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"SUMMARY

In this study, the perceptual and personality characteristics of
hyperthyroidism were studied and the possibility of psychological
tests on the diagosis and treatment of this disease was investigated.

The results of this experimenial group was compared with
three control groups, namely, the normal groun, other thyroid disea-
ses group and other endocrinal diseases group; in all, eleven diffe-
rent groups of subjects took part in this experiment comprising 364
subjeets. A baitery of five nsychological tests were included in the
study. These were perceptual and personality tests. The perceplual
tests used were :

A. The Spiral After Effect Test (8.A.E.T.),

B. The study of perceplual span and speed by using dif-
ferent sorits of stimuli in a Tachistoscope with a speed
of 1/10 sec., '

C. The Miiller Lyer test of illusion, .

* Bu yaz 1971 yilinda Istanbul Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Tecriibi Psikoloji
Kirsiisiinde doktora tezi olarak kabul edilen arastirmadan ksaltilmistir, Tezin ra-
portérleri Prof. Dr. B. Togrol, ve Prof. Dr. N. Arkundur,

Arastirmanin  biitiinii 199 sayfa metin .ve 217 sayfa ek olmak iizere iki' cilt
halinde 496/1-2 numarayla Psikoloji Seminer Xitaplifinda bulunmaktadir.” Tezde
mevcut olan tablolarin bir kism yazinin sonuna konulmus fakat bir kansiklifa mey-
dan vermemek igin, orijinal numaralar1 mubafaza edilmistir.
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D. The Kinephantoscope test of illusion.

The personality test used was The Kahn Test of Symbol Arran-
gement.

In the Spiral After Effect Test, the after e¢ffect was perceived
by all the normal subjects. Bui, there were a number of subjects
that - could mot perceive this after effect in the diseased groups.
This ratio was up to 85 9% in the hyperthyroid group.

- There was also a number of responses in the subjects that were
not mentioned in the literature before. These were «unexpected»
responses, such as secing the after effect in a reverse direction and
the perception of colour along the contours of the spiral. The «unex-
pecieds answers were more symptomalic of the diseased groups
than the normals. The colour responses were significantly more
frequent in the normal groups

The spiral after effect falls under the classification of gomma
movement, having to do with the perception of expansion or contrac-
ting of light as it appears or disappears. To explain the phenome-
non, certain assumptions are mecessary concerning the retinal pro-
cesses. Primarily, the receptors in the center of the retina respond
more quickly than those in the periphery. Movement is seen with
the sudden cessation of movement by the spiral stimulus. Becouse
when the spiral is fixated on the retina, receptors in the center of
the retina respond first and are followed by those in the periphery.
Also, lowered intensity on the periphery of the retina (fization on
the center of the spiral) causes the periphery of the reting to res-
pond later. Thus, we find the cexpansion» effect when the spiral is
rotated in a clockwise direction. The same principal of the latency
with which receptors are activated applies for the «contraction»
effect when the spiral is stopped after counter-clockwise rotation.

Thus, an inability fo perceive an after-zmage would seem to
mdzcate an absence of ‘usual cortical excitation in response fo pe-
ripheral latency in the retina.

In the experiment with the Tachistoscope, the span and speed
of perception of the normals were fast at a statistically significant
level compared with the subjects in the diseased groups. The most
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interesting result was that all groups except the hypertyroid
group had a constant error in the (4 ) direction. The constant
error of the hypertyroid growp was in the ( — ) direction.

In the Miiller Lyer Test of Ilusion, the amount 6f error was
almost 30 9 in some of the diseased groups. The amount of error
in the normal group was about 10 9. It is proved that this test can
very well- distingwish between the normals and the diseased sub-
jects. ‘ : '

In the Kinaphantoscope Test of reversible illusion the number
of illusions evoked in the diseased groups were lower than in the
normal group.

The results of Kahn Test of Symbol Arrangement were most
interesting.. The letter element of this test proved to be most helpful
in dif ferentiating the subjects. The normal subjects gave (Z ) and
( Y ) answers which were equal o abstract thinking, whereas (D )
answers, equalling simple enumerations were more frequent with =
the thyroid diseases. The letter element combined with the number
element displayed the hypertyroid personality to be schizoid with a
tendency to depression and character disorder and with a possibility
of some sort of cortical damage.

The results of these experiments have proved that psychologi- '
 cal tests can very well be used as aiding devices in the diagnosis
of medical diseases.

GIRIS
'  PROBLEM ve GAYE

Cahgmanin gayesi, tibbi bir rahatsizligin teghis ve tedavisinde
psikolojik testlerden faydalanma imkanlarimin aragtirilmasidir.
Problem, psikosomatik bir hastalik oldugu tibben kabul edilen hi-
periﬁiroidide idraki davramiglarda husule gelen degismeleri incele-
mek ve bunlarin gahgiyet &zellikleriyle olan miinasebetlerini kargi-
lagtirmaktir. Boylece, klinik miigahedeler neticeginde &nemli dav- .
ranig degigmeleri gosterdigi ileri siiriillen bir hastalik gurubunun.
psikolojik metotlarla sistematik bir gekilde incelenmesi miimkiin
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olacak ve bu metotlarin teghis ve tedavideki muhtemel yol gésterici
ozellikleri teshit edilebilecektir. Simdiye kadar, genellikle, klinik
migahedeler ve psikanalitik tetkiklere hasredilmis olan psikosoma-
tik sahada psikolojinin de ilmi katkisina yer verilmig olacaktir.

Suras: muhakkak ki, klinik problemlere psikolojik ydnden egil-
mek td Hipokrat zamanina kadar uzanmaktadir. Hipokrat : «Bam
hastalhklar var ki, onlar: ancak hekimlerin iyilikleri tedavi eder.»
demigtir. Son senelerde Freud ile baglayan ve Jung, Adler, Rank,
Sullivan, Alexander, Rado, Ferenczi ve Horney gibi hekimlerin ka-
bul ettigi psikodinamik gorilg, insanda <bedensin yaninda <ruh»un
da 6nemli etksini gz Oniine almigtmr'. Psikosomatik terimi illk defa
1818 de Heinroth adinda bir Alman psikiyatr tarafindan kullanil-
mugtir. Catigma, ile ilgili gahsiyet problemleri {izerinde duran Dun-
bar’dan sonra psikosomatik tip dncillerinden Eli Marcovitz (1939)
gbze carpmaktadir. Halliday (1934), psikosomatigi tarif ederken
«psikolojik ve fizyolojik faktérlerin miigtereken rol oynadig: has-
tabklars demektedir® '

Wolff*, Groen®, O’Neill'in psikolojik gerilim (stress) teorileri,
Graham'm® tutum (attitiit) hipotezi Gringer’in saha teorisi, Hinkle’
nin ekolojik perspektifi v.s. géz Oniine alindigmnda, goriiliir ki, her
aragtirict bu sahaya degigik istikametlerden bakmaktadmr. Albert
Stunkard® (1962) ise, objektif kriterlerle degerlendirilen psikolojik
testlerin, t1bda bilgi bakimindan bir frrima koparmasa bile, tatl: bir
meltem havas: estirmege hagladigin: kabul etmekte ve bu testlerin,
psikolojik faktdrlerin rol oynadif: hastaliklarin ortaya cikiglarm-

1. Kriton Dincmen (1968): Psikosomatik Hekimlik, s. 13-14, Kﬁliﬁr Kitabevi, ls-
tanbul.

2. Edward, Weiss, O. Spurgeon English (1957): Psychosomatic Medicine, pp, 3-4,
Saunders Company, Philadelphia.

3. Harold G. Wolff el al. (1956): «Gerieral Metabolic Changes During Stressfull Life
Experiences in Man=, J. Psychosom. Res., 1, 186-202. ’

4. 1J. Groen (1957): «Psychosomatic Disturbances as a Form of Substituted

" Behaviour», J. Psychosom. Res., 2, 85-96.

5. D.T. Graham et al. (1962): «Spesific Attitudes in Initial Interviews with Patients
Having Different Pychosomatic Disease» Psychosom. Med., 24, 257.

6. Albert J, Stunkard (1962): «Psychological Tests and_‘ Medical Prognosis», Annals
of [nternational Medicine, 56, 3.
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dan ¢ok once, bu gahislarin psikolojik balkimdan &n teghislerinin ya-
pilabilmesini miimkiin kildigini ileri siirmektedir.

Bu aragtirmay1 yapmamizl miimkiin kilan fikir, psikolojik tec-
riibelerin bu konuda 6nemli objektif katkilarda bulunacagina inan-
cimizdir. Gercelten, iizerinde psikolojik davramg yoOniinden ¢ok az
aragtirmaya yoOnelinmig bulunan bu sahada yapmis oldugumuz bu
caligmalar son derece iimit verici bir niteliktedir ve ilim adamlari-
nin bu konuya hekimlerle ig birligi yaparak egilmelerinin bilyiik
faydalar saglayacagina igaret etmektedir. Tecriibi Psikoloji metot-
larmin uygulandigl bu aragtirma, istatistiki bir nitelik tagimakta-
dir. '

Bu: caligmada tecriibe gurubu olarak ele alman hipertiroidi gu-
rubunun yanisira ii¢ degisik kontrol gurubu kullanilmigtir. Birinei
kontrol gurubunda, Normal Denekler bulunmaktaydi. Ikinei kontrol
gurubunu, Diger Tiroid Guddesi Hastaliklari, yini, miksédem, ba-
git guatr, nodule, adenom ve hipoparatiroidi tegkil etmekteydi.
Ugiineii kontrol gurubunda Diger Endokrin Guddesi Hastaliklar it-
hal edilmisti. Bunlar cushing, addison, akromegali ve obezite guruh-
lar1 idi. Arastirmada kullamlan idrak tecriibeleri gérme idraki ile
ilgili teeriibelerdi. Birinci tecriibe, Spiral Miiteakip Tesir Testi idi.
Bu testin gayesi, hareki bir miiteakip tesirin ozelliklerini incelemek-
ti. Ikineci tecriibede, Tasistoskopla Idraki Sahada Vils’at ve Siir'at
miktar1 aragtirilmisti, Ugiineii tecriibe, klsik bir idraki yanilma
tecriibesi olan Miiller Lyer idi. Dordiineili tecriibede, ¢ok ihtimalli
bir idraki yanilma tecriibesi olan Kinefantoskop tecriibesi kullanil-
migt1’. Bu dort teeriibenin yanisira, oldukca yeni bir sahsiyet testi
olan Kahn'm Sembolleri Diizenleme  Testi de  tecriibe bataryasima
ithal edilerek deneklerin gahsiyet ve emosyonalite yapilari, yeni bir
zaviyeden incelenmege calhgilmisti. Bu testin segilmesindeki en
onemli sebep, neticelerin, objektif bir gekilde degerlendirilebilme
niteligine sahip olmasi ve oldukca zengin veriler dizisini miimkiin
kilmagsiydi. Beg tecriibelik bir arastirma bataryasindan ibaret olan
bu calismada on degisik hastalik gurubu tecriibelere denek olarak

7. Walter R, Miles (1931); «Movement Interpretations of the Silhouette of .a Re-
volving Fans Amer. J. Prychol.,, 43, 392 -405. (Nakl) Charles H. Osgood (1960):
. - Method and Theory .in Experimental Psychology, Oxford Uni. Press, Newyork.
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katilmig ve neticede biitiin gurublarda toplam olarak 364 denek kul-
lamlmigtir, :

METOT
DENEKLER -

Bu g¢aligmada, denekler Haseki Hastanesi Tedavi Klinigine'Ka'- ‘
sim 1964 Kasim 1967 tarihleri arasinda miiracaat eden ve kat'f ola-
rak teghis konulabilen hastalar arasmmdan secilmigtir. Muhtelif yag,
tahsil, medeni hal ve sosyoekonomik seviyelerde 266 kadin, 98 er-
kek olmak iizere 364 denek kullamilmigtir. Test bataryasimn bii-
tiind ile bir denege tatbiki her zaman milmkiin olmadigmdan bazm
deneklere testlerin bir kismi uygulanmigtir. Bu sebeble, her test gu-
rubunda denek sayisi farkhdir. Tibbi vak’alarla ilgili biitiin arag-
tirmalarda oldugu gibi bu caligmada da vak’alarm klinige miira-
caatlarma bagh kalmmak zarureti hasil olmugtur. Ele alman has-
talik guruhlarmm vukuu hastahgm o6zelliginden 6tiirii erkeklere
nazaran kadinlarda daha yiiksek oldugundan tecriibedeki kadin de-
nek sayis1 daha yiiksek olmugtur. Hastalarin bir kism tedavi igin
hastaneye yatan, bir kst polikinige, bir klsml da husum olarak
muayenehanelerden gonderilenlerdir. :

Tecriibe gurubu olan hipertiroidi 3 ayn kontrol gurubu 11e mu-
kayese edilmigtir. Bu gurublardakl hastaliklar ve denek mlktarl
agagida belirtilmigtir ;

Tecriibe gurubunda 55 i erkek, 103 i kadin olmak :-iizere 158
hipertiroidi hastasi; 1. konirol gurubu olan normallerde 20 kadm,
20 erkek olmak {izere 40 denek; 2. kontrol gurubu olan diger firoid
hastaliklar:; Basit guatr, Nodule, Adenom, Hipoparatiroidi ve Mik-
stdem olmak iizere 23 erkek, 115 kadin toplam 138 denek; 3. konirol
gurubuny teskil eden Diger Endokrin Hastalhklamndan; Cushing,
hipertrikoz, Akromegali ve Obezitede hepsi kadin olmak iizere 28
kigi; Denek sayis1 Tecrilbe ve kontrol guruplari- bakimindan  hiilasa
edilecek olursa, tecriibe gurubunda 1568 kontrol guruhlarlnda 206 kigi
bulunmaktadlr

