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Bu sunu, Tlrkiye'de kigilik defer—
lendirmesinin nitelipini gelistirecek
helihezirde devam eden gabanin bir
parcasi olan bir projeyi anlatmaktadzir,
Klinik ortamda caligan, kendilik kav-
ramini deferlendirmek ve bzellikle has-
ta veye danmiganin kendini deperiendir-
me derecesini bulmak isteyen bir Tiirk
psikolofu icin nesnel, gecerli ve glive-
nilir herhangi bir 8lcek voktur. Kendi-
nl degerlendirme 8lcefi bir bakima bu
gereksimmeyi gidermek igin geligtiril-
migtir,

RKendini Degerlendirme Uicei, daha
tnceki aragtirmelarda, Tiirkcede ivi an
lagilan kigilik sifatlari oldufu gbste
rilen 70 tanelik bir sifat kimesinden
-olugmaktadir. Sifatlar, Tiirkler tara-
findan, kendilerini ya dz baskalarini
betimlemede ‘kullanilan kelimeleri seg-
meleri istenilen psikoloji 8frencileri
tarafindan bir sBzliikten derlemmigtiz.
Nadiren kuilanilan kelimeler ‘ve yaban-
cr kelimeler cikartildiktan ve geriye
kalan kelimeler kullamilme sikliklara-
na gdre sirvalandiktan sonra listenin
bagindan 70 kelime segilmig ve Kendini
Degerlendirme Olcefinde kuilaniimigtaz.

Eendini Deferlendirme Uicefi vygu—
lanan kisgi, psikelofun talimatiarina
gére 70 sifati 9 ayri kilmeye ayivir. 1
numerali kime her zaman icin ybnergede
verilen kavramz en fazla uyan kelime-
lerden meydana gelirken, ¢ numaral: kii-
me kavrama en az uyan kelimeleri ice-

ir. Geriye kalan kiimeler bu iki asir:
u¢c arasindaki orta verleri iggal eden
kelimeleri kapsar.

Efer ybnerge sifatlar: kiginin ken-
disinin gercekte oldufuna gbre kiimele—
mesl ise sonuc ‘Gergek Kendilik' deger-
lendirmesidir. Efer, vonergede istenen
kiginin exfatlari kendisinin idealde
olmak istedifine gdre kimelemesi ise
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sonuca ‘fdeal Kendilik' deferlendirme-
si denir. Bu iki deferlendirme arasin-
daki fark ki bu iki degerlendirmede
kullanilan kelimeler arasindaki iligki-
nin derecesidir, kisinin kendilik defe-
ri icin ige vuruk bir Biclim saglar.

Kendilik Degerlendirmesinin, kigi-
1ik kuraminda &nemli bir kavram oldufu
ghsterilmigtiz,

Bir Brnek vermek pgerekirse, Rogern
ve Dymond'un 1954 yilinds yaptiklari
bir arastirmada, psikoterapiye giden
kigiler kontrel gruplar: ile kargilag-
tirildiklarinda bu kigilerin diferleri-
ne oranla daha diigiik kendilik deferine
sahip olduklari ve tedsvi bowunca ken-
dilik degeri miktarlarinda bir artig
oldugu gbsterilmigtir. Kendini Defer-
lendirme Olcegi ile daha “nce yapilan
aragtirmalar oldukga yiiksek test*te?rar
test giivenirkiligine dair kanit safla—
migtir. 20 Sfremcilik bir Srnmeklem igin
& éyllk zaman sliresindeki korelasyon
katsayisi +.79 dur.

Kendini Degerlendirme G1 T
pr gecerlilipi ise, LeCompte ve Oner -
a

in 1976 yilinda yayinladiklar: bir arag-
tarmalarinda, Durumsal ve Stirekli Kayg:
Skalesg: ile birlikte uygulamalari cira-

sinda saptanmigtir.

LeCompte ve Uner, aragtirmal ~in
da yordadiklari gibi diiglik kend’lk de~
perine sahip kigilerin manidar bir ge-
kilde daha fazla stirekli kaygiys sahip
oldukliarini gbstermiglerdir. B somug-
iar, tmit verici olmakla b%rlikie Fen~
dini Degerlendirme Olgefini kullaniia-
pilir bir klipik arag olarak nitelen-
dirmek icin henliz yeterli degildir.

