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Alexander'ın psikosomatik hastahkları tanımlamasından bu yana 
psikosomatik kavramından ne anlaşıldığına i l işkin tartışmaların sık sık 
gündeme geldiği görülmektedir (Flanneıy 1977, Wolf f 1977) Bu çalış­
mada bu görüşlerin ayrıntılarına girmeden, psikosomatik kavramının, 
Wolff 'un (1976) ele aldığı çerçevede kullanıldığı belirtilmelidir. B i l in­
diği gibi Wolff, psikosomatik kavramını ülser, migren gibi hastalıklarla 
sınırlandırmadan ele almaktadır. Ona göre kavramı böyle ufak bir 
grup psikosomatik bozuklukluğa indirgemek çok kısıtlayıcı bir tutumdur 
"... gördüğümüz her fiziksel ya da psikiyatrik hasta psikosomatik yak­
laşımla ele alınmalıdır... Bu ise karşı karşıya olduğumuz durum, semp­
t o m ya da davranış anormalliğinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktör­
lerin nasıl katkıda bulunduğunu göz önünde tu tmak demektir" demek­
tedir (1976, s. 377). 

Bu tartışmaların yanısıra alanda bazı yeni kavram ve terimlerin 
de gündeme geldiği görülmektedir. Bunlardan birisi de Alexithymia 
kavramıdır. İ l k kez 1967'de Sifneos tarafından tanımlanan bu kavram, 
1970'lerde yine Sifneos tarafından sözcük olarak kullanılmıştır (Nemiah, 
Freyberger, Sifneos 1976). Sifneos, Yunanca duygular için sözcüklerin 
olmaması anlamına gelen (a (lack) + lexis (word) + thymos (emo-
tion)) Alexthymia sözcüğünü belli belli bir davranış sendromu iç in genel 
b i ı ter im olarak i leri sürmektedir (Nemiah, Freyberger, Sifneos 1976). 
Sifneos ve diğer birçok araştırmacı aleksitimik olarak adlandırılan kişi­
lerin özelliklerini de tanımlamışlardır (Faryna ve ark. 1986, Flannery 
1977, Freyberger 1977, Greenberg, O'Neill 1988, Lessor 1981, Marty ve 
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M'Uzan 1963, M a r t i n ve Phl 1986, Mc Dougall 1982, Mc Donald 1990, 
Nemiah ve ark. 1976, Sifneos ve ark. 1977, Swiller 1988, Von Rad ve 
Lolas 1982, Warnes 1986). 

Bunlardan çalışmamızla i l g i l i olan bazıları aşağıdaki gibi özetlene­
bi l i r : 

— Aleksit imik karakteristikler çeşitlilik gösterebilirler ve bir bire­
y i n yaşamında değişik zamanlarda değişik derecelerde bulunabilirler. 

— Bu kişiler "sinirlenme", "üzülme" ya da "k ızma" gibi sözcük­
leri kullanmakla bir l ikte bu duyguları tanımlamakta güçlük çekerler. 

— Kendi duygulanımları hakkında " inart iculate" olmalarına ve 
bunu yaşadıklarına i l işkin bir bel ir t i vermemelerine karşın, fırsat oluş­
tuğunda affektif davranışın kısa ancak çok şiddetli patlamalarını gös­
terirler. 

— Fantaziler ya yoktur, ya da çok azdır ve düşünce içeriği ayrın­
tılarla doludur. 

— Bu kişiler çoğunlukla bedenlerini kullanmakta cimridirler, he­
men hemen ifadesiz bir yüzle kaskatı otururlar. 

— Yüzeysel olarak az sayıda psikolojik sorunları varmış gibi gö­
rünürler, kendi psişik gerçekleriyle çok az i l işki kurarlar. 

— Dış gerçeğe robot gibi uyum yaparlar. 

Mc Dougall diğer bazı meslektaşlarıyla bir l ikte bu t ü r özellikleri 
taşıyan kişilere "normapath" adını verdiklerini belirtmektedir (Mc 
Dougall 1982). Buna benzer bir kavramın diğer bazı araştırmacdar tara­
fından "psödonormallik" adı altında ele alındığı da görülmektedir (Green­
berg ve O'Neill 1988, Wolf f 1977). 

