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ÖZ  
Amaç: Ergenlerde aleksitimik kişilik özellikleri ve eşlik eden ruhsal sorunların somatizasyon sorunları üzerinde 
etkisinin incelenmesidir. Yöntem: Araştırma İstanbul’dan iki devlet okulundan 11-17 yaşları arasında 773 öğrenci 
üzerinde yapılmıştır (%49 kız, s=376; %51 erkek, s=397). Değerlendirme araçları olarak, DSM-5 Düzey 2 Bedensel 
Belirti Tarama Ölçeği Çocuk Formu, 20 soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20), Güçler ve Güçlükler Anketi 
(GGA) öz bildirim formu kullanılmıştır. Cinsiyetler arasında ölçek puan karşılaştırmaları bağımsız örneklemde t testi 
ile yapılmıştır. Ölçekler arası korelasyonlar Pearson momentler çarpımı korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. TAÖ-
20 toplam, GGA toplam sorun ve alt ölçek puanları ile yaşın somatizasyon düzeyi üzerine yordayıcı etkisi çoklu 
doğrusal regresyon analizi ile değerlendirilmiştir. Bulgular: Kızların somatizasyon puanları erkeklere göre anlamlı 
ölçüde yüksektir. Somatizasyon puanları, aleksitimi, GGA toplam sorun, duygusal sorun, davranış sorun, dikkat 
eksikliği ve aşırı hareketlilik ve akran sorun puanları ile pozitif yönde anlamlı korelasyon göstermektedir. Regresyon 
analizi sonuçları, aleksitimi, duygusal sorun, davranış sorun puanları ve yaşın somatizasyon düzeyini anlamlı ölçü-
de yordadığını göstermektedir. Sonuç: Ergenlerde, duyguların tanımlanması ve ifade edilmesine yönelik terapötik 
müdahalelerin somatizasyonun tedavisinde faydalı olabileceği düşünülmektedir. Depresif belirtiler ve yükselmiş 
kaygı düzeyi gibi duygusal sorunlar ve davranış sorunları gibi eşlik eden belirtilerin de somatizasyon tedavisinde 
ele alınması tedavi başarısını artırabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):321-326)  
Anahtar sözcükler: 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 İstanbul. 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)   
 
Keywords: somatization, alexityhmia, adolescent 
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GİRİŞ 
 
Somatizasyon, yeterli fiziksel muayene ve tetkik-
ler sonucunda, tıbbi olarak açıklanamayan fizik-
sel belirtileri gösterir. Somatizasyon tanımı aynı 
zamanda ruhsal stres ve işlevsellikte düşme, 
klinik bulgularla açıklanamayacak kadar yüksek 
düzeyde olduğu durumlarda da kullanılabilmek-
tedir.1 Organik etkenlerle açıklanamayan fiziksel 
belirtiler, ruhsal-toplumsal stres etkeninin karma-
şık etkileşimi ile ortaya çıkabilmektedir.2 Çocuk 
ve ergenlerde baş ağrısı, baş dönmesi, karın ve 
organ ağrıları, yorgunluk, sindirim sistemi belirti-
leri sık görülen somatizasyon belirtilerindendir.3  
Somatizasyon, çocuk ve ergenlerde anksiyete 
bozuklukları, depresyon,4 uyku sorunları,5 okula 
düzensiz devam etme ve toplumsal işlevsellikte 
azalma6 gibi ruhsal-toplumsal sorunlar ile ilişkili 
bulunmuştur. Çocuk ve ergenlerde somatizasyo-
nun çok sayıda ruhsal ve ruhsal-toplumsal soru-
na yol açabildiği bilgisine ek olarak depresyon ve 
anksiyete bozuklukları,7 davranış sorunları, 
hiperaktivite ve arkadaş ilişki sorunları8,9 somati-
zasyon riskini artırabilmektedir. Çocuk ve ergen-
lerde somatizasyonun yaygınlık oranı %1-11 
arasında bildirilmiştir.10 Somatizasyon ergenlik 
döneminde kızlarda erkeklere göre daha yüksek 
oranda görülmektedir.11 
 