Bu arastirmada bizi bu amaca yak-
igstiracak iki adim at11m1§t1¥.ll)Ken~
dini Deperlendirme Olgefi, klimik agi-
dan gegerli bir Grmekleme uygulanmig—




tir, 2) Glcegin hastalarin olugturdugu
trneklen jie Sgrencilerin olugturdufu
grnékieml avirdetmedeki duyariilif: in~
gelenmigtir. - .

TONTEM

Kendinﬂ Dege_lendlrme flcegi, 1977
tinda Gapa, Giiihene, Ankara Tip

dgettépe hastahanesi olmak lizere 4
ayrl paiklatrl klinijinde, her biri ay-
“ya test ‘oturumlarinda 24 hastadan olu-
gan Wit Srnekleme uygulamm:igtar, Ornek-
lemdeki blitiin hastalar test uygulandlﬁl
31rada tedav1 sitinde idiler.

Eunlardan 11 tanesi hem Gercek hem
e 1g keadilik deverlendlrmeslnz ta—
mamfaM1slar,ger1ye kalan L2 tanesi ise
sadece gercek kendilik deferiendirme-
ginil tamam1am1§1ard1r Biitiin veriler
topland1ktan sonra, iki ayri kendilik
deferiendirmesi Blglimleri hesaplanmig
ve bunlar 8frencilerden nlugan Srneklem
ile. kax§113§t1r11m15 ir. Buna ilave
olarak. 8lgek’in bir kisi veya grubu
psxkoleglk anlamdz kavakterize edebii-
we glictinli’ ghstermek igin her iki Srnek-
iewrgrubu icinde kritik kelimelerin be-
tmmSﬁi kargziastm:zlmasL vapilmigtzr.

BULGULAR

' BHtHn hastalar, gergek kendilik de-
ﬁerlenﬁzxmes1nw temamiayabilmig ve kul-
Hanalabilir veviler elde edilmigtir.
Kendilerine ideal kendilik degeriendir-
s mesi gk verilen hastalarin bix tanesi
‘harig ‘hepsi de iki isi birden tamamla-
yabllm1§1erd1r. Tek istisne clan haste,

“pergék’ kendilik degerlendirmesini te-

sonra yemege gitmeai ge-

wam&ad kian
: ederek test

fususunda istar

ff=ﬁ numunu varida biraken bir hasts idi.

- Giriniige gdre, yapllacak ig wve ta-
11matlar bu kliniklerdeki tipik hasta-
lar icin gok zor degildi. Bu uygulama
¥cin, ortalama test zamani 1/2 saat ka-
dardl kij bu daha Gnceden test edilen
srencilerinkine yakindir. Ote 3andan
Kendini Degerlendirme Blgegi, Sgrenci-
‘lere bir p51k1a*"' klipiZinde tek tek
degil bir lindversite simifinda bir grup
olarak uygulammigtir, Uygulama ve;1nde
ve  testi uygulama §°kllnde olan' bu de—
gigiklikler sonuglar iizerinde etkili
olabilir. .

Veri analizinde ilk adam olarak, 11
hasta icin hem gercek hem de ideal de-
gerlendirme arasindaki bireysel kendi-
1ik degeri iligkisi hesaplammistir. Bu
korelasyon, —-.30 ila +.77 arasindadir
ve medyani +.47 dir. Bu say: yikseldik-

. ge hastanin kendilik degeri miktari art-

maktadir. Bgrencilerden colugan Srneklem
igin veriler +.07 ila +.85 ranji ara~
sindadir ve korelasyonun medyani +.65
dir. Iki dagilimin istatistiksel olarak
kargilastiriimasi hastalardan olusan Gr-—.
neklemin kendilik deferinin Bfrenciler-
den olugan &rnekleme oranla manidar bir
gekilde diigiik oldupunu gostermektedir.
(Mann~Whitney testine gbre p < .02) Bun-
dan sonra, hastalardan olusan Srnekle
min, ideal kendilik de&erler1n1n ortar
iamasi ayri ayri her 70 kelime igin he—
saplammig ve &prencilerden o‘ugan or-
neklemden elde edilen ayni verilerle
kargilastiralmistir. Sonugta, ideal o-—
larak arzu édilen kigilik #zeliikleri
arasinda g¢ok yiiksek derecede bir ben-
zerlik gbriilmektedir. Her iki gruptaki
degerlendirmelerin ortalamalar: arasin-
da +.88 lik bir korelasyom vardir. Bu
rakkam, psikiatrik hastalar ile 8grem~
cilerin, idezlde olmak istedikleri hu~