Psikosomatik hastalık ve aleksitimi i l işkisini araştıran Sifneos, alek-
si t iminin psikosomatik olarak isimlendirilen bir grup hastada büyük 
bir prevelens gösterdiğini belirmekle bir l ikte, psikosomatik hastalıkla 
aleksitimik karakteristikler arasında birebir karşılık olmadığını da vur­
gulamaktadır. O'na göre bir çok aleksitimik insan herhangi bir psiko­
somatik bel irt i göstermcyebilir. Birçok araştırmacı da araştırmalarında 
psikosomatik hastaların hepsinin aynı aleksitimik çizgileri göstermediği 
kanısına varmışlardır (Bastiaans 1977, Freyberger 1977, Greenberg 
ve O'Neill 1988). 

Literatürde aleksitimi kavramının bilimsel ilgiye sunulmasından bu 
yana çok az sayıda amprik çalışmanın yapılmış olduğuna değinilmekte 
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ve bu çerçevede normal populasyonda aleksitimik karakteristiklerin 
insidansmm da pek araştırılmadığı bildirilmektedir (Faryna ve ark. 
1986, Greenberg ve O'Neill 1988, Lesser 1981, Von Rad ve Lolas 1982). 
Wol f (1988) ve Thayler-Singer (1977) aleksitimik kişi l ik özelliklerini 
ölçmekte standardize edilmiş ölçüm araçlarına ne denli gereksinim ol­
duğunu vurgulamaktadır. Bu araştırmacılara göre, bu araçlar böylece 
yalnız deneysel geçerliği değil, aynı zamanda aleksitimiyi değer­
lendirecek daha etkin araçları da bize sağlamış olacaklardır. Kleiger 
ve Dirks, (1980) M M P I Aleksit imi Skalası ile yaptıkları bir çalışmada 
Beth Israel Questionnaire (BIQ) puanları ile bu skala puanları arasın­
da % 82 uyuşma olduğunu bildirmektedirler. Kleiger ve Jones (1980) 
ise aleksitimik bireylerde düşük Pt puanlarıyla yüksek L puanları ol­
duğunu bildirmektedirler. 

Ülkemizde bu alanda yapılan çalışmalar azdır. Dereboyu (1990), bir 
grup psikiyatrik hastada yaptığı bir çalışmada, Denver Aleksitimi Ska-
lasmdan elde edilen puanların klinisyen skorlarıyla ters orantılı olduğunu 
ve güvenirlik katsayısının 0.65 bulunduğunu bildirmektedir. 

AMAÇ 

Bu çalışmada aleksitimi kavramıyla i lg i l i olarak literatürde karşı­
laşılan bazı bilgilerin genelleştirilebilirlikleıini araştırmakta bir i l k adım 
olmak üzere ps'kosonıatik servise yatarak tedavi gören hastalara uygu­
lanan M M P I Testinin L, K, Pt ve (Denver) Aleksit imi skalalarından elde 
edilen puanlara i l i şkin tanıtıcı istatistiklerin elde edilmesi, bu veriler ara­
sındaki ilişkilerin incelenmesi ve L , K , Pt ve Aleksitimi puanlarının 
kontrol grubu puanlarıyla karşılaştırılması amaçlanmıştır. Bu amaçları 
gerçekleştirmek üzere şu sorular sorulmuştur: 

1- Hasta grubunda Klasik Psikosomatik Hastalık (PSS) ve Soma-
tizasyon Bozukluğu tanısı alanlarla, kontrol grubu arasında Aleksit imi 
puanları bakımından farklılık var mıdır? 

2- Hasta ve kontrol gruplarında eğitim düzeylerine göre Aleksit imi 
puanları arasında fark var mıdır? 

3- Hasta ve kontrol gruplarında cinsiyete göre Aleksit imi puan­
ları arasında fark var mıdır? 

4- Hasta grubu ile kontrol grubu arasında L, K ve Pt puanları ba­
kımından fark var mıdır ? 

5- Her i k i grubun kendi içinde L, K ve Pt ve Aleksitimi puanları 
arasında nasıl bir i l işki vardır? 
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MATERYAL VE YÖNTEM 

1. Denekler: Yukarıda sözü edilen amaçları gerçekleştirmek üzere 

A.Ü. Tıp Fak. Psikiyatri Anabilim Dalı Psikosomatik Servisine 1987-88 

ve 1988-89 dönemlerinde yatarak tedavi gören 92 hastanın 47'si değer­

lendirmeye alınmıştır. Bu seçimde en az ilk okul mezunu olmak, kabaca 

normal zekâ sınırları içinde bulunmak, yatışının ilk 10 günü içinde 

MMPI almış olmak ve hastalığın organik bir etiolojiye bağlı olmaması 

gibi koşullar aranmıştır. Kontrol grubu ise psikiyatriye hiç başvurma­

mış olan 41 kişiden oluşmuştur. Bu grupta memur, Int. Dr., ev kadını, 

hastanede görev yapan hizmetliler bulunmaktadır. 

