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Ergenlerde somatizasyonun aleksitimi
ve ruhsal sorunlarla iligkisinin incelenmesi

Mesut YAVUZ," Burcu ERDUR?, Merve ISIK,? Hayat BOGDAY,?
Hazal Ezgi INCE,? Ozlem KOK,? Arzu ONAL SONMEZ?

oz

Amag: Ergenlerde aleksitimik Kigilik 6zellikleri ve eslik eden ruhsal sorunlarin somatizasyon sorunlari (izerinde
etkisinin incelenmesidir. Yéntem: Arastirma Istanbul’dan iki devlet okulundan 11-17 yaglari arasinda 773 égrenci
tizerinde yapilmigtir (%49 kiz, s=376; %51 erkek, s=397). Degerlendirme araglari olarak, DSM-5 Diizey 2 Bedensel
Belirti Tarama Olgegi Cocuk Formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegdi (TAO-20), Giigler ve Gligliikler Anketi
(GGA) 6z bildirim formu kullaniimistir. Cinsiyetler arasinda 6lcek puan karsilastirmalar bagimsiz 6rneklemde t testi
ile yapilmustir. Olgekler arasi korelasyonlar Pearson momentler ¢arpimi korelasyon testi ile degerlendirilmistir. TAO-
20 toplam, GGA toplam sorun ve alt élgek puanlari ile yasin somatizasyon diizeyi lizerine yordayici etkisi goklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmigtir. Bulgular: Kizlarin somatizasyon puanlari erkeklere gére anlamli
Olglide yliksektir. Somatizasyon puanlari, aleksitimi, GGA toplam sorun, duygusal sorun, davranis sorun, dikkat
eksikligi ve asiri hareketlilik ve akran sorun puanlari ile pozitif yénde anlamli korelasyon géstermektedir. Regresyon
analizi sonuclari, aleksitimi, duygusal sorun, davranis sorun puanlari ve yasin somatizasyon diizeyini anlamli 6l¢t-
de yordadigini géstermektedir. Sonug¢: Ergenlerde, duygularin tanimlanmasi ve ifade edilmesine yénelik terapétik
miidahalelerin somatizasyonun tedavisinde faydali olabilecegi disiiniilmektedir. Depresif belirtiler ve yiikselmis
kaygi diizeyi gibi duygusal sorunlar ve davranis sorunlari gibi eglik eden belirtilerin de somatizasyon tedavisinde
ele alinmasi tedavi basarisini artirabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):321-326)

Anahtar sézciikler: Somatizasyon, aleksitimi, ergen

The associations between somatization, alexithymia,
and mental problems in adolescents

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of alexithymic personality characteristics, and associated mental problems on
somatization in adolescents. Methods: This research was conducted on 773 students (49% female, n=376; 51%
male, n=397) aged between 11 and 17. The students were recruited from two state schools in Istanbul. DSM-5
Level 2 Somatic Symptom Scale Child Form, 20 item Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Strengths and Diffi-
culties Questionnaire (SDQ) self-report form were used as measures. The mean scores of the scales between fe-
male and male groups were compared with independent sample t test. The correlations between the scales were
analyzed with Pearson’s product moment correlation test. The predictability of total scores of TAS-20 and SDQ,
and SDQ subscale scores on somatization scores was evaluated with multivariate linear regression analysis. Re-
sults: The somatization scores of females were higher than males, significantly. Somatization scores were positive-
ly correlated with alexithymia, SDQ total scores, emotional problems, behavior problems, inattention/hyperactivity,
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and peer relation problems scores, significantly. The results of regression analysis indicated that alexithymia, emoti-
onal problems, behavior problems and age significantly predict the somatization levels. Conclusion: It is suggested
that therapeutic interventions aiming to improve of emotional identification and expressions may help us to increase
the success of somatization treatment in adolescents. Additionally, focusing on emotional problems such as de-
pressive symptoms and elevated anxiety levels, and behavioral problems may also increase the success of treat-
ment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(3):321-326)
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GiRIiS