‘susunda agagi yukar: birlegtiklerini

gbstermektedir. -Buradan su sonug g¢zk~
maktadir ki, kendilik deferlendirmesin-~
de iki Brmekiem grubu arasindaki farkinm
gogu gercek kemdilik deferlendirmesin-

. den dogmaktadir. Ote yandan, her iki

Srneklem grubu da agaf:r yukari benzer
bir gekilde ideal kisiyi tanimlamakta-
dirlar. Idealde arzu edilen kigilik
Bzellikleri konusunda, nevrotiklerie

- normaller arasindaki bu yiitksek be .er-—

1ik verilerin birlegtirilmesine wve bir
tane standart ideal kiginin olugzurul-

‘masina olanak vermektedir. Sosyal agi—

dan arzu edilmeye gdre yapirlan bu gira-
landirma daha sonra her kisinin gergek
kendilik degerlendirmesi hususunda ka-
rar vermek icin bir kriter olarak kul-

lamilabilir. Kigipin, gergek kendilik

deferlendirmesi ile sosyzl acidan arzu

edilirlige gdre yapilan standart sirala-
ms arasindaki kerelagyonun miktar:i ikinci
ve daha etkin bir keadilik deferiendirme=-
si 8lglimiinti olugturur. Kendilik deferlen-
dirmesinin bu ikinci &lglimiinde, psikiat-—
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wik hastalaydan olugan Brnekleniin ke~
relzsyon ranj:z —.39 ila +,73 arasanda-—
dir ve medyan: +.36 dir. Ofrenci gruo-
bundan eide edilen benzer verilerin
" rapji ise +,18 ila +.76 arasinda de-
gigmektedir ve medyans +.62 dir. Go~
riitdiigli dizere, Sfrenci grubunun sosyal
agidan arszu edilen ideal ovtalamslarin-
‘kerelasyonu psikiatrik hastalardan olu-
gan Srnekleme oranila iki misli yitksek-
tir ve arada yiiksek derecede manidar
bir fark vardir. {(Mdnn-Whitnev U testl-
ne gbre p < .00L) §

.
Kendilik degeriendirmesinde, nev—

rotiklerle normaller arasinda ortaya
gikan bu bilylik ve manidar farklarin
gosteriimesi iki grnekler grubunun bir-
" birinden ayrildiklari maddelerin: 'me
‘oldupunu belirtmemektedir. Istatistik-
'sel analize bagli olarak somut bazi so—
nuglar saflamak igin, hastalarin-bir
grup olarak en fazlz olmak iptedikleri

5 wadde ve en az olmak istedikleri 5
madde dgrenci grubunda elde edilen hen—
zer verilerle karsilagtirilmigtir. Iki
- Breeklem grubu tarafirndan ayirdedilen
kelimelet gbyle Szetlenebilir, Psikiat-
zik hastalarin en cok szhip olmak iste-
dikleri dzellikler, sebatli, gizvigken,
yetenckli, gefkatli ve vefakar iken,df-
renci grubumun en gok sahip oimak iste-
dikieri ®zellikler, miicadeleci, hogsoh~
bet, etkiili, korkusuz ve olgundur. Dte

yandan= peikiatrik hastalarin en az se~

" bip olmak istedikleri Hzellikler, .sinir-
'.11, inatex, beleggln ‘kaygiii ve uysal

iken Bgrenci grubunun en az vahlp olmak -

- Lzteddkieri Szellikler, sinirii, imates,
‘Babirsiz, gekingen ve duyguludur. Her

’ At grupha da, sipirli ve inatgx olmak
. ¥Zere sadece iki kelime avnidir. Agikea
ghriilmektedir ki, bunlar drneklem grup-
larimiz tarafindan genellikle bagenili-
meyen bzelliklerdir, Bu kelimelere gbz

Eez&lrlldlglnde, genel clarak elde -edi-

len izlenim birbirinden farkls iki ka~
rakter tipi oldufu seklindedir.