2- Bilgi Toplama Araçları: Yatan hastalara yatışlarının ilk 10 

günü içinde MMPI uygulanmış ve elde edilen veriler MMPI Testinin L, 

K, Pt Skalalarmm yanısıra Denver Aleksitimjk Skalası ile de incelenerek 

her hasta için puanlar bulunmuştur. Denver MMPI Aleksitimi Skalası 

Kleiger ve Kinsman tarafından MMPI ile BIQ'nun aleksitimi puanları 

arasındaki korrelasyon aranarak geliştirilmiştir ve 22 MMPI madde­

sinden oluşmaktadır. Amerikan toplumu için kesme noktası 14, min=3 

max=21 olarak saptanmıştır. 

Kontrol grubunda ise demografik veriler kendilerinden alınmış, 

L, K, Pt ve Aleksitimi puanları ise MMPI'nın sadece bu skaları uygu­

lanarak bulunmuştur. 

3- İşlem: Elde edilen veriler SPSS/PC paket programında değer­

lendirilmiştir. 

BULGULAR 

1- Hasta veya Kontrol Grubunda olup olmamanın, eğitim düze­

yinden bağımsız olup olmadığı ki kare testi ile araştırılmış ve bu iki 

olgunun birbirinden bağımsız olduğu saptanmıştır (ki kare = 0.149, p 

>0.05). Benzer şekilde Hasta ya da Kontrol Grubunda olup olmama­

nın cinsiyetten bağımsız olup olmadığı da, ki kare Testi ile kontrol edil­

miş ve bu iki olgunun da birbirinden bağımsız olduğu saptanmıştır (ki 

kare=.68, p>0.05). Yaş bakımından Kontrol ve Hasta Grupları Stu-

dent t-test ile karşılaştırılmış ve aradaki fark istatistik olarak önemli 

bulunmamıştır (t=0,53, p>0.05). 

2- Klasik Psikosomatik Hastalık tanısı alanlarla, Somatizasyon 

Bozukluğu tanısı alanlardan oluşan HASTA grubu ile KONTROL gru­

bundan elde edilen aleksitimi puanlarına ilişkin değerler Tablo l'de gös­

terilmiştir. 
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Tablo 1 
Hasta ve Kontrol Gruplarında, Demer M M P I Aleksitimî Skalası Puanlarına İ l işkin Tamtıcı 

îs-atistikler 

Gruplar 

Klasik Psikosomatik Hastalık (PSS) 

Somatizasyon Bozukluğu 

Toplam (Hasta) 

Kontrol Grubu 

N 

39 

8 

47 

41 

X + Sx . 

9.7949+0.540 

12.250 +1.048 

10.2128+0.497 

1.2.926 +0.528 

S 

3.373 

2.964 

3.407 

3.379 

Hasta grubunu oluşturan Klasik Psikosomatik Hastalık ve Soma­
tizasyon Bozukluğu tanısı alan gruplarla K o n t r o l gıubunun Aleksiti-
t i m i puan ortalamaları arasında fark olup olmadığı Tek Yönlü Varyans 
Analiz yöntemiyle araştırılmıştır. Yapılan işlemler sonucu bu üç grubun 
aleksitimi puan ortalamaları arasında fark olduğu saptanmıştır ( F = 6 , 
948, p < 0 . 0 1 ) . Bu farkın hangi gruplar arasında ortaya çıktığını araş­
t ı rmak üzere Klasik Psikosomatik Hastalık tanısı alan grubun puanları 
Student t-test ile karşılaştırılmış ve aradaki farkın istatistik olarak an­
lamlı olmadığı görülmüştür. A y n ı işlem Klasik Psikosomatik Hastalık 
tanısı alan grupla K o n t r o l Grubunun aleksitimi ortalamaları iç in ya­
pıldığında aradaki fark istatistik olarak önemli bulunmuştur. ( t = 3 , 6 7 , 
p 0.01). Somatizasyon Bozukluğu tanısı alan grupla K o n t r o l Grubunun 
Aleksit imi puan ortalamaları Student t-test ile karşılaştırıldığında da 
aradaki farkın istatistik olarak önemli olmadığı görülmüştür. 