Aleksitimi, somatizasyon sorunlarında üzerinde 
durulan bir kişilik özelliğidir.12 Genel olarak, bire-
yin duygularını tanımlamada ve ifade etmede 
zorluk yaşaması, aşırı dışa dönük bilişsel özellik-
leri, empati ve hayal kurma becerisinde sınırlılık 
ile karakterize bir kişilik yapısı olarak tanımlan-
mıştır.11,13 Aleksitimi kişilik özellikleri taşıyanlar, 
duygusal yakınlık kurma ve empatik düşünmede 
sınırlılıkları nedeniyle, arkadaşlık ilişkileri geliştir-
me ve toplumsal etkileşimler kurmakta önemli 
sorunlar yaşayabilmektedirler.14,15 Aleksitimi, 
depresyon ve anksiyete bozuklukları,16 agresyon 
ve dürtü kontrol sorun-ları,17 bağımlılık,18 obsesif 
kompulsif bozukluk19 gibi çok sayıda ruhsal 
bozukluğun yanı sıra, ergenlerde somatizasyon 
sorunları ile de20 ilişkili bulunmuştur.  
Literatürde aleksitimi12,20 ve ruhsal sorunların7-9 

somatizasyon gelişme riskini artırabileceği bildi-
rilmiştir. Buna karşın, bilgilerimize göre, Türki-

ye’de ergenlerde aleksitimi karakter özellikleri, 
ruhsal sorunlar ve somatizayon ilişkisini araştı-
ran bir çalışma yoktur. Bu araştırmada İstan-
bul’da bir grup ergen üzerinde aleksitimi ve eşlik 
eden ruhsal sorunların somatizasyon düzeyine 
etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM  
 
Katılımcılar ve prosedür  
Bu araştırmaya İstanbul ilindeki iki devlet okulun-
dan 11-17 yaşları arasındaki 791 orta öğretim 
öğrencisi alınmıştır. Çalışmaya katılmak isteme-
yen altı ve sağlıklı veri toplanamayan 12 öğrenci 
araştırmaya ve değerlendirmeye alınmamıştır. 
Sonuç olarak araştırma 773 öğrenci ile yapılmış-
tır (%49 kız, s=376; %51 erkek, s=397). Araş-
tırma öncesinde İl Milli Eğitim Müdürlüğü ile iliş-
kiye geçilmiş, hedeflenen katılımcı sayısı belirtil-
miş ve okullar Milli Eğitim Müdürlüğü ve okul 
müdürlüklerinin izinleri uyarınca belirlenen okul-
lar arasından seçkisiz olarak seçilmiştir. Araştır-
ma için İstanbul Aydın Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan etik kurul izini alınmıştır 
(sayı: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/224). Ergenler 
ve aileleri çalışmanın amacı ve uygulanışı hak-
kında ayrıntılı olarak bilgilendirilmiş, katılımcıla-
rın sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Değerlen-
dirme araçları sınıflarda bir araştırmacının göze-
timinde doldurulmuş ve katılımcılara ölçekleri 
doldurmaları için 40 dakikalık süre verilmiştir. 
Okuma yazma becerisi sınırlı olan, zeka geriliği, 
özel öğrenme güçlüğü, yaygın gelişimsel bozuk-
luk tanısı bulunan, görsel ve işitsel engeli olan 
ergenler ölçeklerin sağlıklı doldurulmasında 
sorun yaşanabileceği için araştırma dışında bıra-
kılmıştır. Ek olarak organik bir hastalık nedeni ile 
aktif bir ilaç tedavisi gören ergenler de çalışma 
sonucunun olumsuz yönde etkilenme olasılığı 
nedeni ile araştırmaya alınmamıştır. 
 