. Bu iki grup arasindaki, sosyal si-
nif, efitim, yasam tarzi vb. Farklilik~
lara bagis olarak &frencilerin, basgka-
lariyla yakaip iligkiler kurma (Brnegin
duygulu sifat:) ve kiginin kendi ic
diinyasinz dinlemesi, (ornegln gekingen

szfatl) pah351na vetenek (Brmelin et-
kili pafati) we edim‘e (Brnegin miicade-

leci sifati) deha fazla defer ve;dzkle— o

ri g8riilmektedir. Hagtalardan olusgan
Brneklem. grubunun ise tamamen farkl:

bir ydade hareket ettifi gbriilmektedir.
Bunlar kendi bagimli.durumlarindan tat—

min olmamakta (drnegin-beleggi ve: uysalff

gifaty) ve bagkdlarine yakin olmak is-
temektedirler (brnefin gefkatli ve ve-
‘faker sifati). Bu iki Brneklem. grubu—
nun- kargltl 1klari en basit §ek11de, s~
renci grubunun daha ¢ok kigisel etkin-

o 1ik istedigi, hastalardan olugan grubun. .

ise gakain sosyal iligkiler kurmay:i 6z—'
ledifi geklinde -agikianabilir. -
o BZET - |
‘Bunulan aragtirmadz, 4 ayr:i klinil-
 teki 24 psikiatrik hasta bir kendini
‘degerlendirme testinde iniversite- ogra1—

cilerinden olugan bir Srmeklem ile kar— '

silagtiriimistir. Kiginin, gergek ken~
dilik ve ideal kendilik kavramlarina
‘gbre 70 klgll ik belirleyici sifati ki~
melemesi isteniien :test, kendilik dege-
vl icin bir 6iciim meydana getirmekte—
~dir., Sonuglarda, beklenildifi ilizere

‘hastalardan olugan Sroetlemin kendilik

-degefi tgrencilerden clugan Srnekleme
oranla manidar derecede diiglik rlknn§t1r.
Her iki grup da idealde sahip d¢ilmak is-

tedikleri Bzellikler acisindan benzemek-

‘tedir ki, be kendilik deferlendirmesin-
de iki grup arasindaki farkin cofunun

tgercek kendilik'i betimieme geklinden
ileri geldlglnl.gostermek edir.
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SOMATIK YAKINMALARIN TANISINDA RORSCHACH'IN
YENI BIR UYGULANIS Bigimi

Neriman Samurcay
D.T.C.F. Psikoloji Riireiisii

'Somatik yakinmelar:i olan hastalara ilig-
kin Rorschach protokollerinin yorumu ger—
gekten, klinikte biiyiik bir sorun olugtur-
maktadir. Somatik belirtileri koruyucu bir
destek olarak kullanan bu bireylere, ‘psiko~-
iojik tani agisindan bir yaklagimda bulun-
mak son derece giictlir. Rorschach bulgulary
genellikle, onlarin simgelegtirme Ve‘dll'
yeteneksizliklerini ortaya koyacak nitelik-
tedir, Ne var ki, klinik psikolog, sadece
“bu Gzelliklerden giderek vapilacak bir yo-
rumun, hekimin beklentilerini geregfince
kargilayamayacagini bilir (1,3).

Kuramsal degil de, tamamen pratik bir
amagla, ‘gok fakir Rorschach yanitlar: veren
bu tiir hastalara, ayni testi yeni bir tali-
matla ikinci kez uygulamay: diiglindiik. Aras-
tirmada kullandifimiz ikinci uygulama tali-
mati gdyledir:

“Biraz 8nce yanitladiginiz kertlar: si-
ze tekrar gosterecegim. Birinci uygula-
mada tiim gbrdilklerinizi unutun. Bu kez,
sadece bedene iligkin geyler gdrmeye
galigin., Unutmayin, yalniz bedenle ii~
gili yanitlar vereceksiniz."