Tecrube gurubu ile kontrol gurublarmdaki d.enekler ‘hakkinda
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bilgi Tablo I sayfa 9 de gosterilmistir. Bu tabloda goriildiigii fizere
hipertiroidi kadin gurubunun yag dagiimu (13-60), ortalamas:
(34.5), medyan1 (36) dir. Tahsil bakimindan deneklerin (% 39.8) i
ilkokul, (% 37.8) i orta, (% 16.5) u tahsilsiz, (% 5.8) i ise yliksek
seviyede idi. (% 80) i evli (9% 1D) i bekir, (% 5) i dul olan kadin
deneklerin (% 78) i orta, (% 21) i iyi, (¢ 1) i ise agag1 sosyoekono-
mik seviyede bulunuyorlardi. Hastaligini farkedip tedavi icin dok-
tora miiracaat eden ve cegitli kanallarla laboratuvarimiza gelene
kadar gecen stire arasindaki zaman (hastalik yag) tesbit edilmig
olup, kadin hipertiroidi hastalarda hastahk yas dagilinu (range)
(3 ay -20 yil, medyan (2 y1l) dir. Bu da gdsteriyor ki hastalar
cegitli sebeblerle hastaligini ihmal ediyor ve ancak ortalama iki yil
sonra kendilerini tedavi ettirmek icin tibbi bir miiesseseye miiracaat
ediyorlar. Hastalik yag1 (1 sene -4 sene) arasinda olanlarin ylizde-
si (9% 59), (1 ay -6 ay) olanlar (<% 16), (b sene -9 sene) olanlar
A%.11), (7 ay -11 ay) arasi olanlar (¢ 9), (10 sene) nin iistiinde
olanlar ise (9% 5) dir. Hastalik sebebinde fiziintil yiizdesinin en faz-
la oldugu gériiliir. (% 63). Bu netice literatiire de uymaktadir®,
Bunu cegitli geylerden korku (9 14) takip etmektedir. Zelzele, if-
las, ameliyat v.s. korkusu. Bir yakinin 8liimii (% 9) oraninda hi-
pertiroidiye sebeb olmaktadir. Dogum (% 4), Atesli hastalik (% 4)
olarak digerlerini takip eder. Caligma Istanbul'daki bir hastanede
yapildigindan hastalarin cogu Marmara Bélgesinden (% 77) gel-
- migtir, Bunu Bati-Anadolu (% 8) ve &git ylizde ile Kuzey ve Orta
Anadolu (% 4, % 4) izler. Giiney Anadolu bélgesinden gelenlerin
“yiizdesi ige en azdir. (% 3)

- Hipertiroidi erkek gurubu, yas dagilimi ortalamasi 15-60 ve
medyan1 34.5 - 36 dir. Bu netice kadin gurubuna benzerse de erkek
gurubunda ortalama olarak dért, beg sene sonra gériilmektedir.
Tahsil bakimindan erkek denekler kadin deneklere nazaran daha
ileridir. S6yle ki: Yiiksek tahsil (% 16.4), orta (% 43.6), ilk (%
21.8), tahsilsiz (% 21.8). Medeni hal yiizdesinde evli (% 85.5) le
bagta gelmektedir. Mamafih, bu netice normaldir, Zira hastalik or-
talama 30 yagsindan sonra baglamaktadir, ve bu yagta popiildsyon-

8 5. Kologln ve ark. (1966): «Tiirkivede Endemik Guatrs Ankara Uni. Tip Fak.
Mecmuas:, XIX; 11-s. 232
‘Teerlibi Psikoloji - Forma @ 2
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da -evli olanlarin yiizdesi oldukga yilksektir. Bekir yiizdesi ise (%
12.7) dir. Dul yiizdesinin kadinlarda (% 5) erkeklerde (% 1.8) dir.
Sosyo-ekonomik. seviye normal bir dagilim arzeder. Sira ile orta
(% 89) asag1 ve iyi seviye. (% 5:5 ve % 5.5) dur. Hastalik yag dagi-
hr (2 ay - 10 yl}; medyan 1 yil dir. Erkek denekler kadmlara na-
zaran 1 sene daha once doktora miiracaat ediyorlar. Hastalik sebe-
binde kadin deneklerde oldugu gibi yine uzintit (% 63.6) yiizdesi
“bagta gelmektedir. Ani korku (9% 25.5) ikinci plindadir. Kadinlarda
bu yitzde (% 14) daha diigitkdil. Ategli hastahk yiizdesi (% 3.6)
dir. Kadin gurubunda heredite (% 3) iken, erkek gurubunda (9%
7.3) diir. Bu arada zikretmek isteriz ki, calismanmiz esnasinda iig
ferdinde birden tiroid hastalig:r olan bir aileye tesadiif edilmis ve
teste tabi tutulmuslardir. Erkek hipertiroidi deneklerin ¢ogu Mar-
mara bolgesindendir. (% 54.6} Diger bilgelerden gelme yiizdesi ise
erkekler de daha fazladir. Erkek deneklerin doktora muayeneye gel-
mesi kadinlara nazaran daha kolay olmaktadir. Yiizde sirasina gére
geldikleri boilgeler goyledir. Orta anadolu (18.1), Giiney anadolu
(% 9.1), Kuzey A. (% 7.3), Dogu A. (% 5.5), Bat1 A. (% 3.6), Gii-
ney Dogu A. (% 1.8)-dir. Marmara bolgesinden gelenlerde y1g1sma
daha ¢ok Bolu ve Izmit, Bat1 Anadoludan gelenlerde Aydin, Manisa,
Balikesir, Kuzey Anadoludan gelenlerde gogunluk Giresun ve hava-
lisi Orta Anadoludan ise Burdur idi. Kologlu ve arkadaglarinin 1966
yilinda yapms olduklar: galismayr teyid eder mahiyetindedir. Ca-
hgma neticesine gore, 3 belirli. guvatr bélgesi- vardir: 1. Bolu, An-
kara, Kastamonu aras1 bolge, 2. Isparta, Burdur bélgesi, 3. D. Kara-
deniz bblgesi, Ayrica Dogu Anadoludan Malatya, Mus aras: da bu-
- bilgelere katilmaktadir,

'ARASTIRM’ADA' KULLANILAN TECRUBELER

Aragtirmada kullanilan tecrubelerl genel olarak 2 bolumde top- '
layabﬂlrlz :

BOLUM I IDRAK TECRUBELERI -

A. Spiral M@iteakip Tesir Testi ile Yd@lan Tecriibeler
(Spiral After Effect Test, S.AE.T.)
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.Bu tecriibede klisik Argimet Spirali,' dakikada 78 devirli bir
elektrikli carkta dondiiriilerek, deneklerin giérme idrakinde
husule getlirdigi miiteakip tesir incelenmigtir.

B. Tagistoskop -Aletiyle Yaplan Idraki Sir'at Tecriibeleri .

isvigre mengeli dakik bir alette saniyenin 1/10 i gibi
kisa bir siirede muhtelif rakka,mlar, harfler, noktalar v.s.
gibi tembih malzemesi deneklere ‘gosterilerek, cegitli ‘gurub-
lar arasindaki idraki siir’at yonunde_n farklilagmalar ince-
lenmigtir, '

C. Miiller - Lyer HMiiizyonu Tecriibeleri :

Klasik bir illiizyon tecriibesi olah bu illilzyon testinde
denekler tecriibeye aktif olarak katilmiglar ve ucglarr disa
déniilk olan mukayese tembihini, uclar: ice doniik olan stan-
dart tembihe egitlemege caligmiglar, ve bu egitlemede illiiz-
yonun tesiri ile meydana gelen yanilma miktarlar: psikofi-
zik bir metot olan vasati hatalar metodu ile incelenmis ve

. gurublar arasi mukayeseler yapilmigtir, '

D. Kméfantoskop I’Ilﬁzyonu Tecrithelers

'Bu tecriibe de bir illiizyon tecriibesi olmakla beraber,
bir evvelki illiizyonun aksine, deneklerde cok ihtimalli tep-
kiler uyandirabilecek bir ozellife sahipdi. Ciinkii illiizyon
hareket neticesinde meydana gelmekteydi. Denekler bu tec-
riibede, bu dénmekte olan gekli gbzleyerek, miigahedelerini
belirtmekteydiler. Bu miigahedelerdeki farklhlagmalar degig-
me sayis1 ve cegitlilik bakimindan tetkik edilmigtir.

B OLUM-II - SAQSIYET TECRUBELERI ‘
A, Kahn Sembollem Diizenleme Testinden Flde Fdilen N etwelef
(Kahn Test of Symbol Arrangement, K.T.8.A.)

Bu testin enteresan bir ozelligi, gbze hitap eden 16 plas-
tik obje ile uygulanan orijinal bir test olmasiydi. Objektif
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olarak puvanlanabilme hususiyetine sahip olan bu tecriibe-
de istatistiki verilere dayanan gurublar arast mukayeseler
yapmak miimkiin olmugtur,

TECRUBELERIN UMUMI DUZEN VE ISLEMI

Tecriibelerin takdiminde muayyen bir sira takip edilmemis,
miimaresenin tesirini bertaraf etmek gayesi ile, testler random s1-
rayla deneklere uygulanmigtir. Kullanilan aletlerin ii¢ tanesi gozle
ilgili oldugundan, gézlerinin fazla yorulmamas: gayesi ile bunlarmn
arka arkaya tatbik edilmemelerine bilhassa dikkat edilmigtir. Tec-
ritbeler sadece tecriibeci ile denegin bulunduklari, olduke¢a genig ve
aydinlik bir odada ve 8gleden evvelki saatlerde yapilmigtir.

Tecriitbede egitlestirilmis gurup teknigi (matched) kullanilmig-
‘tir. Biitiin kontrol guruhlarinda bulunan denekler, tecritbe gurubu
olan hipertiroidi gurubu denekleri ile yasg, tahsil, medeni hal, sosyo-
ekonomik durum ve zek# seviyesi bakimindan miimkiin oldugu ka-
dar egitlegtirilmeg*e' caligilmigtir,

Tecriibe bataryasinin genigligi, testlerin uzunlugu ve ele alman
denek gurublarmm cogunun hasta olmalarindan dolayr sabirsiz ve
aceleci olduklarindan teste devam etmenin, neticenin giivenirligi ba-
kmmmdan sakincali olacagt diigiincesi ile, tecriibeler deneklere tek
kargilagmada tatbik edilememigtir. Bu ve benzeri sebeple, ayn1 za-

manda, baz1 tecriibelerde denek gurublarindaki sayiarda farklilag-
malar olmugtur. '

Ele alman hastalik gurublarmin erkeklere nazaran kadinlarda
daha fazla giriilen bir hastalik olmasi ve her bir hastalik gurubu-
nun vuku oraninin farkli oluglar1 nedeniyle, veri toplamaya yénel-
mis bu tip istatistiki caligmalarin hepsinde oldugu iizere, gurup sa-
yilarin1 famamen egit tutmak milmkiin olamamigtir. Tecriibelerde
kullanilan deneklerin hepsine biitiin testler tedaviden Gnee uygulan-
mugtir. Elde edilen bir kisim deneklere, tedaviden bir sene sonra,
bir kismina ise, bir sene ve iki sene sonra tecritbeler yeniden uygu-
lanabilmig, boylece, iglemin iki defa veya ii¢ defa tekrarlanabilmesi
baz tecriibelerde boylamasina (longitudinal} bir aragtirma yapila-
hilmesini miimkiin kilmigtir.
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TECRUBE NETICELERININ iSLEMiNDE KULLANILAN
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Deneklerin ¢egitli testlerden aldiklar:1 puvanlar kadin ve erkek
gurublar halinde ve her hastalik icin ayr1 olarak ferdi tablolara ig-
lenmigtir. (Ek tablolar) Bu tablolardan istifade edilerek, gurup or-
talamalar1 (M), standart sapma (o), ve ortalamalarin standart
hatas1 ( ¢ m ) hesaplandiktan sonra, tecritbe gurubunun tekrar tek-
rar diger kontrol guruhlar1 ile mukayesesine gidilmig, bu arada
farklarin standart hatas1 (¢ D) ve ortalamalar arasi fark (D) he-
saplanmigtir, Kritik nigsbetleri (t) de tesbit edildikten sonra neti-
celeri gosieren tablolar hazirlanmigtir. (t) neticelerini degerlendi-
rirken Fisher’in (t) tablosundan faydalamlmigtir. Eriter olarak
(p = 0.05) seviyesi kabul edilmig daha biiyitk degerler anlamsiz
olarak kaydediltnigtir. Baz1 testlerin neticelerinde ise daha elverig-
li oldugu dilgiincesi ile yiizde iizerinden anlamhlik seviyelerine gi-
- dilmistir. Ferdi tablolardan sonra ortalama yiizde (M % ), yiizde-
lerin standard hatasi (o 9% ) ve farklarin standard hatasi (¢ D %)
bulunarak (t) degerleri tesbit edilmistir., Son bélimdeki gahsiyet
ve emosyonalite neticeleri de yiizde olarak hesaplanip, anlamlihk
seviyelerini gosteren tablolar hazirlandiktan bagka, her hastahk
gurubunun ham puanlar iizerinden gahsiyet profilleri ¢izilmis ve
ayr1 grafikler halinde gbsterilmistir. ' o