Değerlendirme araçları  
Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların 
yaş, cinsiyet, sosyodemografik verileri için araş-
tırmacıların hazırladığı form kullanılmıştır.  
DSM-5 Düzey 2 Bedensel Belirtiler Ölçeği (11-
17 Yaş Çocuk Formu): DSM-5 Düzey 2 Beden-
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sel Belirtiler Ölçeği 13 soruluk, üçlü Likert tipi 
derecelendirilen bir öz bildirim ölçeğidir. Araştır-
mamızda ölçeğin 11-17 yaşları arasında kullanı-
labilen çocuk formu kullanılmıştır. Bedensel 
belirtileri ölçen maddeler, bedensel belirtinin 
yarattığı rahatsızlık belirtisine göre 0, 1 ve 2 
olarak puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 
puanlar 0-26 arasında değişmektedir. Yüksek 
puanlar daha ciddi somatizasyon belirtilerini işa-
ret etmektedir. Ölçeğin Türkiye ergen örnekle-
minde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Sap-
maz ve arkadaşları10 tarafından yapılmış, Cron-
bach alfa katsayısı 0.747 olarak bulunmuştur.  
 
Yirmi Soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği 
(TAÖ-20): Aleksitimiyi değerlendirmek için ulus-
lararası alanda en sık kullanılan ölçek olan TAÖ-
20, duyguları tanımlamada güçlük (faktör 1), 
duyguları ifade etmede güçlük (faktör 2) ve dışa 
dönük düşünce tarzı (faktör 3) olmak üzere üç alt 
boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 20 madde içer-
mektedir ve beşli Likert tipi derecelendirmeye 
sahiptir. Ölçekten 20-100 arasında puan alınabil-
mektedir ve kesme puanı ≥59’dur. Bagby ve 
arkadaşları21 tarafından gelişitirilen TAÖ-20’nin 
Türkiye örnekleminde geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Güleç ve arkadaşları22 tarafından 
yapılmıştır. Bolat ve arkadaşları23 ölçeğin ergen-
lerde güvenle kullanılabildiğini bildirmişlerdir. 
Ölçeğin Türk ergen örneklemi üzerinde Cron-
bach alfa katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur.23  
Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) 11-17 Yaş 
Özbildirim Formu: Çocuk ve ergenlerin ruhsal 
ve davranışsal sorunlarını taramak için uluslara-
rası alanda yaygın olarak kullanılan GGA, Good-
man24 tarafından geliştirilmiştir. GGA’nın duygu-
sal sorunlar, davranış sorunları, dikkat eksikliği/ 
aşırı hareketlilik, akran sorunları ve sosyal dav-
ranış olmak üzere beş alt ölçeği vardır. Her alt 
ölçek üçlü Likert tipi derecelendirilen beş soru 
içermektedir ve yanıtlar sorunun doğruluk dere-
cesine göre 0, 1 ve 2 olarak puanlanır. İlk dört alt 
ölçekten elde edilen puanlar toplam sorun puanı-
nı oluşturmaktadır, sosyal davranış alt ölçeği ise 
olumlu davranışları ölçmektedir ve toplam sorun 
puanına katılmamaktadır. Ölçeğin Türkiye 
örnekleminde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Güvenir ve arkadaşları25 tarafından yapılmış, 
GGA 11-17 Yaş Özbildirim Formunun Cronbach 
alfa katsayısı 0.73 olarak bulunmuştur.  
İstatistiksel analiz  
Veriler SPSS 24 Windows istatistik programı ile 
analiz edilmiştir. Güç analizi değerlendirmesi 
sonucu en az 220 kız ve 220 erkek katılımcının 
istatistiksel analiz için yeterli olduğu anlaşılmış-
tır. Verilerin normal dağılım gösterip gösterme-