Hasta Grubu (Genel) ve K o n t r o l Grubunun Aleksit imi puan orta­
lamaları arasında fark olup olmadığı da Student t-test ile aranmıştır. 
Yapılan işlemler sonucu aradaki farkın istatistik olarak önemli olduğu 
bulunmuştur ( t = 3 , 7 4 p 0.01). 

3- Hasta Grubu ile K o n t r o l Grubunun eğitim düzeylerine göre 
Aleksitimi puanlarına i l işkin değerler Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Tablo 2 
Eğitim Düzeylerine göre Hasta ve Kontrol Gruplarının Aleksitimi Puanlarına i l i şk in Tanıtıcı 

istatistikler 

Hasta Grubu 

Kontro l Grubu 

Genel 

İlk okul eğitim 
düzeyi 

X ± " Sx 

8.18+0.685 
( N = l l ) 

12,4 + 1.267 
( N = 1 0 ) 

10.190+0.830 
( N = 2 1 ) 

Orta eğitim 
düzeyi 

X ± ' Sx 

11.37+0.716 
( N = 2 7 ) 

15.227+1.513 
( N = 2 2 ) 

13.102+0.824 
( N = 4 9 ) 

Yüksek eğitim 
düeeyi 

X ± Sx 

9.22+0.662 
( N = 9 ) 

11.44+0.988 
( N = 9 ) 

10.330+0.637 
( N = 1 8 ) 

Genel 
X ± Sx 

10.21+0.497 

13.71 + 0.92 



Hasta Grubu ile K o n t r o l Grubu arasında eğitim düzeylerine göre 
Aleksitimi puan ortalamalarında fark olup olmadığı İ k i Yönlü Varyans 
Analiz Yöntemiyle incelenmiştir. Yapılan işlemler sonucu eğitim düzey­
lerine göre Aleksitimi puan ortalamaları arasındaki fark istatistik ola­
rak önemli bulunmuştur (F=4.612, p<0,05). 

Bu farklılığın hangi gruplar arasında ortaya çıktığı Duncan Testi 
ile araştırılmıştır. Yapılan işlemler sonucu i l k okul eğitim düzeyi ile yük­
sek eğitim düzeyi arasındaki fark istatistik olarak önemli bulunmamış­
t ır . Orta eğitim düzeyi ile yüksek eğitim düzeyi arasındaki fark ise is­
tat ist ik olarak önemli bulunmuştur ( p < 0 . 0 5 ) . Bunun yanısıra i l k okul 
eğitim düzeyi ile orta eğitim düzeyi arasındaki farkın da istatistik ola­
rak önemli olduğu saptanmıştır ( p < 0 . 0 5 ) . 

4- Hasta ve K o n t r o l Gruplarında cinsiyet bakımından Aleksitimi 
puan ortalamalarına i l işkin değerler Tablo 3'te gösterilmiştir. 

Tablo 3 
Cinsiyet Değişkenine Güre Hasta ve Kontrol Gruplarının Aleksitimi Puanlarına î l i fk in 

Tanıtıcı istatistikler 

Kadın 
Hasta Grubu 
Kontrol Grubu 

Erkek 
Hasta Grubu 
Kontrol Grubu 

N 

20 
22 

27 
19 

X ± SX 

10.90dz0.754 
14.77:fci-564 

9.70±0.655 
12.47 ± 0.77 

J 

3.37 
7.335 

3.406 
3 . 3 J 6 

Hasta ve K o n t r o l Gruplarının Aleksitimi puanları cinsiyet göz-
önüne alınarak İ k i Yönlü Varyans Analiz yöntemiyle karşılaştırıldığın­
da, cinsiyetler arasında fark olmadığı saptanmıştır ( F = 2 . 8 9 , p > 0 . 0 5 ) . 
Hasta ve K o n t r o l Grupları arasındaki aleksitimi puanları bakımından 
saptanan farklılık ise istatistik olarak önemli bulunmuştur ( F = 10.721, 
p<0.01). 

5- Hasta ve K o n t r o l Gruplarının M M P I Testi 'nin L, K ve Pt puan­
larına i l işkin yanıtıcı istatistikler Tablo 4'te verilmiştir. 