A, SPIRAL MUTEAKIP TESIR ALETIYLE
YAPILAN TECRUBELER

1. GIRIS (Spiral After Effect Test, S.A.E.T.)

Bir hareketin miiteakip tesiri, o harekete zit istikamette olan
illitzyonel bir harekettir. Hareki bir idrak sititasyonu icinde olan bir
kimse, meseld kisa bir siire geldleye, geminin dalgasina, otomobilde
giderken yere, bir nehrin akigina yani olduk¢a yapilanmig hareket
halinde bir objeye baktiktan sonra, gbziinit sabit bir satha gevirdi-
ginde, daha onceki hareketin aksi istikametinde bir hareket idrak
eder. Bu bir giriiniigte hareket illizyonudur. Bu goériiniigte hareke-
tin, hakiki hareketten farkl olan bir durumu, siir'ati ve devamlihig:
vardir. '
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Illiizyonun ilk modern kegfi Purkinje (1825) tarafindan olmus-
tur®. Purkinje, siivari alaymnin gecigini takipten sonra, sabit bir
objeye bakildiginda hareket giriiniigiiniin bulundugunu farketti.
Brewster (1845), demiryoluna giziinii teksif ettikten sonra, gdziinii
kapadiginda bir idrakin oldugunu hildirdi. Bu olaya, bir gdrme ten-
bihine bakmadan farkedilen miiteakip tesirle ilgili ilk gGzlemdir
denilebilir. Brewster’den sonra Plateau (1849-1850) bu sahada he-
lezoni (spiral) disk kullanan ilk teeriibecidir. Caligmasi sonucunda,
bu olayda ferdi farklarin ve goziin irade dig1 hareketinin etkisi ol-
dugunu soyler. Ayriea olaym tekrarinin yorgunluk meydana getir-
digini ilive eder. Lotze (1852), miiteakip tesir olaymin organizma-
nm bir nevi sebhatsizlig1 oldugunu iddia eder. Dvorak (1870}, Pla-
teaunun teknigini geligtirmistir, Onun kullandig1 helezonlarin bir
cogunu kullanarak, retinal sahada zit miiteakip tesirler meydana
getirdi. Bu arada teeriibelerinde, renkli spiraller de kullandi. De-
neklerini objektif harekete tek gozle baktirip, diger gtzde miiteakip
tesir bekledi, fakat bu durumda miiteakip tesir’ olmadi. Kinoshita
(1909) tarafindan yapilan tetkikde, illiizyonun siire ve istikameti-
nin, tenbihin siir’ati ve 1siklandirma durumu. ile bagintihh oldugu
goriildii. '

Wohlgemuth (1911), bu konu ile ilgili aragtirmalarinda, su ne-
ticeleri elde etmistir: Illiizyon meydana geldiginde, sayet goz ka-
panir ve tekrar acilirsa illizyon devam eder ve gozii hic kapama-
dan takip edilen illiizyona nazaran miiteakip tesir siiresi daha uzun
olur. Spigel (1960, 1962), Kohler (1944) ve Eysenck (1959) de bu
hususa deginmiglerdir. Thalman’a (1921) gdre, miiteakip tesirdeki
en mithim faktér tekrarlar arasindaki zamandir. Granit (1928), il-
liizyonu rod ve koni hiierelerinin kargilikhi tesirlerine baglar.

Freeman ve Josey (1949) spirdl miiteakip tesir tarihcesinde
mithim yer iggal eden kigilerdir. Zira spiral miiteakip tesiri bir de-
ney olarak, psikiyatri ve psikoloji sahasina sokmuglardir. Biylece,
Wohlgemuth’dan sonra spiral miiteakip tesir ile ilgili ikinei bilyiik
hamle bu kimseler tarafindan yapilmigtir. Bu tarihten itibaren spi-

9. Bu kismin hazirlanmasinda Harry C. Holland'tn The Spiral After Effect, 1965,
Pergamon Press, London, adli eserinden faydalamlmugiir., Teferruatli bilgi Re-
feranslarda verilmektedir,
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ral tecriibesi ile klinik caligsmalara rastlanmir. Bu iki gahis psikotik
hastalardaki hafiza zayiflamalarin incelemiglerdir. Hastalarda mii-
teakip tesir ile hafiza bozuklugu arasinda pozitif bir korelasyonun
bulundugunu girmiiglerdir, Standlee (1953) 25 Psikotik ve 16 nor-
mal denek ele alarak, psikotik gurubuna gok tedavisinden &nce ve
sonra olmak iizere, iki hafiza testinin yamsira spiralle tecriibeler
tatbik eder, Sonug¢ olarak; elektrogokla tedaviden sonra hastalarin
muteaklp tesu' 1drak1nde bir bozulma goriillmedigini tesbit eder.

Prlce ve Deabler (1955)“’, splral miiteakip tesu' tecriibesini
beyin hastaliklarinin ve diizensizliklerinin diyagnozunda yardimer
olmak iizere ilk defa kullan'mllglardlr. Normal (N = 40), organik
olmayan psikotik hagtalar (N = 40), ve organik beyin hastalif
olanlar (N = 20) olmak iizere 3 ayr1 gurubu ele alarak spiral mii-
teakip tesir tecriibesi uygulamiglardir. Tecriibe, organik olan guru-
bu diger iki gurubdan bariz olarak ayrmstir. ( X2 < .001). Orga-
nik gurub, illiizyonu her zaman idrak edemiyordu. Garrett ve arka-
daglar (1957) organik beyin hastahg gurubu (N = 40) ve normal
(N = 30) denege spiral teerilbesinin yanisira M.F.D. (Memory For
Design) testini veriyorlar ve neticede beyindeki hasarin tesbitinde
bu tecriibélerin faydal oldugunu kabul ediyorlardi. Harding ve ar-
kadasglar:. (1957) ‘olgunlagma ile spiral illiizyonu arasindaki bagin-
tiy1 inceleinek iizere, spiral testini 48-T1 aylik cocuklara tatbik et-
miglerdir. Testte genellikle, 89 ayin altindaki g¢ocuklarda illiizyon
goriilmez. Davids, Goldenberg ve Laufer (1957) 3 gurup cocuk alir-
lar. (Serebral felci olanlar, emosyonel diizensizlikleri olanlar ve
normaller) Birinei gurubun % 18, ikinei gurubun % 62, iiciincii
gurubun ise, % 83 il milteakip tesiri idrak edebilmigtir,

- Holland, Eysenck ve Trouton (1957)” un yaptiklan gallsma-
da, depres1f ildglarin (amytal, placebo, (kontrol olarak) dexedrine)
spiral miiteakip tesir siiresine etkisi aragtinlmig ve miiteakip tesir
siiresinili depresif ildc¢lardan sonra manidar gekilde azaldig: goriil-

10, A.C. Price, ve HL. Deabler, (1955) : «Diagnosis of Organicity by Means of Spiral
After Effect,n J. Consult. Psychol, 19, 299-302,
11. H.C. Holland, HJ Eysenck ve D.S. Trouton, (1957): «Drugs and Personality IIL.
The Effect of Stimulant and Depressant Drugs on Visual After Effects,» J. Ment.
, 103, 650-655,
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miigtiir. Coldberg ve Smith (1958) yag ile miiteakip tesir idrakinde
negatif korelasyon oldugunu belirtirken, Aronson (1958), aksini
iddia eder, Holland ve -Beech (1958)'% London ve Bryan (1958)'3,
Price, Garrett, Hardy ve Hail (1958) de organik beyin hastaligi
olanlar ve normal guruplarin mukayesesi ile ilgilenirler. Her iki gu-
rubun testdeki bagar: yiizdeleri arasinda bariz farklarin meveudiye-
ti, testin ayirt edici roliine isaret eder. Berger ve arkadaglar: (1958),
110 nérolojik vak’aya spiral tecriibesini tatbik eder. Tembih degi-
gik yonlerde verilmesine ragmen miiteakip tesir, anlamh gekilde top-
lanmadan ziyade aciliyor geklinde olmugtur. Spitz ve Lipman (1959),
noral tokluk mevzuuna deginirler. Caligmalarinda, denek olarak geri
zekdl ergenlik cagindaki gurubu ele almiglardir, Bunlar, kiiciilme
miiteakip tesirine nazaran biiyiime miiteakip tesirinde manili ge-
kilde iyi performansda bulunmuglardir.

Blau ve Schaffer (1960), 5-6 yaglarinda 420 beyin hasarli ¢o-
cuga ve yaglari egitlegtirilmig 20 normal gocuga spiral miiteakip
tesir testinin yanmsira, Bender Gestalt, zeki testi ve EE.G. tatbik
eder. Neticede, bu bataryada prediktif deger bakimindan en etkili
" olarak spiral tecriibesini kabul ederler. Spiral illiizyonun sonuclari,
klinik dlciilerle kargilagtirildiginda beyin hasarli gocuklar gurubu-
nun % 86 s1 ile normal gurubun % 10 u hasta olarak kabul edilmig-
tir. McKenzie ve Hartman (1961), spiralin biiyiikliigii, donme siir’ati
ve tembih siiresinin miiteakip tesir siiresine tesiri olup olmadigini
aragtirmakta ve neticede dénme ve tembih siiresinin miihim oldu-
gunu tesbit etmektedirler. Costello (1961), acilan ve kapanan mii-
teakip tesir siiresi arasindaki farka deyinir. Kapanana nazaran aci-
lan miiteakip tesirin biraz daha uzun siirdiigiini miigahede eder.

Bircok aragtiricilar spiral miiteakip tesir siiresine, direkt veya
indirekt olarak gahsiyetin etkili oldugunu belirtmiglerdir, Eysenck’in
ekstroversion teorisi bunlarin baginda gelir. Willet ve Slater de ayni
goriigtedirler. Eysenck, Willet ve Slater (1962) de motivasyonu faz-
la olan deneklerin miiteakip tesir siiresinin uzun oldugunu tesbit et-
mislerdir. Hemen hemen biitiin arastiricilarin hem fikir oldugu ka-

12, H.C. Holland, ve HR. Beech, {1958): «The Spiral After Effect as a Test of Brain
Damage,» J. Mental Sci, 104, 466-471,

13. P. London ve J.H. Bryan, {1958): «The Infiuence of Instructions of Spiral After
Effects,» Amer. Psychologist, 13, 355 (Abstract). -
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panmaya nazaran agilma miiteakip tesir siiresinin daha uzun oldu-
gunu da bu tecriibede tekrar gormiiglerdir. Mattoon (1962) ice do-
‘nilk karakterde olanlarin diga ddniiklere nazaran daha uzun mi-
teakip tesir siiresine sahip olduklarin belirtir, Claridge ve Eysenck
(1962), spiral miiteakip tesir tecriibesinin, nérétik diga déniik, néro-
tik ice déniik ve normalleri ayirt ediei bir test olarak kullanilabile-
cegini iddia ederler. Zira, siire nérotik ice déniilk gurubda normal-
lere nazaran uzun, nérotik diga doniigte ise kisadir. '

- Freud (1962)' illiizyon fenomeninin altindaki prosesi daha iyi
anlayabilmek igin, spiral illiizyonunun fizyolojik determinantlari
ile ilgili bir seri tecriibe diizenler. Rod ve koninin illiizyondaki rolii-
ne deginir. Cesgitli vaziyetlerde spiraller kullanarak yaptig1 teerii-
belerinin gonunda, miiteakip tesirin vukuunda, rodlardan ziyade,
konilerin daha etkili oldugunu ileri siirer. Fakat illizyonda transfer
hadisesi konilerin bulundugu sahada daha zayiftir,

Holland (1962)'5, spiral miiteakip tesir tecriibesinde, tekrarlar
arasmdaki fagilalar iizerinde durur ve 5-10 saniyelik fasilanin bir
~evvelki denemenin tesirinden kurtulmak i¢in yeterli oldugunu sdy-

ler, ' ‘ '

Andersson (1962)'%, spiral testi ile gahsiyet arasmda bir bag-
lant1 kurmaga -caligir. 36 psikoloji talebesine bu testin yanisira,
Szobring gahsiyet testini verir ve sahsiyet paterni ile spiral mii-
teakip tegir testinden elde edilen adaptif davranig paterni arasmda
bir benzerligin meveut oldugunu teshit eder.

Ruttiger (1963) de spiral tecriibesini kullanarak meprobama-
te’m-tesirini aragtirir ve goriir ki ild¢ baz idraki fonksiyonlar: par-
galamasina ragmen, splral miiteakip tesir siiresine etki etmemek-
tedir.

14. S.L. Freud, (1962): «Duration as a Measure of the S.AE., «Perc. and Mot. Skills,
17, 2, 643-646, ' , '

15. H.C. Holland, (1962): «Noting on Dﬁferences in the Duration of the Spiral After
Effect Following Continous and Intermittent Stimulant,». Acia Psychol. Amsterdam,
20, 4, 304-307.

16. AL, Andersson, (1962): «Adaptive Patterns in a Serial After Effect Test as

© Related to a System of Personality Dimensions,» Scand. J. Psychol., 3, 205-214.
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Scott ve arkadaslar1 (1963), beyin hasarl hastalar: teghisde
objektif olmasindan 6tiirti spiral tecriibesini kullanir. Beyin hasarh
gurubunda miiteakip tesir siiresinin uzun ve siir’atinin de yavas ol-
dugunu, dolaylslle siir'at ile siire arasinda bir 111§k1 olahilecegine de-
ginir. -

Eysenck (1963), «Experiménts with Drugs» adli eserinde daha
evvelki baz1 caligmalar: Szetler :

1. Depresan etkisi olan meprbbamate, miiteakip tesir siiresini
kisaltir,

2. Miiteakip tesir siiresi, monokulere nazaran, binokiiler tem-
bihde daha uzundur.

3. Tembih siiresi arttik¢a miiteakip tesir siiresi de artar.

" Bakan ve Mizusawa (1963), ac¢llana nazaran kapanan miiteakip
tesir siiresinin daha: uzun oldugunu séyler. Smith (1963), beyin ka-
bugunda tahrip olan hastalarmm spiral tekrarlandike¢a intibaklarm
kaybettiklerini, ilk ve -‘son tekrarlarim miiteakip tesir siireleri ara-
sinda manidar gekilde bir azalma oldugunu miigahede ett1g1n1 be-
lirtir,

Griew, Fellows ve Howes (1963), spiral miiteakip tesir testini,
degisik tembih siireleri ile (15», 30», 45», 60») iki ayr1 yas gurubu-
na uygulamakta (18-25) ve (60:81) neticede, yas gurublarmm
performanslar: arasinda bir fark olmadigim ileri stirmektedir. Roeh-
rig ve Ruts_éhmann (1963) "7, miiteakip tesir siiresi ile ilgili bir seri
caligmalar1 sonucunda, a¢llma ve kapanhma spiral tembihiniri kari-
g1k verilmesine nazaran devaml olarak agilan veya devaml olarak
kapanan spiral tembihleri tekrarlandifinda miiteakip tesir siiresi-
nin daha kisa oldugunu bulmuglardir. Aym aragtiricilar spiral tem-
bihdeki siyah beyaz oranina da deginerek, siyah ile beyazmn miktar:
spiralde egit oranlarda bulundugunda, meydana gelen miitaekip te-
girin siireginin, iizerinde egit miktarda siyah beyaz bulunmayan
gpiralinkine nazaran daha uzun oldugunu belirtirler,