diğini belirlemek için basıklık ve çarpıklık değer-
leri incelenmiştir. Basıklık (0.973) ve çarpıklık 
(0.941) değerleri ±1 aralığında bulunduğu için 
verilerin normal dağılım gösterdiği varsayılmıştır. 
Sıklık ve ortalama değerler hesaplanmıştır. 
Cinsiyet değişkenine göre ölçek puan ortalama-
ları bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılmış-
tır. Ölçekler arası korelasyon analizi Pearson 
momentler çarpımı korelasyon katsayısı ile 
değerlendirilmiştir. TAÖ-20 ve GGA alt ölçek 
puanlarının ve yaşın somatizasyon düzeyini 
yordama gücünü değerlendirmek amacı ile çoklu 
doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Tüm 
istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Bağımsız örneklem t testi sonuçlarına göre kızla-
rın somatizasyon puanları, erkeklere göre 
anlamlı ölçüde yüksektir (p<0.001). Kızların 
GGA toplam sorun (p=0.008), duygusal sorun 
(p<0.001) ve olumlu sosyal davranış (p=0.037) 
puanları erkeklere göre istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde yüksek, davranış sorun puanları 
(p=0.008) ise anlamlı ölçüde düşük bulunmuştur.  
Pearson momentler çarpımı korelasyon testi 
sonuçlarına göre, somatizasyon ile aleksitimi 
(r=0.415), GGA toplam sorun (r=0.501) duygusal 
sorun (r=0.504), davranış sorunu (r=0.306), 
dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik (r=0.284) ve 
akran sorunu (r=0.205) puanları arasında pozitif 
yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
bulunmuştur. Ek olarak aleksitimi, GGA toplam 
sorun (r=0.542), duygusal sorun (r=0.460), 
davranış sorunu (r=0.316), dikkat eksikliği ve 
aşırı hareketlilik (r=0.399) ve akran sorunu 
(r=0.248) puanları arasında pozitif yönde, sosyal 
davranış puanları (r=-0.195) ile ise negatif yönde 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptan-
mıştır (p<0.001). (Tablo 2) 
 
Somatizasyon puanlarının yordanan değişken 
olarak katıldığı çoklu doğrusal regresyon analiz 
modelinde, aleksitimi, duygusal sorun ve davra-
nış sorunu düzeylerinin ve yaşın somatizasyonu 
anlamlı ölçüde yordadığı görülmüştür (p<0.001). 
Dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, akran sorunu 
ve sosyal davranış alt ölçek puanlarının ve aylık 
gelirin ise somatizasyon üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir yordayıcı etkisi bulunmamıştır 
(p>0.05). (Tablo 3) 
 
TARTIŞMA 
 
Bu araştırma İstanbul’da 11-17 yaşları arasın- 
daki ergen örneklemi üzerinde yapılmış ve 
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Tablo 1. Cinsiyet değişkenine göre somatizasyon, TAÖ-20 ve GGA puanlarının karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________  
   Kız (s=374)             Erkek (s=395)  
     Ort.±SS Ort.±SS                     t                     p 
______________________________________________________________________________________  
Somatizasyon   7.26±4.78   5.99±4.88 3.65 <0.001 
TAÖ-20 50.38±10.56 49.20±10.48 1.56   0.119 
GGA toplam 13.75±5.05 12.77±5.29 2.66   0.008 
Duygusal   3.76±2.33   2.49±2.07 8.00 <0.001 
Davranış   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   7.99±2.17   7.66±2.25 2.08   0.037 
______________________________________________________________________________________  
Bağımsız örneklem t testi; Somatizasyon: DSM-5 düzey 2 bedensel belirtiler ölçeği, TAÖ-20: 20 soruluk  
Toronto Aleksitimi Ölçeği; GGA: Güçler ve Güçlük Anketi; dik/hareket: dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik. 
 