AMAC: "Anatomik Rorschach eprovii" ada-
ni verdifimiz, Rorschach testinin bu veni
uygulama bigimi aracilifiyla elde edilen
verileri, psikosomatik durumu dejerlendir-
mede yardimci olarak kullanmak ve boylece,
yukarida sbziinll ettigimiz tani glicliigiine
bir §lciide, ¢bziim aramak, arastirmamizin
amacini olugturmaktadir,

ARAC:

= Anamnez '

- WALS (kisaltilmig form)

= Rorschach (birinci uygulama, anketii)

— Anatomik Rorschach eprdvii (ikinci uy-
gulama, anketsiz)

ORNEKLEM: Uzerinde calisilan Orneklem,
cesitli sosyo—ekonomik cevrelerden geimisg,
yag ortalamasi 25 (18-37), WAIS'e iligkin
Z.B.leri ortalama 102 (98-110) 10 kadin ve
yag ortalamasi 22 (14-38), Z.B.leri 99-
(94-120) 10 erkek hastadan olusmugtur,

Kadin deneklerde genellikle, gegitli
agrilar, spastik, jinekolojik ve sindirim-
sel yakinmalar saptanmistir. Erkek hasta-
larin semptomatclojisinde ise sadece, .
astend-depressif gikayetler yer almaktadir.
Bumun yani sira, etrkek demeklerin gogu,
meslek yagamlarina iligkin uyumsuzluk ve
bagarisizlik duygularindan stz etmektedir-~
ler.

la elde edilen veriler, bu ciir
la, bedensel yakinmaler arasinds
daglifin Onemine igaret edecek
dir, '

VERILER ve YORUM:

Rorschach Testinin Nitelilkleri:

Kad:in ve erkel doneklerin protokoilert
birbirierine ¢ok benzadifinden, global so-
nuclari verecegiz.

A~ Formel Yan:

Rorschach verileric:: formel acadazi en
bnemli Szellifi, toplam yanit sayrsinin (R)
sinxrlilagidir (ortalama 15 wanit). Tim va-—
nitlar simgelegtirmeden yolksunduz. Layvan
vanitlarina (A) ve banzliteye beizli bir
stereotipi, tiim protokellerin oriak niteli-
gi olarak g&riinmektedir.

T

2

Kavrayig tipinde (typc d7appréhension)
global yamitlar (G} egemen durumdadyir.

Yanitlarin vylasimlz (conformiste) ve
banal olmalari nedeniyie, Z T4 rniamli de—
E;il&ir at

a) Dil:

Kelime dagarcif: son derec

Dil-agisindan tiim yanitiarda, . - volis
luk egemendir. 858z diziminde a0 e ige

iip gbze carpmaktadyr.

Cimie kuruluglarinds zonellil:l:
tirmal: {aliusif) ve gorulu ya s
herhalde. Baksaniza, aysklari zincire vuru
mug.": "Su,kizin saci olabilir mi? Hyleyse
bu bir kiz cocugudur."; "Biimem ne dersini
bu bir yarasa olabilir mi?").

3
Lo
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Cimieler keain olmaktan uzaktin, copu
kez bitwmemiy bir gbriniin tasimektadrr
- €¥Bilmem ki, iki ayi bir yere tirmanivor-
lar galiba..."; "Vallahi, bir sey sBylemek
coLiaor9 bir orman da clabilir, bir vadi
de."). :

b} Ozellikier:

I) Red: Deneklerin cofunda red cla—
yine rastianmaktadir. Bazen arka arkaya,
bazen de:alwagikli olavak, & va da 5 kar-
tin reddedilmezi sdz konusudur.