Somatizasyon, yeterli fiziksel muayene ve tetkik-
ler sonucunda, tibbi olarak agiklanamayan fizik-
sel belirtileri gosterir. Somatizasyon tanimi ayni
zamanda ruhsal stres ve iglevsellikte disme,
klinik bulgularla agiklanamayacak kadar ylksek
dizeyde oldugu durumlarda da kullanilabilmek-
tedir.! Organik etkenlerle agiklanamayan fiziksel
belirtiler, ruhsal-toplumsal stres etkeninin karma-
sik etkilesimi ile ortaya gikabilmektedir.? Cocuk
ve ergenlerde bas agrisi, bas dénmesi, karin ve
organ agrilari, yorgunluk, sindirim sistemi belirti-
leri sik gorllen somatizasyon belirtilerindendir.>

Somatizasyon, ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete
bozukluklari, depresyon,* uyku sorunlari,® okula
diizensiz devam etme ve toplumsal iglevsellikte
azalma® gibi ruhsal-toplumsal sorunlar ile iligkili
bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde somatizasyo-
nun ¢ok sayida ruhsal ve ruhsal-toplumsal soru-
na yol agabildigi bilgisine ek olarak depresyon ve
anksiyete bozukluklari,” davranis sorunlari,
hiperaktivite ve arkadas iligki sorunlari®® somati-
zasyon riskini artirabilmektedir. Cocuk ve ergen-
lerde somatizasyonun yayginlik orani %1-11
arasinda bildirilmistir.’® Somatizasyon ergenlik
doéneminde kizlarda erkeklere gore daha yliksek
oranda goriimektedir."!

Aleksitimi, somatizasyon sorunlarinda Uzerinde
durulan bir Kigilik 6zelligidir."?> Genel olarak, bire-
yin duygularini tanimlamada ve ifade etmede
zorluk yasamasi, asiri digsa dénuk biligsel 6zellik-
leri, empati ve hayal kurma becerisinde sinirlilik
ile karakterize bir kisilik yapisi olarak tanimlan-
mistir."13 Aleksitimi kisilik ozellikleri taglyanlar,
duygusal yakinlik kurma ve empatik diisinmede
sinirliliklar nedeniyle, arkadaslk iligkileri gelistir-
me ve toplumsal etkilesimler kurmakta 6énemli
sorunlar yagayabilmektedirler.'*'>  Aleksitimi,
depresyon ve anksiyete bozukluklari,'® agresyon
ve durtl kontrol sorun-lari,’” bagimhlik,'® obsesif
kompulsif bozukluk' gibi gok sayida ruhsal
bozuklugun yani sira, ergenlerde somatizasyon
sorunlari ile de?° iligkili bulunmustur.

Literatlrde aleksitimi'22° ve ruhsal sorunlarin’-®
somatizasyon gelisme riskini artirabilecegi bildi-
rilmistir. Buna karsin, bilgilerimize goére, Turki-

ye’de ergenlerde aleksitimi karakter 6zellikleri,
ruhsal sorunlar ve somatizayon iligkisini arasti-
ran bir calisma yoktur. Bu arastirmada istan-
bul'da bir grup ergen Uzerinde aleksitimi ve eslik
eden ruhsal sorunlarin somatizasyon diizeyine
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Katilimcilar ve prosediir

Bu arastirmaya istanbul ilindeki iki devlet okulun-
dan 11-17 yaglar arasindaki 791 orta 6gretim
ogrencisi alinmistir. Calismaya katilmak isteme-
yen alti ve saglikli veri toplanamayan 12 6grenci
arastirmaya ve degerlendirmeye alinmamistir.
Sonug olarak arastirma 773 6grenci ile yapiimis-
tir (%49 kiz, s=376; %51 erkek, s=397). Aras-
tirma éncesinde il Milli Egitim Midurliga ile ilis-
kiye gecilmis, hedeflenen katimci sayisi belirtil-
mis ve okullar Milli Egitim Madarligu ve okul
mudurldklerinin izinleri uyarinca belirlenen okul-
lar arasindan seckisiz olarak secilmistir. Aragstir-
ma igin Istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan etik kurul izini alinmigtir
(sayi: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/224). Ergenler
ve aileleri galismanin amaci ve uygulanisi hak-
kinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, katilimcila-
rin s6zli ve yazili onamlari ahinmistir. Degerlen-
dirme araclari siniflarda bir arastirmacinin géze-
timinde doldurulmus ve katilimcilara olcekleri
doldurmalari icin 40 dakikalik sure verilmigtir.
Okuma yazma becerisi sinirli olan, zeka geriligi,
0zel 6grenme gugligu, yaygin gelisimsel bozuk-
luk tanisi bulunan, gdrsel ve isitsel engeli olan
ergenler Olgeklerin saglikh doldurulmasinda
sorun yasanabilecedi i¢in arastirma disinda bira-
kilmistir. Ek olarak organik bir hastalik nedeni ile
aktif bir ilag tedavisi géren ergenler de calisma
sonucunun olumsuz yénde etkilenme olasiligi
nedeni ile arastirmaya alinmamistir.