 
Tablo 2. Somatizasyon, TAÖ-20 ve GGA ölçek puanları arasındaki korelasyon katsayıları 
_____________________________________________________________________________________________________     
                                                                                                                                Dik./ 
                    Somatizasyon   TAÖ-20       GGA        Duygusal     Davranış       hareket      Akran          Sosyal 
_____________________________________________________________________________________________________                    
Somatizasyon - 415** 501** 504** 306** 284** 205** -065 
TAÖ-20 415** - 542** 460** 316** 399** 248** -195** 
GGA toplam 501** 542** - 754** 604** 659** 639** -175** 
_____________________________________________________________________________________________________ 
    
*: Pearson momentler çarpımı korelasyon testi; Somatizasyon: DSM V düzey 2 bedensel belirtiler ölçeği, TAÖ-20: 20 soruluk 
Toronto Aleksitimi Ölçeği; GGA:Güçler ve Güçlük Anketi; dik/hareket: dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, **p<0.001 
 
 
Tablo 3. TAÖ-20 toplam ve GGA alt ölçek puanları ile yaşın somatizasyon düzeyi üzerine yordayıcı etkisi 
____________________________________________________________________________________________________  
                                                                                                                                        %95 GA 
Bağımsız değişenler R2     Uyarlanmış R2         B β    t       Alt-üst değer              p 
____________________________________________________________________________________________________   
 0.452 0.446    
  
Sabit   -8.701  -5.93   (-11.58) (-5.701)  <0.001 
TAÖ-20    0.074 0.159  4.61 (0.42) (105)          <0.001 
Duygusal              0.821 0.385       11.60 (0.682) (0.960)       <0.001 
Davranış           0.493 0.174  5.65 (0.322) (0.665)       <0.001 
Yaş    0.531 0.167  5.68 (0.348) (0.714)       <0.001 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Çoklu doğrusal regresyon analizi, yordanan değişken: somatizasyon puanları. Model 4, dışlanmış değişkenler: dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite, akran sorun, sosyal davranış, aylık gelir. TAÖ-20: 20 Soruluk Toronto Aleksitimi Ölçeği;  GGA: Güçler ve Güçlükler 
Anketi;  Dik./hareket: Dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik;  GA: Güven aralığı;  β: Standardize katsayılar. 
 
 
sonuç olarak aleksitimik karakter özelliklerinin, 
duygusal ve davranışsal sorunların ergenlerde 
somatizasyon için risk etkeni olduğu bulunmuş-
tur. Kız cinsiyet ve ileri yaş da somatizasyon 
sorunlarının gelişme olasılığını artırmaktadır. Bu 
durum literatürle uyumludur.3,26  
Duygusal derinliğin ve duyguların ifade becerisi-
nin eksikliği ile karakterize olan aleksitimi, psiko-
somatik sorunlarla ilişkilendirilmiştir.27 Erişkinler-
de inflamatuar bağırsak hastalığı,28 fibromiyaji 