I ve V'inci kertlerin reddedilmesi hig
g0a1enmem1§t1r. Buna kargin, kadinlarda co~
go kez IV'incii kertin, erkeklerde ise Vi'-—
incz kartin reddedildigi saptammigtar,:

2} Banalitepin algilanmasi: Tim ka— .
dan proteokollisrinde, ITI'Hncl kert, G-K-H
olarak- algilapmaktadir. Buna kargin, erkek
hastalarin-yarisindan fazlasg: (6 denek)
II1'iinci kart: stz kopusc banalitenin da-
ginda algilamigtir. Bu durum, Zoosli-Usteri
nin, III'dnci kartts "tirsel ve cinsel a-
gidan, erkeklik (virilité) ile karsilagma®
olayimin yagandif: tarzindzki varsayimin:
kanitlayacak niteliktedir (2,4,6).

. 3} Renk yan:itlarz: Somatik yakinma-—
1zr: olan densklerin Rorschach protokollie—
rinde venk yamttlari (C) .cok nadirdir

S Anatomik yanitlar: Anatomik ya-
nitlarin frekans: dz son derece diigfiktiir.

Rorschach ¢
sbyie

-

testine iligkin n*telﬁklerl
Bzetleyebiliriz:

.kat: bir uylagimerTaky

heyecanlary dlslagtlrma yveteneksiz-

S 3dpds

“imgeliemsel olanakla rn son derece

‘simarls slugug

yamanm1gllgln srmgesel dizeyi ile .

WALS testine iligkin zibinsel diizey

‘araszndali uyugmazlils

beyecanlari yamitsal agldan ¢iglag—
tivamamaya kargin,test uygulama si—

rasinda rastlanan hevecansal davra—
1glar (yliz kizarmasi, kisilima, ke-

keleme, titreme, terieme, solunum

defigikliklieri ve gdrsel bozukluklar

v.b)}. 88zli anlatimin yoksullagmasi~

na kargin, "bedensel dil" cok sey

ifade eden bir geligme gbsterir.

—
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Yeni Talzmata Reaxs;yonlar:
Yeni talimat tim denekierde, ‘agik-segik

bir ilgi tepkisi uyandirmagtir. Bu ilgi re-
sksiyonuna, kadin hastalarda erkeklere na-
zaran daba gok rastlammigtar.

C- fAnatomik Rorschach Epréviintin nﬂtelxk-
‘leri;

#kinei uygulamanin talimati denefii,
"bedenin arkaik imgesine, "bedensel ben"e
bagvurma alanina sokmaktadir. Denek boyle-:
ce, bedersel semz azracrlifivla algilams,
kendini anlatabilme clanafins kavugsmug ola-
caktir,

Protokellerin hie¢ birinde asimetrik ya-
nits rastlanmamistir. Bu da, kartlardaki
simetrinin, ncrmal olarak beden simetrisine
kargxlik olugturdufunu ortaya koyar.

Deneklar yan1tlar1nda, bedenin ya &g ya
da dig kisminz, va ¢ organlara {karin, ak~
‘ciger, dalak v.b} ya da hemiks=l vepilars
{omurga, igfvdey bagy LT, kalga, ‘bacaklar
v.bh) ver vereceklerdir. ig organlara9 bagka

i= bir anlatimla iceriklere {vigclre) deggln

vaniklar: "viseral™, kemiklere iligkin ya~
nitlary ise YoeteoledikV {ostfologique) .
olarak adlandiracaga=.

Hastanin Szdeglesme yaptif: organlar,
onun tiim bedensel problemzstigini ortaya ko-
yacak niteliktedir. Ornzitin "aBiz, solunum
borusu, bafirsak” ye de Vagiz, sindizim bo-
rusu, makat"” Van‘tt”"lnln egemen oldugu bir
protokol, yemek ve yutmalh faalivetlerine
bafly fantdzmala arl?l yabilizr, Bedenin
bu kisimlari, “anorexie”ye bagl: bir yagan-
miglifs agrkca ortaye koyobilecektir 7.

En ilkel bedensel gemay: olugturan oral-.
enal boru (aglz—sindirim bo:usu—makau)
b&viece, oral déneme iligiiin sorunlaraim al-
tina gizecektiy, Viseral yanitlar ise bede—
nin savummasiziifini, giivensizlisini ifade
edecektir. Buna kargin, osteolodi.. yanit-
- larda, bedenin savumucu, ka Loyucy nite— .
liklerine denk diigen yorum olemsklers bulu-
nabilir. (5,6).