Degerlendirme araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin
yas, cinsiyet, sosyodemografik verileri igin aras-
tirmacilarin hazirladidi form kullaniimigtir.

DSM-5 Diizey 2 Bedensel Belirtiler Olgegi (11-
17 Yas Cocuk Formu): DSM-5 Dlzey 2 Beden-
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sel Belirtiler Olgegi 13 soruluk, UGgli Likert tipi
derecelendirilen bir 6z bildirim 6l¢edidir. Aragtir-
mamizda o6l¢egdin 11-17 yaslari arasinda kullani-
labilen c¢ocuk formu kullaniimistir. Bedensel
belirtileri O0lcen maddeler, bedensel belirtinin
yarattiyi rahatsizlik belirtisine gére 0, 1 ve 2
olarak puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 0-26 arasinda degismektedir. YUlksek
puanlar daha ciddi somatizasyon belirtilerini isa-
ret etmektedir. Olgegin Tirkiye ergen drnekle-
minde gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Sap-
maz ve arkadaglar'® tarafindan yapilmis, Cron-
bach alfa katsayisi 0.747 olarak bulunmustur.

Yirmi Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20): Aleksitimiyi degerlendirmek icin ulus-
lararasi alanda en sik kullanilan dlgek olan TAO-
20, duygulari tanimlamada guglik (faktor 1),
duygulari ifade etmede gugliik (faktér 2) ve disa
donuk dustnce tarzi (faktor 3) olmak Uzere Ug alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 20 madde icer-
mektedir ve begli Likert tipi derecelendirmeye
sahiptir. Olcekten 20-100 arasinda puan alinabil-
mektedir ve kesme puani 259'dur. Bagby ve
arkadaslari?' tarafindan geligitirilen TAO-20'nin
Tuarkiye ornekleminde gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Gilile¢ ve arkadaslari?®> tarafindan
yapiimistir. Bolat ve arkadaslar® 6lgegin ergen-
lerde guvenle kullanilabildigini bildirmiglerdir.
Olgegin Turk ergen érneklemi (zerinde Cron-
bach alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur.?3

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) 11-17 Yas
Ozbildirim Formu: Cocuk ve ergenlerin ruhsal
ve davranigsal sorunlarini taramak igin uluslara-
rasi alanda yaygin olarak kullanilan GGA, Good-
man?* tarafindan gelistirilmistir. GGA’nin duygu-
sal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi/
asiri hareketlilik, akran sorunlari ve sosyal dav-
ranis olmak Uizere bes alt dlgedi vardir. Her alt
Olgek Uglu Likert tipi derecelendirilen bes soru
icermektedir ve yanitlar sorunun dogruluk dere-
cesine gore 0, 1 ve 2 olarak puanlanir. ilk dort alt
Olcekten elde edilen puanlar toplam sorun puani-
ni olusturmaktadir, sosyal davranis alt dlgegi ise
olumlu davranislari 6lgmektedir ve toplam sorun
puanina katimamaktadir. Olgegin  Tirkiye
ornekleminde gecerlilik ve glvenilirlik ¢calismasi
Guvenir ve arkadaglar®® tarafindan yapilmis,
GGA 11-17 Yas Ozbildirim Formunun Cronbach
alfa katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.

