavi edilmesinde 

etkili olabileceği ve başarıyı arttırabileceği düşünülmektedir. Somatik 

yakınmalar nedeni ile ruh sağlığı birimine başvuran ergenlerin, emosyon ve 

davranım problemlerinin belirlenmesi oldukça önem taşımaktadır. Bu sorunların 

belirlenmesi ve müdahale edilmesinde ruh sağlığı profesyonelleri tarafından 

psikoterapötik yöntemler uygulanabilir. Aynı zamanda iyi planlanmış bir 

psikofarmakolojik tedavi de ergenin duygusal ve davranışsal sorunlarının 

azalmasını sağlayabilir. Ergenlerde görülebilecek bedensel yakınmaların, buna 

eşlik eden ruhsal ve davranışsal bozukluğa odaklanılarak tedavi edilmesinin 

etkili bir yöntem olduğu düşünülmektedir. 
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6.  ÖNERİLER 

• Bu çalışma İstanbul'daki 5 farklı lisede öğrenim gören 600 kişi ile 

gerçekleştirilmiştir. Bu konu hakkında yapılacak bir başka çalışma farklı 

bir il seçilerek, il geneli evren olarak alınarak veya okul sayısı 

arttırılarak gerçekleştirilebilir. Sayıca yüksek bir örneklem ile yapılan 

araştırmalar daha güvenilir sonuçlar sunabilir. 

• Eğitim kurumlarınca ruh sağlığı profesyonelleri tarafından, ruhsal ve 

davranışsal bozukluklara yönelik tanıtıcı ve bilgilendirici seminerler 

yapılabilir. Bu sayede somatik yakınma şikayetleri deneyimleyen 

ergenler zaman kaybetmeksizin direkt olarak psikiyatri kliniklerine veya 

psikolojik destek ünitelerine başvurup yardım alabilirler. 

• Okullarda psikolojik danışmanlar, rehberlik servisleri aracılığıyla ruhsal 

ve davranışsal bozuklukların tespiti ve desteğini sağlayabilirler. Böylece 

mevcut ruhsal ve davranışsal bozukluklar ileri boyutlara gelmeden 

azaltılabilir. 

• Ergenlik döneminde, ZK becerilerini ölçen testler ergenlere 

uygulanabilir ve ZK becerileri düşük ergenlerin bu yetilerini arttırmaya 

yönelik destek alması sağlanabilir. Bilişsel, sosyal ruhsal ve davranışsal 

gelişimde ZK becerileri oldukça önemlidir. 

• Somatik belirtilerin ileri tespiti için klinik örneklem yapılabilir. Bu 

şekilde somatik belirtiler hakkında daha spesifik sonuçlar elde edilebilir. 

Bu sayede farklı bir yöntem kullanılarak somatizasyon bozukluğu ve ZK 

becerileri ilişkisi hakkında daha detaylı bilgiye ulaşmamız sağlanabilir. 
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EK 1: Demografik Bilgi Formu 
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EK 2: Güçler ve Güçlükler Anketi 
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EK 3: Bedensel Belirtiler Ölçeği 
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EK 4: Gözlerden Zihin Okuma Testi 15. Maddesi* 

 
*Gözlerden zihin okuma testi çocuk-ergen formu 28 maddeden oluşmaktadır 
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EK 5: Gözlerden Zihin Okuma Testi Cevap Kâğıdı 

  

                         ÇOCUK GÖZ TESTİ YANIT FORMU                                

Katılımcı no:…………...                                               Puan:…………… 
 
Yaş:…………………….                                               Sınıf:……………. 
 
Cinsiyet: (K)  (E) 
 

 
Açıklamalar:…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…... 