Anatomik Rorschach yanitle reg-
ressif bir girigim sBz konusu cldupe igim,
zihinsel komtrol de zay:flsamig ciuv. Bu ne-
denle, ilk uygulamada oldugL.g;b; ‘Rorschach
testinin formal apmalizini yapma olanafi or-—
tadan kalkar,

Kadin denekler grubu:-

Tim kadin deneklerin protokollerinde R,
1k uvygulamaya depgin R'den gok daha fazla-
ir, Testin iik bSlimiinde gekingen, istek-

rsa

. -
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J_Ll\-l-f._-ll'
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siz, ketvuruimus girimen séjeler, ikined
'51ﬁmﬂe dahe buvuk bsr rahatlikla yanit ver-
miglerdir. Anatomik referanslar, “daha Hn-

ce bilineni, yaganeni™ ortayz koyma anis-
gninda, yanatlara kolaylik saflemigtir deni~
lebilir, '

_ Beddedilen kartlar:in siklifz ve dafi-

fimz, testin ilk uygulanigine iliskin ve-

rilerden farkly degildir. Bu nedenie, yeni
talimatin, baz: kartlare Szpl cafrigimsal

lyetvurmayx {iphibition} ortadan kaldirama-
difs giylenebilir,

‘Testin ilk DYlimiinde, reddedildipine
hig rastlanmayan V'inci kart bu kez, hem
kkadin hem de erkek gruplarz tarazfindan en
gok veddedilen uvyzran olmugtur

b}  Erkek denekler grubur

»  Protckellerin tigte ikisinde R, testin
ilk ‘bSlimiindeki R'den daha azduir.
' Sadece bir prot okolde daha wiik
nit ..-.s:};.u;1 sapfammigiis.
veriligi sivasinds gt zieﬂer
1emeaen, kapals geﬂme' davran
de, testin uygulanig: siiresine
etmekiredir denilebilir,

G f

Kadin grubunda oldugu gibi, ber iki bi-
limde de reddedilen kartlarin sikl:fs ve
dagzlims hemen hemen aymadir.

I, II ve III'tineli kartlar igin, hic biz
ved olayi sfz konusu olmsmistir., Funz kar—
gin, tlim denmekier Vinei karti itmiglerdir.

V'inel kartin her Iki grup tarafipndan red-

-}-.l

o

dedilmesi, bicim ve agiriik dengesi itibae-
riylie bu kartin, digerlerinden cok daha
fazla bedensel imgenin cafrigiminz yol ag—
tr§r varsayimi ile yorumlanabiiir. Denek bu
nedenle, kendisine, diizensiz, dequCL/ ve
yetmez olavak . yagadif: 5z bedenini animsa-
tan bu karti reddetmektedizr.

¢} Tablo I.'e iligkin acikiama: .

Tablo I., kaa1n ve erkek gruplaring
iligkin yanitlari, "wiseral” ve "osteolo—
.jlk".ﬂlmaK fizere, iki temel kateporide top-

lamgltadar.

Verim acisinden {yanit saklzgz} iki
grup arasinda bir fark goz?eﬂmekteul : ka-
dinlarin on kart igin verdikleri vamit fre-
‘kansi nlqbegen,homojen oldugu halde, eLRek
grubun verimi tutarl: deglldlr Erkek grup,
Bzeliikle ITIT, IT we VIII'inci kartlarda
daha gok uyarilma olanaf: bulmustur. Kadzin-

lardan olugan grubun viseral vamitlari da~

.:Alksal vapilars referans alan yanitlara

ccukurlar; kan damarizyi" tiiriinde yorumlab

ha cok II, ¥V, VII ve X'uncu kartlara Jllg-
kindir. Erkealezden clugan grubun viseral

yapltlaal ise, III, VIII, IX ve X'unecu kart-
iarda dahs egemen durumdadzr. '

~ Her iki grupta da, II ve VII'ci kart- i
larin olugturdufu tepki acisindan kargilag- &
tirma yapilabilir: erkek denekler, bu kart—
larda egit viseral ve osteolo;lk vanit wver—
dikleri halde, kadainlarin viseral yanitla-
¥i, osteolojik yanitlardan qok daha fazla~
diz.