istatistiksel analiz

Veriler SPSS 24 Windows istatistik programi ile
analiz edilmistir. GU¢ analizi degerlendirmesi
sonucu en az 220 kiz ve 220 erkek katilimcinin
istatistiksel analiz igin yeterli oldugu anlasiimis-
tir. Verilerin normal dagilim goésterip gésterme-

digini belirlemek igin basiklik ve ¢arpikhk deger-
leri incelenmistir. Basiklk (0.973) ve carpiklik
(0.941) degerleri +1 araliginda bulundugu igin
verilerin normal dagihm gosterdigi varsayiimistir.
Siklik ve ortalama degerler hesaplanmistir.
Cinsiyet degiskenine gore 6l¢ek puan ortalama-
lari bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastiriimig-
tir. Olgekler arasi korelasyon analizi Pearson
momentler ¢arpimi Kkorelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. TAO-20 ve GGA alt 6lgek
puanlarinin ve yasin somatizasyon dulzeyini
yordama gliclini degerlendirmek amaci ile goklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Tim
istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bagimsiz 6rneklem t testi sonuclarina gore kizla-
rin somatizasyon puanlari, erkeklere goére
anlamh dlgctude yiksektir (p<0.001). Kizlarin
GGA toplam sorun (p=0.008), duygusal sorun
(p<0.001) ve olumlu sosyal davranis (p=0.037)
puanlari erkeklere goére istatistiksel olarak
anlamli élgide yuksek, davranis sorun puanlari
(p=0.008) ise anlamli 6l¢tide diuslik bulunmustur.

Pearson momentler c¢arpimi korelasyon testi
sonuclarina goére, somatizasyon ile aleksitimi
(r=0.415), GGA toplam sorun (r=0.501) duygusal
sorun (r=0.504), davranis sorunu (r=0.306),
dikkat eksikligi ve asirn hareketlilik (r=0.284) ve
akran sorunu (r=0.205) puanlari arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. Ek olarak aleksitimi, GGA toplam
sorun (r=0.542), duygusal sorun (r=0.460),
davranis sorunu (r=0.316), dikkat eksikligi ve
asiri hareketlilik (r=0.399) ve akran sorunu
(r=0.248) puanlari arasinda pozitif ydnde, sosyal
davranis puanlari (r=-0.195) ile ise negatif ydnde
istatistiksel olarak anlamh korelasyon saptan-
mistir (p<0.001). (Tablo 2)

Somatizasyon puanlarinin yordanan degisken
olarak katildig1 ¢oklu dogrusal regresyon analiz
modelinde, aleksitimi, duygusal sorun ve davra-
nis sorunu duzeylerinin ve yasin somatizasyonu
anlamli dl¢tide yordadigi goriimuistir (p<0.001).
Dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, akran sorunu
ve sosyal davranis alt 6lgek puanlarinin ve aylik
gelirin ise somatizasyon Uzerinde istatistiksel
olarak anlaml bir yordayici etkisi bulunmamigstir
(p>0.05). (Tablo 3)

TARTISMA

Bu arastirma Istanbul’da 11-17 yaslar arasin-
daki ergen érneklemi Gzerinde yapilmig ve
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Tablo 1. Cinsiyet degiskenine gére somatizasyon, TAO-20 ve GGA puanlarinin karsilastiriimasi

Kiz (s=374) Erkek (s=395)
Ort.+SS Ort.+SS t p
Somatizasyon 7.26+4.78 5.99+4.88 3.65 <0.001
TAO-20 50.38+10.56 49.20+10.48 1.56 0.119
GGA toplam 13.7515.05 12.7715.29 2.66 0.008
Duygusal 3.76+2.33 2.49+2.07 8.00 <0.001
Davranis 2.69+1.62 3.02+1.79 -2.66 0.008
Dik/hareket 4.32+1.85 4.27+2.00 0.309 0.750
Akran 2.99+1.76 2.98+1.89 0.01 0.988
Sosyal 7.9942.17 7.66+2.25 2.08 0.037

Bagimsiz 6rneklem t testi; Somatizasyon: DSM-5 diizey 2 bedensel belirtiler 6igedi, TAO-20: 20 soruluk
Toronto Aleksitimi Olgegi: GGA: Gligler ve Giigliik Anketi; dik/hareket: dikkat eksikligi ve agiri hareketlilik.