17. W.V. Roehrig V_e: 1. Rutschmann, (1963) : «Procedure Consideration of the S.AE.,»
Perc, and Mot. Skills, 12, 2, 551-557.
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Pickersgil (1964)2, miiteakip tesirin transferi ile ilgilenir. De-
neklerin bir gézii tembih -edilir, diger gbz ise hafifce bastirilarak
kapatilir. 30" lik bir tembihden sonra, tembih edilen gtz ¢ok basti-
rilip suni kérlitk meydana getirilerek tembih almayan gbz ile bakil-
diginda miiteakip tesir. gbriiliiv. Miiteakip tesir siiresi bittifinde,
bu gbz kapatilip diger gozle yani 6nce tembihi alan, bildhare suni
gekilde kisa bir siire korlegtirilen goz ile balildiginda miiteakip
tesirin devam- ettigi goriiliir. Gbzden tazyik kalktiktan sonra, her
iki gbz ile ayr ayr1 bakildigmda deneklerin ¢ogu miiteakip tesirin
ortaya ciktigimi belirtmiglerdir. Burada gbyle bir miitalda yiiriitiile-
bilir. Gozdeki tazyigin derecesine bagh olarak miiteakip tesir ob-
zervasyonu muvakkaten ortadan kalkmakta, iptal olmaktadir. Bi-
ladhare tekrar ortaya c¢ikmaktadir. Aragtiricilara gore bu vetirede-
ki miiteakip tesir tembih edilen retinanin durumnu ile ilgili olabilir.
Yine aym aragtiricr M.A. Jeeves'™ ile 1958 de yaptiklar bir spiral
muteaklp tesir caligmasi esnasinda, denekler arasinda zaman za-
man bir renk girmenin meveudiyetini belirtirler. Nitekim, siyah be-
yaz rotasyon esnasinda renk algisi daha Once Plateau (1850) nun
da dikkatini ¢ekmigtir,

Grassi (1964), de beyin hasarhlar, davrang bozuklugu olanlar
ve normaller olmak fizere 3 gurup ele alir ve gbyle bir hipotezle
aragtirmasina baglar: Beyin hasarhlarda reaktif inhibisyonun yiik-
sek oldugu diigiiniiliirse, miiteakip tesir bu gurubda diger iki guru-
ba nazaran daha kisa olacaktir. Eger davranig bozuklugu diga do-
niikliik ile tezahiir etmigse, davramg bozuklugu olan’ gurubda -mii-
teakip tesir, normallerden daha az siireli olacaktir. Sonuclar bu
,h1p0tez1 dogrulamgtir, :

Biitiin bu aragtirmalardan gériildiigii iizere, spiral miiteakip te-
- gir testinin, bu tecriibelerde normallerin y"an'ls1ra kullanilan orga-
nik beyin hastahklarl ve psikiyatrik vak’ alarda tefrik edici (diag-
nostic) bir -deger ta§1d1g1 meydana c¢ikmigdir. Bu durum sadece,
spiral miiteakip tesir testinin algilanmas1 ytniinden degil, aym za-

18, M.J. Pickersgill, (1964): «After Effect of Movement in the Stimuiated and Op-
. posite Eyes. During and After Pressure Blinding,» Natyre, 202, 4934, 833-834,
19, "M.J. Pickersgii ve M.A. Jeeves, (1958) : -«After Effect of Movement Produced by a

Rotating Spiral,s Nature, 182, 1820. ' :
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manda siire, spiralin déndiiriilme istikameti gibi hususlarda da béy-
ledir. Uzerinde bu ytnden hig¢ bir aragtirma yapilmamig bir hasta-
Iik gurubu olan hipertiroidi ile benzeri endokrinal hastaliklar guru-
bunun idraki bakimdan incelenmesinde tefrik kabiliyeti iistiin olan
bu testin ithalini uygun bulduk. Ciinkii, boylece, hipertiroidi ile nor-
maller ve diger endokrin hastaliklar: ile hipertiroidiler arasinda id-
rak yoniinden meveut oldugunu tahmin ettigimiz farklilagmalarin
incelenebilecegine inaniyorduk. Daha 6nce yapilmig olan bir aras-
tirmada?®® bazi gahsiyet testlerinden elde edilen neticeler beyin ha-
sarlilar gurubu ile hipertiroidiler arasinda. bazi benzegmelerin bu-
lunduguna igaret etmekteydi. :

Tecriibelerimizin bu merhalesinde hipotezimiz, h1pert1r01d11er-
de, normallere nazaran miiteakip tesirin algilanmasinda bazi baga-
risizhiklarin olabilecegi yoniinde idi.- Aym sekilde, bu bagarisizlikla-
rin diger hastalik gurublarmda da goriilebilecegi fakat kantitatif
yonden hipertiroidi ile diger hastalik guruplar1 arasinda farkllag-
malar olabilecegi tahmin ediliyordu.

2 METOT

-a. ALET

Gorme Sa._hasmda miiteakip hareket idrakini 'incelemegé vara-
yan bu alet (Sekil 1) 3 kisimdan ibarettir :

i. Urerinde siyah beyaz bir spiral (helezon) bulunan yuvarlak
karton Ekran : 25 sm. gapinda sa¢ levha iizerine raptedil-
mig, digtan 9.5 sm. genislikténl baglayarak helezoni gekilde
gitgide incelen 3 ve merkezde 3 mm. lik geniglikte birlegen
4 beyaz 4 siyah egik hatlara sahip bir karton levhadan iba-
rettir. Siyah hatlar ¢ini miirekkebi ile gizilmigtir., Zeminin
rengi beyazdir, Ekranin merkezinde bulunan teksif noktam
7 mm, capinda nért gri renkli bir metaldir.

20, FBsin Cantez: Hipertiroidinin Psikolojik Hususiyetleri ve Neticelerin -Diger En-
dokrin Hastahklari, Deri Hastaliklari ve Normal Denek- Gurublariyle Mukayesesi
{Psikosomatik sahada bir aragtirma, Doktora tezi, Istanbul Universitesi, 1968,
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ii. Ekrany dondiiren motorlu kisim :

Motore monte edilmis olan levha dakikada 78 ve 45 devir
vapabilmekte ve her iki istikamette dénebilmektedir. Ya-
pllan pilot tecri'lbe neticesinde 78 devirlik siir’atin bizim
siir'at kullanilmamstir. Alet, gerek motor, gerek ekran kis-
min dengede tutabilecek 16 sm. ¢ap ve 7 mm. kalinhikta
ddkme demirden bir zemini olan 22 sm. yiikseklik ve 7 mm.
capinda bir mesnet tizerine oturtulmustur. 110 ve 220 voltla
¢aligabilen alet, motore monte edilmis bir puar vasitasi ile
calisir hale sokulabilmektedir, ve ilk hareket istenilen hiz-
da senkronik olarak saglanabilmektedir.

iii. Fon perdesi :

Aletin arkasina cevredeki renklerin tecritheyi etkilememesi
igin nort gri renkte 50 x 70 sm. ebadinda bir fon kigid1 yer-
lestirilmigtir. Yine aym sebebdéen aletin ayagi n6tr gri ren-
ge boyanmigtir.

b. DENEKLER

Tecritbe gurubu olarak 30 kadin, 30 erkek olmak iizere 60 hiper-
'tiroidi val’as1 ele alinmig, bunlar egitlegtirilmis 3 kontrol gurubu
_ile karsilagtirilmigtir. Birinei kontrol gurubumuz olan normal gu-
mbuﬁda 35 denek bulunmaktadir. lkinei kontrol gurubumuz olan
dzger tiroid guddesz hastaliklarinda 71, dgiincii kontrol gurubumuz
olan diger endokrin guddesz hastahklar: gurubunda ise 15 denek bu-
lunmaktaydl Boylece bu seri tecrubelerde toplam olarak 181 denek
kullamlmigtir, Ozetlersek :

- Gurup
Kadin Erkek Yekim  Yekiinii

TECRUBE GURUBU

Hipertiroidi ~ 30 30 . 60 60
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KONTROL GURUBLARI

1. Normal Gurup 20 . 15 P 1 I 35
2. Diger Tiroid gud. has. : ‘ -

Basit Guvatr 20 - 8 28 -

Nodule 10 — 10

Adenom - 10 5 15

- Hipoparatiroidi 10 C— 10

Miksodem 8 - . 8 71

3. Diger End. gud. has.

Cushing 5 — 5

Hipertrikoz 5 — 5

Obezite 5 — 5 15
181

¢. TECRUBE SARTLARI

Denek, test odasmin aydinlik bir késesinde 75 . yilkseklik-
teki bir masanin iizerinde bulunan aletin tam karsisina ve iki metre
uzakliktaki bir iskemleye oturtulur. Kendisine su talimat verilir :

«Bu tecriibeyle girme durumunuzu anlamak istiyo-
rum. Rahat oturun ve gbziiniizii bu dairenin tam ortasina
teksif edin, GOzinizil miimkiin oldugu kadar, .bu nokta-
dan ayirmamaga, kaydlrmamaga caligin. Biraz sonra su
gordiiginiiz ekram dondureceglm Bu esnada gordugunuz
geyler hakkinda size bazi sualler soracaglm Ben konu-
surken goziiniizii liitfen bu noktadan aylrmayln Slmd1
baghyoruz. Liitfen goziiniizii teksif ediniz.»

5" sonra,

«3imdi ne gorityorsunuz? S1yah g1zg11er1n nasﬂ g6-
riindiigiinii litfen bana séyleyin.»

‘20" den sonra,




HIPERTIROIDININ OZELLIKLERI 31

«Biraz sonra aleti durduracagim. Durduktan sonra
da, gozunuzu ortadan ayirmayin.»

30" den sonra ekran durdurulur.
35" den sonra,

«Simdi ne gorilyorsunuz? Siyah hatlarda birgeyler
oldu mu?» Sayet bir hareket géremiyorsa,

«Simdi aleti tekrar ealigtiracagim, son derece dikkat
edin ve siyah hattm motor durduktan sonra da hareket
edip etmedigini Soyleym ».

Sayet yine hareket goremlyorsa, —wdurdu— dlyorsa
«durdu» diye kaydedilir. Sayet hareket gorilyorsa, nasil
oldugu sorulur,

«Merkezden digari dogru mu, digtan merkeze dogru
mu? Siyah ¢izgiler bliyliyor mu, yoksa kiigiiliiyormu 75

Bu sualler denek tarafindan cevaplandirildiktan son- -
ra. - .
«Bu gordugliniz hareket bitince, litfen hemen haber
veriniz.» denilir.

- Aletin durdugu an ile, denegin hareketin bittigini séyledigi an
arasindaki zaman gpiral muteaklp tegir siiresi olarak ,{”) cinsin-
den kaydedilir.

Boylece, denegin teste intibaki .tam olarak temin edildikten
sonra goziihii teksif noktasmdan ayirmasi ve uzaa bakarak din-
lendirmesi istenir. 10” saniye dinlendirildikten sonra, ikinci tecrii-
beye gecilir. Tecriibe boyunca aym iglem, istikametler gozonune al-
narak random swaya gire 8 defa tekrarlanir.

Tecriibede kullanllan tertip goylefhr :
A BBABEBAA
A — Karton ekranin saat istikametinde dondiiriilmesi,

B — Karton ekranin a,ksi istikamette dondiriilmesidir.

d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN METOTLAR




32 " . M. ORMANLI

- Alman cevaplar Sekil 2 de gdriilen kayit kigidina kaydedilir.
Spiral her iki istikamete dogru dondiigiinde, deneklerden elde edilen
spiral miiteakip tesiri algilayamama (Ek, Tablo 1. a, b, ¢, d, e, ) ve
spiral tesir ve miiteakip tesirde hatali cevap frekanslari (Ek, Tab-
lo2 a,bcedef ghij) spiral miiteakip tesirin siiresi (Ek, Tab-
lo 3, a,b, ¢ d, e ) gurup tablolarina iglenmigtir. Bu tablolardan fay-
dalanarak, spiral her iki istikamete déndiigiinde spiral miiteakip
tesiri algilayamama yiizdeleri ve agirlik puvanlar1 (Tablo II a) spi-
ral tesir ve spiral miiteakip tesiri hatali algilama yiizdeleri ve agir-
ik puvanlar (Tablo I, 1", ve II) spiral miiteakip tesirin siiresi.
yiizdeleri (Tablo IV*) ve nihayet gerek spiral gerekse spiral mii-
teakip tesirde renk gtrme frekans_lafl, (Bk, Tablo 4, a, b, ¢, d, ¢, f,
g, h, i, j) hazirlanmig ve bu tablolardan faydalanarak, renk girme
yiizdeleri (Tablo V a, b,¢) ve uzun ve kisa dalga renk yiizdeleri
{Tablo IV®) renk gegidi'yiizdeleri, {Tablo V*) elde edilmistir. Bun-
dan sonra, diger istatistik iglemlere gecilerek, yiizdeler ‘aras1 stan-
dart hata (¢ % ), standart hatalar arasindaki fark (oD % ), kritik '
oran (t) ve probabiliteleri' (P) hesaplanarak gurublar arasi mu-
kayeseler yapilmig ve ait olduklar1 tablolara 1§1enm1§t1r (Tablo IIb,
II1d, IVh, Vd).

3. SONUCLAR

Bu seri tecriibelerde, denekler spiral miiteakip tesiri gérdiikleri
zaman bir puvan kazanmakta ve tecriibe 8 defa tekrarlandig: igin,
denekler tarafindan alinmasi miimkiin en yitksek puvan 8 6lmaktay-
d1. Boylece puvanlarm yay111m genigligi (0) ile (8) a.rasmda de—
gigebilmekteydi. N '

Ekteki tablo 1“ de goriildiigii iizere, normal kadm déneklerin
hepsi bu tecriibede 8 puvan almaga muvaffak olmusglardir. Yine aym
tablodan normal erkek gurubunda da puvanlarm biitiin deneklerde
(8) oldugu goriillmektedir. Spiral miiteakip tesiri idrak edebilme,
burada normalligin bir tezahiirii olarak géze carpmakta ve daha &n-
ce yapilmig biitiiln diger aragtirmalardan elde edilmis neticelerle,
bizim yaptigimiz deney neticeleri mutabakat gdstermektedir. .