- I'inci kart, her iki grupta da, ke~
yol agmighlr,

-~ Lekeye il igkin kitle ve hacime dqha
dufarl* olan kadin denekler V'ipeci karta
seral tepki gistermigierdir. Erkek de—
nekler ise, ayni karti osteolojik ag:idan
degerlnndirmi§lerdir.

— VIII, IX ve X*uncu kartlar geneilik-
le "viseral® yanitlaza yol, agar. Erkekle-
rin bu kartlara iligkin voromiar: agrkea
viseral oldugu halde, kadin denekier icim
bu konudaki belirginiik, sadece X'upecu
kart icin g8z komusudur,

- X'uncu kart "hilcreler, gdzenekler,

ra yol agtlg1 igin, ganeill cle. bu karta
bails “pargal anma §oku ile agiklanabilix.
~ IZI ve VII'nci kartlarda yer alan
vanitlar daha gok Hd nitelifindedir (kol-
Iax, bacaPLar, afiz v.b).
~ Dzellikle erkek deneklerin protoko;—

teri, bu karta iligkin banal H yorumundan
yoksundur,
SONUC:

‘Kuramsal bir desteffe bagvurmaksizin, sa-
dece pratik bir amacla ele aldaf -~z bu
arastirms, kugkusuz §im iki halivee,. sistew o
ii olmaktan gok uzaktir. Orneklemimiz, . gi-
venilir genellemelere olanak szaflayamayacak
kadar sinirli ve heterojendir.
gtarma igin, tedensel im—
sim evrelerini temele alan
ve anket s“stemﬁ geligiir~

geye ii%gklu ge
Szgll bir kayit
mek gerekir.

Btyle bir ar
1

a
ign

tzlimatla uygulamz esasi-
na dayanan aragtirmamiz, kesin gbziimler ge-
‘tirmemiz olss b11e, bu konuya 1¢1§k11 veni
sorulara yol ag t1g1 icin, bir Blciide amaci-
na ulagmig say1L1

testini yeni bir
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. ) TABLO : I o
~ Kadin ve- mﬁwmw gruplarinda, viseral ve mmﬂ.m.owo.ﬁ..w vanitlar . sgindaki Iliglkd 3
. |
maﬁm unzmﬁ.mwm HH.H‘mm_H.z_ wnoeomorrmw ﬁﬁz_umzmﬁmwm 111$KIN PROTOROLLER
¥ =10) : _ (N = 10) . _
_,.ﬁmﬂﬁ..m.ﬂ mewﬁ.n ﬁwwumn% m,ﬁmwmﬁm Kertlar Tgerik Tipleri m.ﬂmmwum
I dwmmﬂﬂ. R < Osteolojik R w.m. T Viseral R < Osteclojik 12
I ﬁ_mmumw m.,u oﬁw&&? R 20 1T Viseral R > Osteolojik _ 9
1II A.a,u..lm\.mﬁm”_m R > Omnm.o.wo.?.,w R 25 I1T Vigeral R = Osteolojik 13
Hd Viseral R Woﬂmoﬁ& ik R 10 . Iv dwmmﬁmu..w < OMn.moHE ik 10
< dwmmﬂmw ,w > .Omﬂ,mowo.m ik R 6 v S.,mmw.mw, W.‘V Omn,mowou.n_.%. 5
VI ﬁww,mHmH N‘W.Om.mmowowu...w R 7 VI Viseral R > Osteolojik 11
vII ﬁ..me.mH R = Osteolojik R 9 VI Viseral R 2> Osteolojik i1
SHH _ Viseral w. > anmou.o.u..ww R 18 VIIT ﬂ.u.,mmnmu. R = Osteolojik 12
. IX memwwu. R > ommmoH.,cu. ik R 11 X Vigeral R < Osteolojik 9
X f..mmm.mu. R > omnmou..ou.%w R 16 X ﬁ,.mmﬂwu. R > Osteolojik 11




”slkosnmatlk kllnlk alanlnda galigan

aragt*rm3011ar¢n, bi. 6o galigmadan esinle~
_ﬂecek1erln1 umarlz
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