Tablo 2. Somatizasyon, TAO-20 ve GGA 6lgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilari

Dik./

Somatizasyon TAO-20 GGA Duygusal Davranis hareket Akran Sosyal
Somatizasyon - 415** 501 504** 306* 284** 205** -065
TAO-20 415** - 542 460** 316* 399* 248** -195**
GGA toplam 501** 542** - 754** 604** 659** 639** -175**

*: Pearson momentler garpimi korelasyon testi; Somatizasyon: DSM V diizey 2 bedensel belirtiler éicegi, TAO-20: 20 soruluk
Toronto Aleksitimi Olgegi; GGA:Gligler ve Giigliik Anketi; dik/hareket: dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, **p<0.001

Tablo 3. TAO-20 toplam ve GGA alt élgek puanlari ile yagin somatizasyon diizeyi izerine yordayici etkisi

%95 GA
Bagimsiz degisenler R?2  Uyarlanmig R? B B t Alt-Ust deger p
0.452 0.446
Sabit -8.701 -5.93 (-11.58) (-5.701)  <0.001
TAO-20 0.074 0159  4.61 (0.42) (105) <0.001
Duygusal 0.821 0.385  11.60 (0.682) (0.960)  <0.001
Davranis 0.493 0174 565 (0.322) (0.665)  <0.001
Yas 0531 0.167  5.68 (0.348) (0.714)  <0.001

Coklu dogrusal regresyon analizi, yordanan degisken: somatizasyon puanlari. Model 4, dislanmis degiskenler: dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, akran sorun, sosyal davranis, aylik gelir. TAO-20: 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi; GGA: Gligler ve Giigliikler
Anketi; Dik./hareket: Dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, GA: Gliven araligi; B: Standardize katsayilar.

sonug olarak aleksitimik karakter 6zelliklerinin,
duygusal ve davranigsal sorunlarin ergenlerde
somatizasyon igin risk etkeni oldugu bulunmus-
tur. Kiz cinsiyet ve ileri yas da somatizasyon
sorunlarinin gelisme olasiligini artirmaktadir. Bu
durum literatiirle uyumludur.3-2

Duygusal derinligin ve duygularin ifade becerisi-
nin eksikligi ile karakterize olan aleksitimi, psiko-
somatik sorunlarla iligkilendirilmistir.?” Erigkinler-
de inflamatuar bagirsak hastaligi,?® fibromiyaiji

ve kronik sirt agrisi,?® ergenlik ddneminde soma-
toform agri bozuklugu?® ve gerilim tipi bas agri-
lar®® gibi somatik yakinmalar aleksitimi ile iligkili
bulunmustur. Calismamizin sonuglari bu aragtir-
malarla uyumludur. Aleksitimi ile somatik sorun-
lar arasindaki iliski hentz tam aydinlatiimamig
olsa da, aleksitimide duygularin farkindaligi ve
uygun olarak ifade edilebilmesinde yasanan
sorunun, negatif duygulanima yatkinhg artirdigi
ve somatik yakinmalarin bu nedenle daha sik
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goruldagu o6n planda ortaya konan aciklama-
lardandir. Ek olarak ortak bir biyolojik yatkinlik da
bu birlikteligi agiklayabilir.?’