Tablo 1"dan hipertroidi kadin deneklerin puvanlarmm 7 il 38
arasinda degistigi, buna karsilik tablo I"’den hipertiroidi erkek gu-
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rubunun cevaplarimn (0 ) il (8 ) puvanlar arasinda yayildigi, bu
suretle, bilhassa erkek hipertiroidi deneklerin bu tecriibe hudutlar
icinde son derece manidar bir egilim gosterdikleri gize carpmak-
tadir.

Ikinei kontrol gurubumuz olan diger tiroid guddesi hastalikla-
rindan basit guvatr kadin ve erkek deneklerin Tablo 1¥deki netice-
- lerine bakacak olursak, puvanlar kadin deneklerde 7 ild 8, erkek de-

neklerde ige (0) il& (8) arasmda degigmektedir. Bu netice hiper-
tiroidi gurubu ile eg degerdedir. Yine aym kontrol gurubundan olan
adenom kadmn ve erkek gurubu neticeleri normal gurubun aym ol-
masma ragmen (8 puvan) miksddem kadin gurubunda puvanlar
(5) ila (8), hipoparatiroidi kadin gurubunda ise (7) ila (8)
arasinda degigmektedir. (tablo 1%).

Uelineil kontrol gurubumuz olan diger endokrin guddesi hasta-
liklarinda ise, puvanlar normallerde oldugu gibidir (8 puan) Tab-
lo 17).

Tablo II* da, gegitli gurublardaki deneklerin, spiral miiteakip -
tesiri algilayamama miktarlar yiizde olarak gosterilmigtir. Bu tab-
lodan goriildiigit iizere, normal deneklerde, gerek kadin gerekse er-
kek gurublarinda bu puvan (0 ) dir. Daha evvelece de belirttigimiz
gibi, herbir denek biitiin tekrarlarda tam bir bagar:1 elde etmigdir.
Hipertiroidi kadin gurubunda, spiral mitteakip tesiri algilayamama
nisbeti (% 7) erkeklerde ise (% 23 ) diir. 2. Kontrol gurubu olan

" diger tiroid hastaliklarindan Basit Guvatr gurubunda da ayni ne-

tice goriillmiigtiir. Bu gurubda basarisizhk kadinlarda (% 10), er-
keklerde (% 25) -olarak tesbit edilmigtir. Basit Guvatr bilindigi
iizere, hipertiroididen fazla uzak olmayan bir hastaliktir. Bu gu-
rubda, Adenom kadin ve erkekler harie, ( ¢ 10 ) civarinda bir mu-
vaffakiyetsizlik goze carpmaktadir. Diger endokrin guddesi hasta-
‘Iiklar1 (Cushing, Hipertrikoz, ve Obezite) ise tipki normaller gibi
davranmiglardir. Tablo II* de ise hipertiroidi erkek gurubu ile nor-
" mal erkek ve adénom erkek gurubu mukayesesinde p <C .01 seviye-
sinde manidar farklar elde edilmisgtir.

Price ve Deabler 1955 de spiral mitteakip tesiri algillayamama
puvamna dayanarak organik beyin hastahg ile normalleri ve psiko-
tikleri bariz olarak ayirabildiklerini ileri siirmiiglerdi. Tecriipelerin-

s . ‘Teertibi Psikoloji - Forma : 3
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de organik gurub illiizyonu, her zaman algilayamamigty, London ve
Bryan (1958), Price, Garrett Hardy ve Hail (1958) de caligmalarin-
da aym neticeyi elde etmiglerdir. Scott da 1963 de beyin hasarh
hagtaliklarin teghisinde bu testten faydalanmgdi. Bizim teeriibe gu-
rubumuz olan hipertiroidi ve 2. kontrol gurubumuz olan diger tiroid
guddesi hastaliklarinda da bdyle bagarisizhiklar tesbit edilmigtir.
Béylece bizim bu iki gurubumuzdaki neticeler yukarda zikredilen
aragtirieilarm elde ettikleri bulgular: teyid eder mahiyettedir.

Netice olarak, spiral miiteakip tesir tecriibesi, tecriibe gurubu-
muz ile buna yakin olan kontrol gurubumuzda {(diger tiroid guddesi
hastaliklary) iizerinde dikkatle durmamiz gereken bir sonuc ortaya
cikarmigtir.

Spiral miiteakip tesiri algilayamama yoniinden cegitli gurublar-
da deneklerin bir kisminin son derece agagi puvan aldiklari, diger
bir kisminin da oldukea normale yakin puvan aldiklarini gdz éniin-
de tutarak bu puvanlarm anlamlarim tesbit etmek tizere cegitli has-
talk gurublarmda (8) altinda puvan alan deneklerin kazandiklary
puvanlar1 agwrhk puvanlarina doniigtiirmeyi uygun bulduk. Asgagi-
daki 8leekte gorilldiigii tizere, (0) dan (8) e dogru yayilan spiral
miiteakip tesir puvanlarmi (8) den'(0) a inen agirhik puvanlari- -
na irca ederek gurublarm Orfalama Adwhk Puvenlarm hesapladik.

Agirhk puvanmi hesaplarken gu &Slgekten faydalamilmigtir :

Spiral Miiteakip Tesir Puvarn: 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Agirhik puvam : 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Bu sonuglar Tablo I de 2. c¢i siitunda, agirhik puvanlar adi al-
tinda belirtilmigtir. Buradan da gériilldiigii {izere, gurup olarak, dzel-
likle, bagit guvatr ve bunu takiben, hipertiroidi daha fazla miktar-
da bir muvaffakiyetgiz gostermektedirler. Diger endokrin hasta-
liklar: gurubu normallerle eg degerli olmakta ve bunlar basit guvatr
gurubu haric ufak degigimlerle diger tiroid guddesi hastaliklar
{Nodule, Adenom, Miksédem, Hipoparatiroidi) guruhlari takip et-
mektedir. ' R o

Bu II No.ly tablonun umumi neticesi goyle dzetlenebilir: Spiral
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Miiteakip Tesir Testinde Spiral Miiteakip Tesiri Idrak edememe pu-
vam, normalleri hastalik gurublarindan rahatca ayirt edebilmekte
. ve ildveten, gegitli gurublardan hangileri arasinda bu tecriibeler va-
* sitasi ile ayirim yapilabilecegi anlagilmaktadir. Surasi muhakkak ki,
bu tecriibelerde tecriibe gurubumuz olan hipertiroid bir diger kontrol
gurubumuz olan Bagit guvatr gurubu harig¢, biitiin diger kontrol
guruhlarimdan manidar ayrihklar gdstermektedir.

Tecriibelerimiz siiresinde, hagta gurublarma mensup olan de-
neklerimizin inceledigimiz aragtirmalarda zikredilmeyen baz ente-
resan davraniglarina gahit olundu. Bunlardan biri ozellikle, spiral
miiteakip tesirde ve spiral tesirde, deneklerin verdikleri hatali ce-
vaplardi. Bu cevaplar, miiteakip tesirin denekte bazen bekledigimi-
zin tam aksine tezdhiir ettigini gosteriyordu. Bu hatalara miigah-
has bir érnek verilecek olursa; Meseld, spiral saga dogru déndiiriil-
diigiinde, spiralin geniglivormug hisginin denekte uyanmasi bekleni-
yordu. Halbuki sagilacak bir sekilde, spiral tesirler de normal gurup
haricindeki biitiin hastahk gurublarmda bu beklenen cevabin tam
aksi istikametinde cevap veren denekler meveuttur (Tablo III a, b,c)
Aym yanimalara spiral miitealip tesirin algilanmasmda da rast-
lanmghir, Spiralin saga dondiiriildiigil, dolayisile, genig ve bliylik
sekilde goriildiigii durumun miiteakip tesirinin, tam aksi istikamet-
te olmag beklenirdi. Yani gériiniisteki bareketin (apparent move-
ment) sola dénen ve kiiciilen olmas1 gerekiyordu.

Normaller harig¢, birgok hastahik gurublarimiz bu idraklerinde
de yamlmalar gostermiglerdir. Literatlirde Berger ve ark. (1958)2*
Spitz ve Lipman (1959)?? hari¢ hemen hemen hig¢ bir yerde bu tip
davramglar zikredilmemigtir. Denek gurublarimin 6zellikleri, muh-
temelen, davranigta miihim bir rol oynamaktadir. Simdiye kadar ya-
pitan aragtirmalarda denek guruhlarinin normaller ve cocuklara ve
organik beyin hastaliklan ile psikotik gurublara hasredildigi, bizim
tecrfibelerimizde kullandigimiz hastalik gurublarmm ise diger aras-

21. D. Berger ve Ark.,, (1958): «The Spiral After Effect in a Neuroiogicai Setting,»
J. Comnsult. Psychel, 22, 249255 (Nakl) H.C. Holland, 1965 The Spiral After
Effct, Pergamon Press, London. .

22. H.H. Spitz ve R.R. Lipman, (1959): Some Parameters in thc Perception of thc
Spiral After Effect,» Perc. and Mot Skills, 9, 81. (Nakl) H.C. Holland, 1965, The

 Spiral Afier Effect, Pergamon Press, London,
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tirmalarda hi¢ ele almmadigr goze carpmaktadir. (;ah:;‘.ma,larlmlz,
endokrinal hastahklarda «yanhs algilamas gibi bir davrams bozuk-
lugunun miigterek bir vasif olarak temayiiz etligine igaret etmekte-
dir ki, bu gerek diyagnoz ve. gerekse tedavi yoniinden ehemmlyet
tagiyan bir bulgudur.

Tablo III* dan gegitli gurublarin spiral miiteakip tesirinin sii-
resi ile ilgili neticeler, yani zaman yiizdeleri gériilmektedir. Bu tab-
lo incelendiginde umumi olarak spiralin saga db‘ndiiriiliigiindeki (A)
girden hemen hemen biitiin guruhlarda daha kisa stireli oldugu go-
riillmektedir, Ancak bu durum istatistiki bakimdan manidar seviye-
de degildir. Fakat buna ragmen bir teméiyiile igaret eden nitelik ta-
simakta ve girig kisminda zikrettigimiz Costello 1961**, Eysenck,
Willett ve Slater (1962) in aragtirmalarim teyit eder bir durum
gb‘stermektedir.

"Surasi1 muhakkak ki, bu zaman meselesi, bu teecriibelerin cer-
cevesi icinde, hastaliklar: ayirt edici bir hususiyet tasimamakla be-
raber, ddniig istikametine gore siirenin farkh bulunmasi iizerinde
baghh bagina inceleme yapilmasim gerektlren bir husus olarak or-
taya cikmaktadir,

Bu seri teeriibeleri deneklere uygularken, denekler, gayet tabii
olarak, verilen talimata bagh cevaplarda bulunuyorlardi. Ancak bu
arada bazi deneklerimizin, bu tecriibe esnasinda, talimat dig1 baz
ilave miigsahedeler yaptiklar1 goriilitiyordu. ‘Bu miigsahedeler arasin-
da en enteresani, gerek spiral dénerken, gerekse durdurulup mii-
teakip tesir inecelendiginde, helezonda siyahla heyazin hirlegtikleri
kisimda fiziki olarak meveut olmayan bazi renkleri gordiiklerini zik-
retmeleri idi. Tablo V* incelendiginde hemen hemen biitiin gurub-
lardaki deneklerin bir kisminm boyle bir renk tesirini algiladiklar:
goze carpmaktadir. '

_ Tecriibe gurubumuz olan hipertiroidi gﬁrubunun bilhagsa ka-
dinlar arasinda renk gorme yilzdesinin bir hayli agag seviyede
bulundugu dikkati ¢ekmektedir.

23, C.G. Costello, (1961): «Massed Practice on the Spiral After Effect and Homeosta-
tic Nature of Excitation-Inhibition,» Perc. and Mot. Skiils, 12, 11-14. (Nakl) H.C.
Holland, 1965, The Spiral Ajfter Effect, Pergamon Press, London.
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Birinei kontrol gurubumuz olan normallerde, umumiyetle bu
renk gorme ytizdesinin fazla oldugu hatti erkek deneklerde hele-
zon dondiiriildiigii esnada bunun % 53 seviyesine Vardlgl dahi gbze
carpmaktadir.

Ikinci kontrol gurubumuz olan diger tiroid guddesi hastalikla-
rmdaki guruhlarda da durumun normal guruba yakin. oldugunu gé-
riiyoruz, '

Uciineii kontrol gurubumuz olan diger endokrin hastaliklarinda
ise renk gorme orani genellikle hipertiroidi gurubundaki duruma
vaklagmaktadir. Cushing gurubunda her safhada ¢ 20 seviyede
gorillen renk cevaplarina hipertrikoz ve obezite gurublarinda rast-
lanmamaktadir. Boylece bu gurup genellikle teecriibe gurubuna ben-
zeyen tepkilerde bulunmugtur.

Normal gurup ile hipertiroidi gurubunun kargilagtirilmasinda
p = .05 in istiinde bir manidarlik seviyesine varilimig olmasi, renk
gbérme durumunun normallerde daha sik rastlanan bir olay oldugu-
na igaret etmektedir. Endokrin hastaliklari gurubu ile hipertiroidi
gurubu, 6zellikle kadin denekler, diger guruhlardan uzaklagarak hic
olmazsa bu bakimdan diyagnaza yarayan bir durumun mevcudiye-
tine igaret etmektedirler.

Tablo V¢ den de- genellikle uzun dalgali renklerin denekler ta-
rafmdan daha fazla zikredildigi anlagilmaktadir. Ancak, sadece
miksddem ve cushing guruhlarmnda bu durum tam tersinedir. Ente-
regan olan husus, deneklerin algiladiklarm iddia ettikleri bu renk-
lerin g¢egitli olugudur.