ve kronik sırt ağrısı,29 ergenlik döneminde soma-
toform ağrı bozukluğu20 ve gerilim tipi baş ağrı-
ları30 gibi somatik yakınmalar aleksitimi ile ilişkili 
bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları bu araştır-
malarla uyumludur. Aleksitimi ile somatik sorun-
lar arasındaki ilişki henüz tam aydınlatılmamış 
olsa da, aleksitimide duyguların farkındalığı ve 
uygun olarak ifade edilebilmesinde yaşanan 
sorunun, negatif duygulanıma yatkınlığı artırdığı 
ve somatik yakınmaların bu nedenle daha sık
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görüldüğü ön planda ortaya konan açıklama-
lardandır. Ek olarak ortak bir biyolojik yatkınlık da 
bu birlikteliği açıklayabilir.31  
GGA duygusal sorunlar alt ölçeği depresif ve 
anksiyete belirtilerini ölçmektedir. Çalışmamızın 
diğer bir sonucu anksiyete ve depresif belirtiler 
gibi duygusal sorunların somatizasyon riskini 
artırdığıdır. Bu sonuç beklentilerimizle uyumlu-
dur. Anksiyete sorunlarında görülen katastrofik 
düşünce tarzına yatkınlık, ağrı ve diğer somatik 
belirtiler yanında, somatik belirtilerin uzamasına 
ve ciddileşmesine neden olabilir.32 Depresyon-
daki bireylerde duygu düzenlenmesinin ciddi 
olarak etkilenmekte ve negatif duygulanıma 
yatkınlık artmaktadır.33 Duygu düzenlenmesi ile 
ilgili sorunların somatizasyon gelişiminde etkinli-
ği akla getirildiğinde bu sonuç beklentilerimizle 
uyumludur. Ek olarak çalışmamız ergenlerde 
davranış sorunlarının da somatizasyon gelişi-
minde belirleyici olduğunu göstermiştir. Bu, 
Knook ve arkadaşlarının34 sonuçları ile uyumlu-
dur. Davranış sorunları, okulda uyum sorunları 
ve damgalanmaya yol açarak duygusal sorun-
larda rol oynayabilir. Bu nedenle artan olumsuz 
duygulanımın, davranış sorunlarında somatizas-
yon riskini artırabileceği düşünülmektedir.  
Çalışmamızın sonucu ergenlerde aleksitimi 
karakter özelliğinin somatizasyon sorunları için 
risk etkeni olduğunu göstermektedir. Bu sonuç 
duyguların farkındalığının ve duyguları ifade 
edebilme becerisini geliştirecek terapötik müda-
halelerin, somatizasyon sorunları ile başvuran 
ergenlerde tedavi başarısını önemli ölçüde artı-
rabileceğini düşündürmektedir. Günümüzde 
somatizasyon tedavisinde antidepresan ve anti-

psikotik ilaçlar yaygın olarak kullanılmaktadır.35 
Sonuçlarımıza göre, ilaç tedavilerine ek olarak 
somatik yakınmalar ile ilişkili olumsuz duyguların 
ifadesini hedef alan psikoterapötik müdahaleler 
tedavi başarısını önemli ölçüde artırabilir. Buna 
ek olarak, depresyon, anksiyete sorunları ve 
davranış sorunları gibi eşlik eden durumların ele 
alınmasının somatizasyon tedavisinde önemli 
olabileceği kanısına varılmıştır.   
Çalışmamız sınırlılıkları ile birlikte yorumlanma-
lıdır. Çalışmamızın kesitsel niteliği nedeni ile 
nedensellik konusunda kesin bir yargıya varıla-
mamaktadır. Çalışmamızın diğer bir sınırlılığı, 
kullanılan değerlendirme araçlarının öz bildirim 
ölçekleri olmasıdır. Bu nedenle katılımcıların 
öznel değerlendirmeleri sonuçları etkileyebilir. 
Çalışmamız İstanbul’da yapılmıştır ve bu neden-
le sonuçların genelleştirilebilirliği konusunda 
dikkatli olunmalıdır. Çalışmamız iki devlet oku- 
lunda gerçekleştirilmiştir. Sosyokültürel etkenle-
rin ruhsal durum üzerinde etkisi göz önüne alın-
dığında, devlet okullarının yanı sıra özel okullar 
okuyan öğrencilerin de katıldığı daha geniş 
örnekleme sahip çalışmalar faydalı olabilir. 
Uzunlamasına yapılacak, farklı popülasyonları 
da içeren ileriki araştırmalar bu konudaki bilgile-
rimizi artırabilir. Çalışmamız, bilgilerimize göre 
ergenlerde aleksitimi, ruhsal ve davranışsal 
sorunların somatizasyon düzeyi üzerine etkisini 
inceleyen Türkiye’deki ilk araştırma olmasıdır. 
Uluslararası alanda da bu konuda yapılan araş- 
tırmalar az sayıdadır. Bu nedenle çalışmamızın 
sonuçları akademik ve klinik uygulamada ruh 
sağlığı alanına katkı sağlayacaktır. 
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