Tablo 4 

Hasta ve Kontrol Gruplarının M M P I Testi'nin I, K ve Pt Al t Skalaianna A i t Tanıtıcı istatistikler 

M M P I 

alt skalaları 

L 

K 

Pt 

Hasta Grubu 
(N = 47) 

Xdz Sx 

52.787± 1.644 

46.89 dzl.264 

60.595zfc2.001 

S 

11.267 

8.663 

13.720 

Kontrol Grubu 
( N = 4 1 ) 

Xdz Sx 

47.0244±2.267 

47.9 ±1-644 

32.122 d-1-919 

S 

14.516 

10.528 

12.287 

t 

2.09 

0.49 

10.19 

P 

0.03* 

0.62 

0.00** 

** (p <0.01) , * (p < 0 . 0 5 ) 
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Hasta ve K o n t r o l Gruplarında L, K ve Pt bakımından puan orta­
lamaları arasında fark olup olmadığı Student t-test yapılarak araştırıl­
mıştır. Tablo 4'ün incelenmesinden Hasta ve K o n t r o l Grupları arasında 
L ve Pt puan ortalamaları arasında ortaya çıkan farkın istatistik olarak 
önemli olduğu saptanmıştır. 

6- Hasta ve K o n t r o l Gruplarında ayrı ayrı, M M P I Testi 'nin Alek­
sit imi (Denver), L, K ve Pt alt skalalarmdan elde edilen puanların bir­
biriyle korrelasyonu araştırılmıştır. Aşağıda Tablo 5 ve Tablo 6'da bulu­
nan değerler verilmişta -. 

Tablo 5 
Hasta Grubu M M P I Testi Aleksitimi (Denyer), L, K ve Pt Al t Skala Puanlarına İl işkin 

Korrelasyon Katsayıları (N = 47) 

Aleksitimi (Denver) 

L 

K 

L 

.4260** . 

K 

.4103** 

.5964** 

Pt 

-.2786 

-.2835 

-.2233 

*• (p <0 .01) 

Tablo 6 
Kontrol Grubu M M P I Testi Aleksitimi (Denver), L, K ve Pt A l t Skala Puanlarına İl işkin 

Korrelasyon Katsayıları ( N = 4 1 ) 

Aleksitimi (Denver) 

I , 

K 

I , 

. 0747 

K 

.2399 

,0478 

Pt 

-0.2429 

-.1147 

-4.802** 

** (p <0.01) 

T A R T I Ş M A 

1- Hasta veya K o n t r o l Grubunda olup olmamanın eğitim düzeyin­
den bağımsız olup olmadığı ki kare testi ile araştırılmış ve bu i k i olgunun 
birbirinden bağımsız olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Hasta ya da 
K o n t r o l Grubunda olup olmamanın cinsiyetten bağımsız olup olmadığı 
da ki kare testi ile kontrol edilmiş ve bu i k i olgunun da birbirinden ba-



202 Ü. OKYAYUZ-O. BERKSUN-A ÇEVİK 

ğımsız olduğu saptanmıştır. Yaş bakımından Hasta ve K o n t r o l Grupları 
Student t-test ile karşılaştırılmış ve aradaki fark istatistik olarak önemli 
bulunmamıştır. Bu bıJgular çerçevesinde, bu özellikler bakımından 
benzer gruplarla çalışıldığı söylenebilir. 

2- Tablo l ' i n incelenmesinden Hasta Grubunu oluşturan Klasik 
Psikosomatik Hastalık ve Somatizasyon Bozukluğu tanısı alan grup­
lar Aleksit imi bakımından karşılaştırıldığında, Somatizasyon Bozukluğu 
tanısı alan grubun puan ortalamasının daha yüksek olmakla bir l ikte, 
bu farkın istatistik olarak önemli olmadığı görülmektedir. Yine aynı 
tabloda K o n t r o l Grubunun Aleksit imi puan ortalamasının, Somatizas­
yon Bozukluğu tanı grubunun puan ortalamasına yakın olduğu görül­
mektedir. Bunun yanısıra Hasta Grubu (Genel) ve K o n t r o l Grubunun 
Aleksitimi puan ortamaları karşılaştırıldığında, aradaki farkın istatistik 
olarak önemli olduğu saptanmıştır. Elde edilen bu değerler, üzerinde ça­
lışılan örneklemle sınırlı olmak üzere, aşağıdaki konularda yeni çalış­
malar için yol gösterici olarak kabul edilebilir:, 

A- Aleksit imi puan ortalamasının K o n t r o l Grubunda, Hasta Gru­
buna göre yüksek çıkması ve bu farkın istatistik olarak önemli bulun­
ması, M M P I Denver Aleksitimi Skalasmın, Aleksitimik özellikleri ölç­
mekte geçersiz olduğunu düşündürmektedir. Bu bulgu Dereboy'un 
(1990) bulgularını destekler niteliktedir. 