Tablo V* den gurubda tesbit edilen cegitli renk tefrikleri bulun-
maktadir. Bu tabloda biitiin tecritbe merhalelerinde en fazla gorii-
len rengin sar1 bunu takiben yegil ve mavi oldugu goze carpmakta-
dir. Mamafih, bu tablo biitiinliyle incelendiginde zikredilen renkle-
rin agagida gosterildigi gekilde mertebelendigi goriilmektedir.

Genel frekans swraswmg gore renk cegitleri :

Sarn

Yesgil
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Mavi

Kahverengi

Pembe

Eflatun — Leylak rengi
Kirmizi

Mor

Bu renkleri inceledigimiz zaman bunlarm renk tayfmdaki bii-
tiin renkleri kapsadigr gértilmektedir. Bu renk gérme meselesi, ga-
yet fonun rengine bagh bir olay ohmus olsaydi, hi¢ olmazsa tepkile-
rin daha yeknasak olmasi gerekirdi. Ciinkti evvelden de zikrettigi-
miz gibi kullandigimiz fon nétr gri renkte idi. Bu gri fonun boya-
sinda kisa dalgali uea dogru mavimsi bir egilim bulundugunu yani
fonun notrliigiinii tamamen kontrol edemedigimizi kabul etsek bile,
herzaman hayalin kontrast renk olan sari veya turuncuya hasredil-
mis olmasi gerekirdi. Gergekten de, en sik rastlanan renk sari ol-
' makla beraber bunun hemen arkasmdan yesil ve mavinin hatté top-
lam olarak bundan daha da frekant oldugu gériilmektedir. Tliveten,
deneklerin tepkileri arasinda kahverengi gibi, pembe gibi birbirin-
den aciklik ve satfirasyon bakimmdan bliylik farklilagmalar gdste-
ren tepkiler de gbze carpmaktadir. Aragtiricilar arasmdan Pie-
kersgill ve Jeeves?® deneklerinde bizim deneklerimizde de rastladi-
gimiz gibi renk cevaplarinin bulundugunu zikretmektedirler. Fakat
adi gegcen makalede renklerle ilgili teferruath bilgi bulunmadigin-
dan, bu neticeleri neticelerimizle kargilagtirip degerlendirmek miim-
kiin olamamigtir. Mamafih, Pickersgill'in diginda bu hususda hig bir
bilgiye de literatiirde rastlanmamisgtir.

Gérme idrakinin mekini dzelliklerinden birini de fizyolojik ba-
kimdan izah1 miimkiin olan goriiniiste hareket tegkil etmektedir. Bu
hareket, gbrme tembihinde gercek bir hareket olmadigi halde, de-
nek tarafindan goriilen bir harekettir. Spiral miiteakip tesir gamma
hareketi ad1 verilen hareketlerdendir. Bu tip harekette 15181n gbriin-
mesi veya kaybolmasma bagh olarak 1s1gin genigleme ve daralma-
sinin idraki bahis konusudur?®. Bu olay1 anlayabilmek. igin gdziin

24, Mary J. Pickcrsgiil ve M.A. Jeeves (1958): <After Effect of Movement Produced
by a Rotating Spiral», Nafure, 182, 1820.
25. T.C. Morgan {1943): <Physiglogical Psychology» McGraw-Hill, New York.
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ag tabakasindaki (retina) vetirelerle ilgili baz1 kabuller gerekmek-
tedir. Bunlardan baglicas1 gdziin ag tabakasinin merkezindeki ali-
cilarin muhitindeki (perifer) alicilardan daha siir'atli tepkide bu- ‘
lunmalar keyfiyetidir. Spiralin hareketi birdenbire durduruldugun-
da hareket goriilmektedir. Ciinkii spiral ag tabakasina teksif edil-
diginden retinanin merkezindeki alicilar ilk énce tepkide bulunmak-
ta ve bunlarl muhitteki alicilar sonradan takip etmektedirler. Aym
zamanda, goz spiralin ortasina teksif edildigi igin retinanin muhi-
tinde 11k giddeti az oldugundan muhitin daha gec¢ tepkide bulun-
magsina sebebiyet vermektedir. Bu yizden, spiral saat yoniinde dén-
diriildiigiinde acilma tesiri algillanmaktadir. Aym «gecikme prensi-
biy saatin aksi yoniinde ddndiiriilen spiralin durdurulmasiyle kapas-
ma tesirini husule getirmektedir. Biylece, miiteakip tesiri algilaya-
mama, muhtemelen, giziinil ag tabakasindaki muhiti gecikmeye ce-
vap olan beyin kabugu (kortikal) tepkilerinin yokluguna igaret eder
gdriinmektedir, '

Bu seri tecriibe neticelerimizi ézetlersek :

1. Spiral miiteakip tesiri algilayamama miktarinin normal gu-
rubta sifir olmasina karsilik tiroid hastaliklari gurubunda 9% 7 den
% 2b e kadar yitkseldigi gize carpmaktadir. Bilhassa, erkek hiper-
tiroidi gurubu ile yine erkek basgit guatr gurublarinda bu miktar en
fazladir., (% 23, % 25). Bu bakundan, normallerle hipertiroidi gu-
rublar1 arasinda istatistiki seviyede anlamli farkhlasmalar bulun-
mugtur. Puvanlar, agirllk puvanlarma déniigtiriildiigiinde de yine
hipertiroidi gurubu ile buna yakin olan basit guatr ve benzeri gu-
ruhlarin muvaffakiyetsizlik seviyelerinin fazla oldugu goze carp-
maktadir, '

2. Bu tecriibelerde, literatiirde zikredilmeyen hatali cevaplara
rastlanmigtir. Bu cevaplar, bilhassa, miiteakip tesiri, beklenenin
tam tersi olan igtikamette algilamalardir. Bu tip cevaplara normal-
lerin diginda biitiin hastalik guruhlarinda rastlanmgtir. Bu cevap-
lar egitime bagl cevaplar olamaz. Ciinkii normal gurup hastalarla
egitlendirilmigti. Simdiye kadar hi¢ zikredilmedigine ve bu tecriibe
bu tip hastalara ilk defa bu galisinada bidyle genig bir gekilde uy-
gulandigina gire, bu cevaplar, simdilik gudde bozukiuguna ducar




40 . M. ORMANLLI

hagtalara hasg ce{raplar olarak kabul etmemiz ve bu konuda daha
.etrafli incelemeler yapmamiz gerekmektedir. :

3. Bu tecriibelerin son derece enteresan bir diger neticesi de
tecriibelerin klisik cercevesine dahil olmayan ve spirallerin kenar-
larinda algilanan renklerdi. Renk idraki olayl, butecriibede Pic-
kersgill ve Jeeves tarafindan zikredilmekle beraber, fazla bilgi ve-
rilmemig ve diger arastiricilar bu konuya deginmemiglerdir. Biitiin
guruhlarda bir miktar miigahede edilen bu durum, bilhassa normal-
lerde daha fazla gdriinmekte, hagta gurublarda daha az miktarda
rastlanmaktadir, Bdylece, bu olay normallerde daha sik rastlanan
bir olay olarak tezahiir etmekte ve miktar: spiral miiteakip tesiri
algilama miktariyle egdegerli olmasa bile yine de ona paralel bir
durum arzetmektedir. Mamafih, olayr husule getiren sebebm fizyo-
lojik ydnden izahi gereklidir.

B. TASISTOSKOP ALETI ILE YAPILAN
" IDRAKI SUR’'AT TECRUBELERI

1. GIRIS

Cevremizden gelen her tembihe karsi egit reaksiyonda bulun-
mayiz. Fertler tarafindan secilen motivler, kiymetler denegin idrak
sistemini secici olarak etkiler ve tanima egigini azaltir. Denek tara<
findan secilmeyen motivler, kiymetler ve atitiitler ¢tutumlar) (en-
dige, frustrasyon v.s.) denegin idrak sistemini daraltir veya degis-
tirir. Dikkat ve ferdin gahsiyet dinanizmi de idrake tesir ettigi gibi,
idraki mekanizmanin hasgsi sinir gisteminin ndrofizyolojisi ile de il-
gili oldugu bilinmektedir.

Tagistoskop, kelimelerin, sembollerin, resimlerin veya diger
baz1 gérme tembihlerinin kisa siireli olarak gisterilebilmesi icin
kullanilan bir alettir. (Hilgard, 1962)2¢, Literatiirde, gérme idraki-
nin gegitli cephelerini tetkik gayesi ile tagistoskop ile yapilmig pek
¢ok caligma mevcuttur. Meseld Chapman 19327 de, idrakte dikka-

26. Ernest R. Hilgard, (1962): Introduction to Psychology, Harcourt Brace and World,
Inc. New York and Burlingame, p. 634.
27, ibid. p. 211.
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tin rolii ile ilgili g6yle bir aragtirma yapmgtir: Uzerinde ¢egitli renk
ve bityiiklitkte objelerin regimleri olan kartlar, cok kisa siire ile
tagistoskop’da gosterilir, Deneklerden objelerin rengine, biiyiiklii-
giine ve saylsina dikkat etmeleri istenir. Tecriibe sonunda, resim-
ler hakkinda bagka teferruat soruldugunda genellikle cevap vere-
mezler, Zira, dikkat etmediklerinden idrak edememiglerdir. Eger
bir diger tecriibede, bu teferruata da dikkat etmeleri istenirse id-
rakteki muvaffakiyetleri daha da fazla olacaktir,

'Koffka (1935)?* de Lindemann’m bir calismasindan bahseder,
tagistoskop ile mudil ve muntazam olmayan gekiller gosterildigin-
de, deneck bu gekilleri basitlegtirir. Granit (1921) de ayni neticeyi
eldeé etmigdi. Ehrenstein (1930) muntazam gekil (simetrik, kolay
veya bagit gekiller v.s.) ve manal gekillerin daha lisa tembih sii-
resi icinde idrak edilebilecegini bulmugdu. Rakkam ve harflerin
tagistoskopda gosterilmesi ile ilgili gegitli galigmalar yapilmigtir.
Sperling (1960) Mackworth (1963)'a gire, tembih siiresi arttikega,
denck tarafindan idrak edilen harflerin sayis1 ¢ok yavag olarak ar-
tar: Tembih siirelerinden bagka tembihler arag siireler de neticeyi
etkiler. Genellikle, bu siire arttikca hafizada da artig husule gelir.
Bu artig, ozellikle, 0.60” ile 5.0 arasinda daha fazladir. Bu sonug
sayilar ve harfler i¢in de aymidir. Tembih aras1 gecikme uzadikea,
performangda bir nevi pekigtirme, diizelme operasyonu olmaktadir.
Bu devreden sonra tembih ikinei defa tekrarlaninca hafiza izleri
kuvvetlenir, '

Pylyshyn (1963 ve 1965) ve Sanders (1961), Glickman (1961)
da tembihler arasindaki faaliyetler fizerinde dururlar ve bu faali-
yetlerin hatirlamay: etkiledigini yaptiklar: caligmalari ile ispat eder-
ler. Hafiza skorundaki en fazla azalma ara faaliyet esag tembihden
hemen sonra olursa, 2 veya 4 saniye sonra verilen ara faaliyete na-
zaran ogrenmeyi daha cok etkiler,

Pylyshyn (1965)’e gire, ara faaliyet olmayan teeriibeler ile ara
faaliyet olan tecriibelerdeki hafiza performanslar arasinda pek fark
yoktur. Tkinci de 6grenme ¢ok az yavaglamaktadir. Sanders (1961)e

28, Charles E. Osgood, (1962): Method and Theory in Experimental Psychology,
Oxford Uni. Press. Inc, p. 224-25, :
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gore bu ara faaliyetin tesiri tembihin tekrarmm coklugu ile ters
orantilidir, : '

Winnick (1965), Tachistoscope ile yaptigi, tanima ve hatirlama
ile ilgili ¢aligmasinda, miigahhas kelimelerin miicerredlere nazaran
daha iyi hatirlanabilecegini soyler. Ayrica binokiiler ve monokiiler
idrak mevzuunda goriislerini goyle aciklar: Binokiiler idrakte, harf
tembihinde aginalik derecesi arttikca, idrak da ona gore artmak-
tadir. Monokiiler idrakte, sag ve sol géz mukayesesi yapildiginda,
idrakin, sag gozde sola nazaran daha fazla oldugu fakat idraki kes-
kinligin her iki gozde de tembihin aginalik derecesine bagl olarak
arttigini tesbit etmistir. Bu sonuca gore, sag gdzle veya sol gozle id-
rak farklarinda, norolojik zeminden ziyade, tembih aginaligi mii-
him bir rol oynamaktadir.

Kiga siireli tembihden sonra, maniali ve manésiz kelimelerin id-
raki ile ilgili aragtirmalar da coktur. (Kristofferson, 1957; Bruner,
1983; Potter, 1964; Maber ve Hershenson, 1965); Kristofferson,
manili kelimelerin idrakimn digerlerine nazaran daha kolay oldu-
gunu soyler. Haber ve Hershenson'a gore tekrarlar arttikca, idraki
gelisme manéli tembihlerde oldugu kadar manésizlarda da artar.
Postman (1954) da bu fikri destekler ve bu vetirede hafiza siste-
minden bagimsiz bir fonksiyonun araya girdigini belirtir,

Caligmamizda, hipertiroidi, normal ve diger tiroid hastalk-
lar1 gurublarmin tagistoskop ile gosterilen tenbihlere kars1 idraki
performanslarm incelemek iizere bir seri tecriibe dilzenlenmistir.