E A kıskanmış korkmuş rahatlamış nefret ediyor 
K 1 nefret ediyor şaşırmış nazik  öfkeli 
K 2 kaba öfkeli şaşırmış üzgün 
E 3 arkadaşça üzgün şaşırmış endişeli 
E 4 rahatlamış canı sıkkın şaşırmış heyecanlı 
E 5 yaptığı şey için  

üzgün hissediyor  
birine bir şey 
yaptırıyor 

şaka yapıyor rahatlamış 

E 6 nefret ediyor  kaba endişeli sıkılmış 
E 7 yaptığı şey için  

üzgün hissediyor  
sıkılmış bir şey ilgisini 

çekmiş  
şaka yapıyor 

E 8 bir şeyi hatırlıyor mutlu arkadaşça kızgın 
K 9 rahatsız olmuş nefret ediyor şaşırmış bir şey 

düşünüyor  
E 10 nazik utangaç inanmıyor üzgün 
E 11 emrediyor umut ediyor  kızgın iğrenmiş 
E 12 aklı karışmış şaka yapıyor üzgün ciddi 
K 13 bir şey düşünüyor canı sıkkın heyecanlı mutlu 
E 14 mutlu bir şey düşünüyor heyecanlı nazik 
K 15 inanmıyor arkadaşça oynamak 

istiyor  
rahatlamış 

K 16 kararını vermiş  şaka yapıyor şaşırmış sıkılmış 
K 17 kızgın arkadaşça kaba biraz endişeli  
E 18 üzücü bir şey hakkında 

düşünüyor 
kızgın emrediyor arkadaşça 

K 19 kızgın hayal kuruyor üzgün bir şey ilgisini 
çekmiş  

E 20 nazik şaşırmış memnun 
değil  

heyecanlı 

K 21 bir şey ilgisini çekmiş şaka yapıyor rahatlamış mutlu 
K 22 şen nazik şaşırmış bir şey 

düşünüyor 
K 23 şaşırmış bir şey hakkında 

emin 
şaka yapıyor  mutlu 

E 24 ciddi yaptığından 
utanmış  

kafası 
karışmış 

şaşırmış 

E 25 utangaç suçlu hayal kuruyor endişeli 
K 26 şaka yapıyor rahatlamış sinirli pişman 
E 27 yaptığından utanmış heyecanlı inanmıyor memnun 
E 28 iğrenmiş nefret ediyor mutlu sıkılmış 
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EK 6: Katılımcı Bilgilendirme Formu 

 

Sayın Katılımcı, 

Bir grup lise öğrencisinde somatik belirtiler (tıbbi semptomların görülmediği 

bedensel ağrı/yakınma) zihin okuma becerisi ve ruhsal ve davranışsal sorunlar 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla bilimsel bir araştırma 

yürütülmektedir. Çalışmanın yaklaşık 10 ay sürmesi beklenmektedir. 

Birazdan bu çalışmayla ilgili siz katılımcıdan birden fazla türde soruyu 

yanıtlamanız istenecektir. Bu sorular kişisel bilgileriniz ile başlayacak olup 

aşağıda birkaç örneği verilen sorulardan oluşacaktır.  

• “Son 7 gün içinde mide ağrısı çektiniz mi?” 

• “Başkalarına yardım eder misiniz?” 

• “Yaptığınız işleri bitirir misiniz?” 

• “Dikkatiniz iyi midir?” 

Testin son kısmında ise insanlara ait göz resimlerinden ne düşündüklerini 

tahmin etmeniz istenecektir. Araştırma, siz katılımcıya herhangi bir kişisel 

rahatsızlık verecek unsurlar içermemektedir. Ancak katılım sırasında herhangi 

bir nedenden dolayı kendinizi rahatsız hissederseniz; çalışmayı istediğiniz an 

yarıda bırakabilirsiniz. Araştırmadan elde edilecek bilgiler kesinlikle gizli 

tutulacak ve yalnızca bilimsel amaçlarla kullanılacaktır. Bu çalışma size ruhsal, 

fiziksel, sosyal olarak herhangi bir zarar vermeyecektir. 

"Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda 

keseceğimi biliyorum. Verdiğim tüm bilgilerin, bilimsel amaçlı yayınlarda 

kullanılmasını kabul ediyorum." 

Tarih: 

İmza: 
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EK 7: Tez İsim Değişikliği Onay Kâğıdı 
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EK 8: Etik Onay 
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EK 9: Anket Uygulama İzini 
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EK 10: Gözlerden Zihin Okuma Ölçek Uygulama İzni 

 

EK 11: Somatik Semptom Ölçek Uygulama İzni 
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EK 12: Güçler ve Güçlükler Anketi Ölçek Uygulama İzni 
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