GGA duygusal sorunlar alt Olgegi depresif ve
anksiyete belirtilerini 6lgmektedir. Calismamizin
diger bir sonucu anksiyete ve depresif belirtiler
gibi duygusal sorunlarin somatizasyon riskini
artirdigidir. Bu sonug beklentilerimizle uyumlu-
dur. Anksiyete sorunlarinda goérilen katastrofik
dusince tarzina yatkinlik, agri ve diger somatik
belirtiler yaninda, somatik belirtilerin uzamasina
ve ciddilesmesine neden olabilir.3?> Depresyon-
daki bireylerde duygu dizenlenmesinin ciddi
olarak etkilenmekte ve negatif duygulanima
yatkinlik artmaktadir.®® Duygu dlzenlenmesi ile
ilgili sorunlarin somatizasyon gelisiminde etkinli-
gi akla getirildiginde bu sonug beklentilerimizle
uyumludur. Ek olarak c¢alismamiz ergenlerde
davranis sorunlarinin da somatizasyon gelisi-
minde belirleyici oldugunu gdOstermistir. Bu,
Knook ve arkadaslarinin® sonuglari ile uyumlu-
dur. Davranig sorunlari, okulda uyum sorunlari
ve damgalanmaya yol agarak duygusal sorun-
larda rol oynayabilir. Bu nedenle artan olumsuz
duygulanimin, davranig sorunlarinda somatizas-
yon riskini artirabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizin sonucu ergenlerde aleksitimi
karakter 6zelliginin somatizasyon sorunlari igin
risk etkeni oldugunu gdstermektedir. Bu sonug
duygularin farkindaliinin ve duygulari ifade
edebilme becerisini gelistirecek terapotik mida-
halelerin, somatizasyon sorunlari ile bagvuran
ergenlerde tedavi basarisini dnemli dl¢ide arti-
rabilecegini dusundidrmektedir. GuUnumuizde
somatizasyon tedavisinde antidepresan ve anti-

psikotik ilaglar yaygin olarak kullaniimaktadir.3®
Sonuglarimiza gore, ilag tedavilerine ek olarak
somatik yakinmalar ile iligkili olumsuz duygularin
ifadesini hedef alan psikoterapotik midahaleler
tedavi basarisini 6nemli 6l¢iide artirabilir. Buna
ek olarak, depresyon, anksiyete sorunlari ve
davranis sorunlari gibi eslik eden durumlarin ele
alinmasinin somatizasyon tedavisinde 6nemli
olabilecegi kanisina varilmistir.

Calismamiz sinirliliklari ile birlikte yorumlanma-
hdir. Calismamizin kesitsel nitelidi nedeni ile
nedensellik konusunda kesin bir yargiya varila-
mamaktadir. Calismamizin diger bir sinirlihgi,
kullanilan degerlendirme araglarinin 6z bildirim
Olgekleri olmasidir. Bu nedenle katilimcilarin
O0znel degerlendirmeleri sonuglari etkileyebilir.
Calismamiz Istanbul’da yapilmistir ve bu neden-
le sonuglarin genellegtirilebilirligi konusunda
dikkatli olunmalidir. Calismamiz iki devlet oku-
lunda gergeklestirilmistir. Sosyokiiltirel etkenle-
rin ruhsal durum Uzerinde etkisi g6z 6ntine alin-
diginda, devlet okullarinin yani sira 6zel okullar
okuyan &grencilerin de katildigi daha genis
Ornekleme sahip calismalar faydali olabilir.
Uzunlamasina yapilacak, farkli populasyonlari
da iceren ileriki arastirmalar bu konudaki bilgile-
rimizi artirabilir. Calismamiz, bilgilerimize gore
ergenlerde aleksitimi, ruhsal ve davranissal
sorunlarin somatizasyon dlizeyi Gizerine etkisini
inceleyen Tirkiye’deki ilk arastirma olmasidir.
Uluslararasi alanda da bu konuda yapilan aras-
tirmalar az sayidadir. Bu nedenle ¢alismamizin
sonuglari akademik ve klinik uygulamada ruh
saghgi alanina katki saglayacaktir.

Yazarlarin katkilari: M.Y.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin ylrtitilmesi, istatistik, makale yazimi; B.E.:
Konuyu bulma, planlama, arastirmanin ydritilmesi, istatistik; M.l.: Literatiir tarama, arastirmanin ydriitilmesi,
istatistik; H.B.: Literatiir tarama, arastirmanin yiiriitilmesi, istatistik; H.E.l.: Planlama, istatistik, makale yazimi;
O.K.: Literatiir tarama, arastirmanin ydritilmesi, istatistik; A.0.S.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin

ydritilmesi, istatistik, makale yazimi.
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