2. METOT
a, ALET VE MALZEME

Tecriibede, 32 cm. en, 57 cm. boy ve 50 cm. yiilkseklikte 110, 130,
220 volt ile caligabilen Isvicre mengeli Elektronik Tagistoskop (Bet-
tendorf No. 228/51) (Sekil : 3, 4) kullanilmigtir. Aletin ici bir gaz
lambas1 vasitasiyle aydinlamir. Takdim edilen tembihin izlenecegi
pencere 9 x 2.5 cm. ebadmdadir. Malzemenin takdim siiresi, maksi-
mum 10 saniveden, minimum .001 saniyeler arasinda ayarlanabil-
mektedir. (Hata : -}- .01 dir). Yapilan pilot tecriibe neticesinde (0.1
sn.lik) siir'atin bizim tecriibelerimize daha uygun oldugu tesbit edil-
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misgtir. Tembih ekraninin ortasindaki®® igaret géziin teksif nokta-
s gostermektedir. Ve bu nokta ile gbz arasindaki mesafe 57 em.dir.

Tembih malzemesinin takdimi esnasinda, aletin iginin .aydinl-
gin1 temin eden la&mbanin ayni olan ikinei bir lamba yanar. (expo-
sure field). Bu esnada hirinci lAmba (preexposure field) otomatik
olarak soner ve tembih siiresinin bitiminde tekrar yanar. Boylece
bu otomatik limbalar vasitas: ile, tecriibe miiddetince, denegin go-
ziiniin adaptasyon seviyesinde bir degigiklik olmamas1 temin edil-
mis bulunulur. Tembih malzemesinin takdimi tecrube01 tarafindan
bir diigme ile kontrol edilmektedir.

Tecrithede kullanilan tembih malzemesi (agagida gorilldiigii
lizere, bé:;‘. harf, beg rakkam beg gayri muntazam dizilmis nokta,
bes muntazam dizilmig nokta ve tecriibeye kontrol malzemesi ola-
rak ilive olan beg resimden ibarettir. (Sekil 5) Bu malzemenin ha-
zirlaniginda M.F. Crovitz'in aragtirmalarinda kullandigl malzeme-

nin eb’ad1 ve &zelliklerinden faydalanilnmigtir.

Harfler Rakkamlar
3 adet : FDB 3 adet : 279
5 «. : FEYUG 5 » 1 71780
7 » : IVSGROJ T » : 4758268
9 » : LHTRUGEFD , 9 » 1 5952687513
11 » : SOGCZEJDUUC 11 » : 94413030682

Muntazam dizilmis noktalar G. Muntazam dizilmis noktalar

5 adet nokta 5 adet nokta
8 » » 8 » >
9 » » 9 » »
10 » » - 10 » »
12 . » » . 12 >

29, Herbert B, Crovitz, 61965); Visual Field and the Letter Span. J. of Exp. Psychol,
70, 1.
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Resimler
No. 1 Harita
No. 2 Gdéelitklii adamlar
No. 3 K&y manzarasi
No. 4 Liman manzarasi
No. 5 Beg adet sira ile manzaralar

Yiiksekligi 6.5 mm., merkezlerinden olan uzakligi da 6.5 mm.
olan harf ve rakkamlar, siyah ve beyaz c¢ini miirekkebinin karigimi
ile meydana getirilen niétr gri renkle, 13x18 cm. ebadmdaki kar-
ton iizerine tam ortaya gelecek gekilde 1 mm. kalmlikta c¢izilmig-
tir. Malzemedeki noktalarm capi 4 mm. dir. Resimlerin begi de
renklidir.

b. DENEKLER

Tecriibe gurubu olan Hipertiroidi gurubunda 30 kadin 15 er-
kek olmak iizere 45 val’a ele alimmigtir. Bunlar 2 ayri kontrol gu-
rubu ile egitlegtirilmigtir. Birinei kontrol gurubunda 30 normal de-
nek bulunmaktadir. Tkinei kontrol gurubumuz olan diger tiroid gud-
desi hastaliklar: gurubunda ise 20 denek meveuttur. Béylece bu tec-
riibede agagida da giriildiigil iizere 95 denek kullamlmigtir.

Gurﬁp
Kadin Erkek Yekiin  Yekiinii
TECRUBE GURURBU

Hipertiroidi 30 15 45 45
KONTROI, GURUBLARI
1. Normal Gurup 15 15 30 30
2. Diger Tiroid Gud. Hast.
Basit Guvatr 10 — 10
- Nodiile 5 -— 5
Adenom . b —_ 5 .20

95
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¢. TECRUBENIN DUZENT -

Aletin 6niine oturtulan denefe gsu talimat verilir ; <Aletin igine
bakimiz. Karginizda beyaz bir ekran ve tam ortasinda bir ( 4 .) iga-
reti goreceksiniz. Liitfen gdziiniizii o noktaya teksif ediniz. Biraz
gonra size o ekramn lizerinde ¢ok kisa siirelerle baz1 geyler giste-
rilecektir. ‘Gordiiklerinizi miimkiin oldugu kadar teferruath olarak
anlatmiz. Liitfen tecriibe sonuna kadar goziiniizii teksif noktasm-
dan ayirmayimez. Simdi baghyoruz. Dikkat «Tembihler (0.1 gn.) siire
ile denege goOsterilir, cevaplar onceden hazirlanmig olan kayit kag:-
dina kaydedilir., Agagida gortildiigii gibi evvelce tesbit edilen ran-
dom siraya gore 25 seklin takdimi bittikten sonra, denege goziintin
dinlenmesi i¢in teksif noktasindan ayirmasi s6ylenir. Beg dakika
dinlenmeyi miiteakip tecriibenin miitebakisi tamamlanmir. Bu kisim- '
da tecriibeler ayni malzemenin tersden takdiminden ibarettir. Her
seride de zaman kaydedilir.

Tag.istoskop Deneylerinde Kullamilan Malzemenin
Random Takdim Sirasi

Uc harf

Begs muntazam dizilmig kara nokta
Resim No. 1

On bir adet say1

Dokuz gayrimuntazam dizilmig kara nokta
Yedi adet harf

Resim No. 2

On iki muntazam dizilmig kara nokta .
Ug adet say

. Beg gayri muntazam kara nokta

. On bir adet harf

Sekiz muntazam dizilmig kara nokta

. Resim No. 3

. Dokuz adet say

. Beg adet harf

. On gayri muntazam dizilmig kara nokta
. Dokuz muntazam dizilmis kara nokta

. Regsim No. 4 :

- R

o e e e
00 =1 UL LN RO
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19. Besg adet say1

20, On iki gayrimuntazam dizilmig kara nokta
21. Dokuz adet harf

22. On muntazam dizilmig kara nokta

23. Resim No.

24, Yedi adet say1

25. Sekiz gayri muntazam dizilmig kara nokta,

' d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN
METOTLAR o

Tecriibe sonunda elde edilen, muntazam dizilmis noktalar, gay-
ri muntazam dizilmig noktalar, sayilar ve harfleri tanima ve adetini
tahmin sonuclar1 ve teeriibeye kontrol malzemesi olarak ilave edi-
len regimleri, tanima ve idrak ettikleri renklerle ilgili cevaplar ferdi
tablolart hazirlamakta faydalanmak iizere ham tablolara iglenir,
Bu tablolardan yararlanarak, her denek icin ayr1 ayri olmak iizere
tembih malzemesinden (4 ), (-).ve mutlak istikametteki sapma-
lar ve yiizdeleri hesaplanarak ferdi tablolara iglenir. (Bk II, Tab-
io 1-568) Her tembih igin gurub yiizde ortalamalar: hesaplandiktan
'sonré gurub tablolarina gegilir. (Tablo VI, VIis, VII’, VIII) Bun-
dan sonra, mutlak, ( + ) ve (-) istikametteki hatalarin istatistiki
mukayeselerinin yapilabilmesi icin (o % ) ylizdelerin standart
hatasi, (oD% ) yiizdeler arasi farkin standart hatasi, (D %)
yiizdeler arasi fark, (t) kritik oran ve (1) probabiliteleri giste-
ren tablolar diizenlenir. (IX, X, XI ve XIII).

3. SONUCLAR

" a. NOKTALARLA YAPILAN TECRUBELERDEN ELDE
EDILEN SONUCLAR

i. DUZENSIZ NOKTALARIN ADETLERINI
TAOMIN NETICELERI

Tecriibelerin bu kisminda deneklere verilen gorev saniyenin
1/10 i kadar bir siirede random bir diizenle gosterilen diizensiz nok-
" talarin adetierini tahmin idi. Denekierin bu tecriibelerde bazen nok-
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talarin adetlerini olduklarindan fazla, bazi hallerde de olduklarin-
dan daha az tahmin ettikleri gbriillmigtiir. Tablo VI da neticeler bu
bakimdan (4 ) «hatas, (-) <hatas ve her ikisini kapsayan «mut-
lak hatas siitunlarinda gosterilmigtir. Bu tablodan goriildigi {izere,
dilzensiz noktalarin tahminlerine, kadin, erkek normal gurup, nok-
talar1 olduklarmdan daha fazla tahmin temayuli géstermiglerdii‘.
Bu netice son derece anlamli bir seviyede bir egilime igaret etmek-
tedir,

Hipertiroidi deneklere gelince, kadin deneklerin | hata ile -
hatalar: arasinda hemen hemen hi¢ bir farklilagma goze ¢arpma-
- maktadir. Buna mukabil erkek deneklerin hatalar: normal gurubun
tam aksine, - istikamettedir. '

Tkinei kontrol gurubumuz olan Basit Guatr, Adenom ve No-
dul'lu hagtalarin hepsinde, normal gurubda rastladigimiz gekilde ha-
talar daima -} istikamette bir egilim gosteriyor. Demek ki, bu gu-
rup biitiin olarak normallerle birlikte hipertiroidilerden farkli bir
davranig gosteriyor.

Normal gurubun Mutlak Hatalari Hipertiroidi deneklere nis-
beten gerek kadin ve gerekse erkek guruhlarinda daha asagl seviye-
dedir ve anlamli bir séviye gosterme temayiiliindedir. Hipertiroidi

erkek deneklerin hatas: ise kadnlara nisbeten daha fazladir.

Tkinei kontrol gurubumuzda Mutlak Hata miktarlar: ise, Hi-
pertiroidi g’lirubungia, oldugu gibi, Normallere nisbeten yiiksektir.
Hatta, Basit Guatr gurubunun hata ortalamalarimin Hipertiroididen
de daha yiiksek bir seviyede oldugu goze carpmaktadir.

Verilen tembihlere yani nokta sayilarina bagli olan artig, ge-
rek normal ve gerekse ikinci kontrol gurubumuz olan Basit Guatr,
Nodule ve adenom guruhlarinda ilk dort kademede (5, 8, 9 ve 10 In
noktalarda) nokta sayisi arttikea, artmakta, buna kargilik 12 li ten-
bihde ise, biitiin bu gurublarda, hata bakimindan bir diisis goze
carpmaktadir. Halbuki Hipertiroidi gurubu gereck kadin ve gerekse
erkeklerde, bu gekilde diizenli bir artma veya azalma bahis konusu
degildir. Hata sayilar1 devaml olarak agsagi yukari aym seviyede
kalmaktadir. '

Tecriibelerimizin bu kisminda her iki kontrol gurubumuz yani
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gerek «Normaller» ve gerekse «Diger Tiroid Guddesi Hastaliklaris
gurubumuz da noktalarin idrakinda -+ istikamete egilen bir sabit
hata <Constant Errors oldugu goriillmektedir. Hipertiroidi gurubu
igse, boyle bir gabit hata egilimi gtstermemekte, umumi olarak hata-
lar her iki istikamette, agag1 yukar: aym seviyede dagilmakta, er-
kek gurubunda normallerin aksine - istikamete dogru bir egilim
temayiiliine rastlanmaktadir. Ancak, bu da manidar- bir seviyede
degildir. Yine her iki kontrol gurubunda, tembih gayisindaki artiga
bagh olan artig ve dordiineii kademeden sonra rastlanan hata eksil-
mesi temaylilii yine hipertiroidi gurubunda bulunmaktadir. Genel
olarak, mutlak hatalar biitiin hata guruhlarinda, normallere nisbe-
ten yiikselme gostermekle beraber, normallerin umumi idraki te-
mayiilllerinden son derece ménidar farkhlagma, hipertiroidilérde
derhal gbze carpmaktadir. '

ii. DUZENLI NOKTALARIN ADETLERINI TAHMIN

Deneklere tecriibelerin bu merhalesinde Sekil 5 de goriildiigii
gibi diizenli gekilde yerlestirilmig noktalar tembih olarak veriliyor-
du. Denekler saniyenin 1/10 kadar bir siirede gosterilen ve sayilarn
5, 8, 9, 10, 12 olan ve random diizenle takdim edilen bu nokt_alarln
adetlerini de tahmin ediyor ve tabii bu tahmihlerinde yvanilmalara
rastlaniyordu. o '

Bu tecrilibe neticelerine baktifimiz zaman, genel olarak biitiin
guruhlarda Mutlak Hata toplam ve ortalamalarmn diizensiz nok-
talarda elde edilen neticelere nisbeten daha agaf1 seviyede olduk-
lar1 goze garprnaktadir. Fakat diizensiz noktalarla yapilan tecriibe-
lerden elde ettifimiz gerek normal gerek diger tiroid hastaliklan
kontrol guruhlarinda 4 istikamette rastlanan sabif hate (Constant
Error) bu seri tecriibeler icin de aymidir. Gergekien, tecriibe guru-
bumuz. olan Hipertiroidi Gurubumuzun kadin denekleri aym istika-
mette hata seviyesi gosteriyorlar. Buna kargilik, erkek hipertiroidi-
ler ise (-) istikamette hatalar yaparak kontrol guruhlarindan- son
derece enteresan bir farkllagma ortaya cikariyorlar. = - :

Boylece, sabit hatanin istikameti ve hatti mevcudiyeti- bu tec-
riibede, tecriibe ve kontrol gurublarmi birbirinden ayirt eden énemli
bir faktér olarak ortaya cikmaktadir.
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b. SAYILARLA YAPILAN TECRUBELERDEN ELDE
EDILEN NETICELER

Bu seri tecritbelerde adetleri 5 kademede artan (3, 5,,7, 9,11)
sayilar gdsterilerek, saniyenin bu kisa siiresinde (1/10 sn.) denekler-
den bunlarm kag¢ tane oldugunu ve ne olduklarini stylemeleri isten-
migtir. Tablo VII de goriildiigii iizere, sayilor tanwnade normal gu-
rup diger biitiin gurublara nisheten daha az hata yapmig gerek tec-
ritbe gurubumuz olan hipertiroidiier gerekse ikinci kontrol gurubu-
muz olan diger tiroid guddesi hastalar:i tanima ydniinden, normal-
lerden ayrilan manidar seviyede hatalar yapmiglardir. Ancak, so-
ylarn adetini tahmin yéniinden, hasta guruhlar: normal gurubdan
Mutlak Hata bakimindan farklilasmamakla beraber, bir Sneceki tec-
ritbelerimizde géziimiize carpmis olan sabit hata istikameti baki-
mindan yine enteresan farklilagmalar gdze carpmaktadir. Normal
gurup ile, genellikle, diger kontrol gurubu sahih hata istikametin-
de (-} olan bir egilim gdstermelerine kargilik, hipertiroidi guru-
bu (-) istikamette ve manidar seviyede bir egilim gOstererek,
kontrol - guruhlarindan ayrilmaktadir. Ancak Nodiile gurubunda,
hipertiroidi gurubuna yaklaSaﬁ bir  temayiilii tecriibelerin bu mer-
halesinde sezmek miimkiindiir, Fakat manidar seviyede olmadifin-
dan iizerinde fazla durmamiza liizum yoktur.