B- Bu sonuçlar, K o n t r o l Grubunu oluşturan deneklerin sadece 
"psikiyatriye başvurmamış o lma" özelliğine göre seçilmelerindeki yan­
l ı l ık nedeniyle ortaya çıkmış olabilir. Bi r başka deyişle, bu kişiler önce­
den saptanamayan olası Somatizasyon Bozukluğu ya da Klasik Psiko­
somatik Hastalık tanısı alabilecek potansiyel taşıyor olabilirler. 

2- Hasta ve K o n t r o l Gruplarının eğitim düzeylerine göre Aleksit imi 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar dikkat çeki­
cidir, i l k ve yüksek eğitim düzeyleri arasındaki fark istatistik olarak 
önemli olmadığı halde, i l k ve orta eğitim düzeyleri ile orta ve yüksek 
öğrenim düzeyleri arasındaki fark istatistik olarak önemli bulunmuş­
tur . Bu bulgular 1. A da veriler açıklamalar çerçevesinde ele alındığında, 
i l k ve yüksek eğitim düzeylerinde fark göstermeyen özelliğin Alkesiti-
m i k özelliklerden başka birşey olduğu düşünülebilir. Bu özelliklerin ne­
ler olabileceğini bu çalışmanın sınırları içinde saptamak olanaksızdır. Bu 
sonuçların açıklanabilmesi için her üç eğitim düzeyindeki kişilerin diğer 
sosyo-demografik özellikleriyle birl ikte ele alınıp incelendiği daha ay­
rınt ı l ı çalışmalara gereksinim olduğu düşünülmektedir. 
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5- Hasta ve K o n t r o l Gruplarının L, K ve Pt alt skalalarından sa­
dece L ve Pt puanları arasındaki farklar istatistik olarak önemli bulun­
muştur. Bu farklar her i k i skala puanları iç in de K o n t r o l Grubunda azal­
ma yönündedir. Bu durum K o n t r o l Grubundaki bireylerin daha açık 
davrandıkları ve Hasta Grubundakilere göre daha az psikastenik semp­
tomlar gösterdikleri yönünde değerlendirilebilir. 

6- Hasta ve K o n t r o l Gruplarının Aleksitimi, L, K ve Pt puanları 
arasında beliren i l işki (korrelasyon), Hasta Grubu için l iteratür bilgisi­
n in destekler niteliktedir (Kleiger ve Kinsman, 1980). N i t e k i m bu grup­
ta Aleksit imi ile L ve K puanları arasında orta büyüklükte ve pozit i f 
bir i l i şki ortaya çıkmıştır. Ancak aynı grupta Aleksit imi ve Pt puanları 
arasında görülen i l işki istatistik olarak önemli olmamakla bir l ikte, 
Kleiger ve Jones'un (1980) bulgularına benzer negatif bir işaret taşı­
maktadır. Bi r başka deyişle bu bulgu, Pt puanları artarken Aleksit imi 
puanlarının azaldığı yönünde bir izlenim, vermektedir. Aleksit imi "dtıy-
guları tanımama" olarak tanımlandığında ve L ile K puanlarmdaki 
yükseltinin de sorunların bir ölçüde yadsınması olarak değerlendirildi­
ğinde, bu üişkiler literatürde belirtilen "normopath" kavramıyla da 
t u t a r l ı görünmektedir (Mc Dougall 1982). Ancak benzer ilişkilerin Kont­
rol Grubunda ortaya çıkmaması dikkat çekicidir. K o n t r o l Grubunda 
saptanabilen i l i şki orta büyüklükte (- 0.48) ve sadece K ve Pt puanları 
arasındadır. 

Bu çalışmada elde edilen bulgular, yeni ölçme araçlarıyla daha kap­
samlı araştırmalara gerek olduğunu göstermektedir. 
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