Yine her iki kontrol gurubumuz yani Normallerle, Diger Tiroid
Guddesi Hastalar: tembihlerin sayilarindaki artmalara bagh olarak
adetlerin tahminlerinde, artan yahllmala,r gﬁstefmekle beraber, Hi-
pertiroidi gurubunda bu temayiil bariz gekilde gbze carpmakta, ge-
nellikle hata miktarlar1 agag yukari iiniform bir gekilde tecriibe
boyunca yayilmaktadir. ‘

c. HARFLERLE YAPILAN TECRUBELERDEN ELDE
EDILEN NETICELER

Bu seride kullanilan malzeme diger serilerde oldugu gibi 5 ka-
demede artan (3, 5, 7, 9, 11) harflerden ibarettir. Tablo VII® de gt-
riildiigii iizere, harfleri tanimada yanilmanin en az. oldugu gurup,
normal kontrol gurubumuzdur. Denek gurubumuz hipertiroidiler

' "Tecriibi Pyikolofi - Forma : 4
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kadin ve erkek olmak iizere her iki hilliimde de diger tiroid hastalar
~ ile birlikte, bu normal kontrol gurubuna. nisbeten anlamh seviyede
hatalar yaprnuglardir.

Harflerin adetini tahmin baklmlhdan ise, yine yanmlma miktar
en az normal kontrol gurubundadir. Diger biitiin kontrol guruhla-
rinda adet’ tahmmlermde yvanimalar yiiksek olmustur. Diger seri
‘tecrubelerde mug:ahade etmis oldugumuz normal kontrol gurubun-
da ve hasth’ ‘koritrol gurublarmdaki yani diger tiroid hastaliklarm-
dan basut _guatr, nodiile ve adenom gurublarmdakl (4 ) istikame-
tinde hata. yapma egilimi bu seri tecrilbelerde de genellikle boyle-
dir. Ancak yine hipertirbidi 'gurubumuz gon’ derece ménidar bir ge-
kilde (-} istikamette sabit bir hata eglllrm gostererek, diger gu-
ruhlafdan ylne ayrllmaktadlr '

. Tembih sayllarindaki artisa bagh olarak hatalarda normal gu-
rubda gordiigiimilz muntazam artig temayiili diger gurublarda aym
nizam takip etmemelkte hata sev1y651 karlglk bir. gekllde artma veya
eksilmektedir. : ‘

Tagistoskop'ile yapmig oldugumluz' tecriibelerin hepsinde, yani
tembih ister diizenli’ veya ‘diizensiz nokta, ister say1 veya harf olsun
sahiyenin gok kii¢iik kesirinde (1/10 sn.} meydana gelen idrakle-
rinde yanilmalar yonunden denek gurubumuz olan hipertiroidilerle,
kontrol gurubumuz olan normaller ve diger tiroid hastahiklar: ara-
sinda son .derece Onemli sayilabilecek bir farklhlagma tesbit edilmig-
tir. Biitiin gurublarda bu gegitli malzemenin idraki esnasinda Sabit
Hota yapma temayiili meveuftur. Ancak bu temayiil ister nor-
maller, ister diger tiroid hastalari olsun, hiitiin kontrol guruhlarin-
da genellikle (-} } istikametinde bir hata olmasina kargihik, denek
gurubumuz olan hipertiroidilerde daima ve anlaml bir seviyede ( -)
istikamette idi. Sabit Hafayr bu gurubda diger gurublarn aksine bir
istikamete ytnelten etken ne olabilir? Bu acaba emosyonel bir ve-
tire sonucu -mu husule gelmektedir, yoksa idraki vils’atin (span)
daha bagka heniiz izah edemiyecegimiz, fizyolojik etkenlerle daral-
masina m igaret etmektedir? Herhalde bu husus, iizerinde durul-
maya ve dugunulmeye deger enteresan bir konudur.

"Hata biiyiikliikleri - biitiin hastallk guruhlarinda birbirine- ben-
zer -seviyede ve normallerden anlamh bir gekilde fark gbsteren yiik- -
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sek miktarlarda hatalar idi. Bu bakimdan hastalaria normalieri
tefrik etmek miimkiin olmakla beraber hasta guruhlarim birbirie-
rinden ayirt etmek miimkiin degildir.

C. MULLER-LYER ILLUZYONU TECRUBELERI
1. GIRIS

: illiizyonlarla, ilgili caligmalar ¢ok fazla olmamasma ragmen, do-
niigiimlii perspektif illiizyonlar1 Hueclid zamanindan beri bilinirdi.
Bu sahada ilk ilmi &zlem, Necker tarafindan 1832 de yapilmigtir.
Necker’in kiipii, Schrioder'm merdiveni (1858) ve Sinsteden’m riiz-
gir degirmeni (1860) bilinen doniigimiil figiirier arasindadir. Ru-
bin 1921 de miiphem gekilleri tetkik etti ve neticesinde Gestalt ge-
kil ve zemin prensibini ortaya atti. Pinger ve Spelt (1947) horizon-
tal (ufki) ve vertikal (dikey) illiizyonlar iizerinde durdu. Horizon-
tal’e nazaran, vertikal de tahminin daha yiiksek olugu Wundi’un
(1862) da dikkatini gekmistir. Oppel (1854 - 1855) smirli mesafele-
rin smursizlardan daha bilyiik gorundugunu belirtti. (Stevens,
1951)7%°.

Idraki yamlma tecriibelerinde, geometrik illiizyonlarin en meg-
hurlarmdan biri de Miiller-Lyer illizyonudur. Miiller-Lyer illiiz-
yonu 1896 yilindan bu yana illizyon tecriibelerinin bir figiirii-
diir. ve biihassa son.65 senedir diger iiliizyonlaria birlikte ve baz
idraki problemleri incelemek . gayesi ile kullamimigtir. Boring
(1942)* de illiizyonlar konusunda goyle der: Geometrik illiizyonlar -
problemi mekén idrakinin spesifik bir problemi degildir. Genel bazi
kanunlar 6grenildigi zaman illizyonlar da anlagilacaktir. Miiller-
Lyer illiizyonununda oklar disar:t doénitk oldugu zaman yatay dog-
ru daha uzun, igeri déniitk oldugunda daha kisa goriiniir. Test de- -
nege birkag kere tatbik edildiginde illiizyonun azaldig ilk defa Judd
(1902) tarafindan miigahede edilmigtir. Daha sonraki -caligmalar
da bu neticeyi teyid eder mahiyettedir, (Kohier ve Fishback, 1950,

30. 8.8, Stevens, (1951): Handbook of Expnmental Psychology John Wﬂey and Som,
Inc., New York, P. 894,
31, Edwin G. Boring (1942): Sensation and PerCeptmn in the History of Expersmenta]
Psychology. Appleton-Century-Crosts, Inc. New York p. 245. -
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~ Selkin ve Wertheimer, 1957, Mountjoy 1958). Deneklere hic bir
mitkdfat verilmemesine ve performanslar1 hakkinda bir malfimat
edinememelerine ragmen illiizyondaki bu azalma nagil olmaktadir?
Netice, 6grenme kaidelerine uymamaktadir. Fakat bir 6grenme ol-
maktadir. Bunun nedeni heniiz bilinmemektedir. Illiizyonlardaki
kaybolma genellikle, 6grenmeden ziyade toklukla izah edilir. (Kéh-
ler, Wolfgang, Fishback, 1950} Mountjoy (1958) e gire, denege
dogru yaptigimma dair bir malumat verilmemesine ragmen, tecriibe
ilerledikce, denek illizyonun farkina varmakta ve illiizyonda azal-
ma olmaktadir. Noelting, 1960 da Miiller-Lyer illiizyonunu 5-10
yaglarinda gocuklara ve yetigkinlere tatbik eder. 5-6 yaslarindaki
cocuklardsa baglangicts illizyon az olup, tekrarla cogalmaktadir, 7-10
yaslarinda tipk: yetigkinlerde oldugu gibi baslangictaki illiizyon faz-
la olup, tekrarla azalmaktadir. Gardner ve Long (1961), Miiller
Liyer 111uzy0nundak1 azalmay, idrakteki secicilik ve tecruhe serisi
devam ettikge dikkatin azalmasi ile izah ederler.

1934 de Révész ve arkadaglam Miiller-Liyer illizyonunun sadece
gize degil, diger hazl duyu organlarina da (mes. dokunma) tatbik
edilebilecegini belirttiler. Révész’den sonra Rudel ve arkadaglar
(1963), basarinin yaninda dokunma duyumuna da hitap edecek ge-
kilde bir seri calisma diizenlediler. Neticede, gerek basari gerekse
dokunma duyumuna hitap eden tecriibelerde illiizyonun sona dogru
azaldig1 tesbit edilmigtir. Dokunma duyumundan basari sahaya ol-
dugu kadar, basari sahadan da dokunmaya transfer olabiliyor. B1-
rinei halde transfer daha fazladir.

Tanner (1961) oklar arasina hat yerine iki kii¢itk nokta ko-
yarak mesafeyi iice bolinmis sekilde denege takdim ettiginde il-
liizyonun bilinenin tergsine oldugunu yani mesafenin oklar ice dogru
baktiginda daha uzun goriildiigiinii ‘tesbit etmistir. Taylor (1965),
oklar arasing belirli araliklarla daha fazla nokta koymug ve bu
noktalar arasindaki mesafe deneklere:sorulmug. Netice, Tanner’in
bulgularini teyid eder mahiyettedir. '

Jenjin ve arkadaslar1 (1959), normal ve organik beyin hasari-
na ducar olan hastalara Miiller-Liyer’in tatbik etti. Hastalarin illiiz-
yona biraz daha az hassas ve sabit uzunlukta olan Miiller-Lyer illiiz-
yonunun oklarimin igeri olan kismina, mukayese okunu egitlerken,
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digardan iceri dogru egitleme neticesi ile, icerden digari dogru esit-
leme arasindaki farkin organik beyin hastaligi gurubunda normal-
lerden ¢ok daha genig oldugunu tesbit ettiler.

2 METOT

a. ALET

Miiller-Lyer illiizyonu tecriibesinde aletin esasini birinin ugla-
n iceri dogru, digerinin ise digar1 dogru olan egit uzunlukta iki ok
tegkil etmektedir, Bu ucglar igeri ve digari istikamette olan oklar
farkli uzunlukta goériillmekte dolayisiyle, illiizyon hadisesi meydana
gelmektedir. ' :

Sekil {(6) da, goriildiigii tizere alet birbirinin i¢ine gegebilen
iki knsimdan ibarettir, Birinci kismi, 16 x 3 cm. ebadinda kaim kar-
ton iizerine resmedilmis olan ice déniik okla smirli 10 cm. uzunluk-
taki dogru parcasi tegkil etmektedir, 2. kisim 21 x 3 cm, ebadinda
aym karton iizerinde bir ucu diga donitk okla smmirlanmig 16 cm.
uzunlugunda bir dogru parcasidir. Kartonun arka’ yiizeyine baglan-
gicl dogrumun smirli ucu olan ve dofru boyunca uzanan 20 cm. .
uzunlukta bir cetvel raptedilmigtir, '

Tecriibede, ayrica, cevredeki renklerin illii.zyoha tesirini dnle-
mek icin 50 x 70 ebadinda nétr gri renkte bir fon kartonu da kul-
lamlmgtir.

b. DENEEKLER

Tecriibede, tecrilbe gurubu olarak, 35 kadin, 15 erkek olmak
tizere B0 hipertiroidi valk’asi ele alinmigtir. Ayrica, kontrol gurub-
lar: olarak bunlarla egitlegtirilmis olan normal ve diger tiroid gud-
desi hastalik guruhlarl bulunmaktadir. Boylece, bu tecriibede, tec-
ritbe gurubundan 50, birinci kontrol gurubu olan normal gurubda
30, ikinei kontrol gurubu olan diger tiroid guddesi hastaliklarinda
ise 20 kigi olmak iizere, toplam olarak 100 denek kullanilmigtir,
Gurublardaki denek miktarlar: agagida belirtilmigtir,
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Gurup
Kadin Erkek Yekiin - Yekiinii

TECRUBE GURUBU
Hipertiroidi 35 15 50 50

KONTROL GURUBLARI

1. Normal gurup - 15 15 30 30
2. Diger Tiroid gud. has. ‘
Basit Guatr 10 — 10
Nodule _ ’ 5 — 5 ‘
Adenom 5 = 5 20
100

¢. TECRUBE SARTLARI

Uzerinde fon. kdgid1 olan masanin &éniine oturtulan denege, ev-
veld aleti, parmaklar aleti golgelemiyecek bir gekilde, alttan tut-
mas1 dgretiliv. Bundan sonra agagida belirtilen random siraya gbre
alet hazirlanarak denege verilir ve kendiginden ikinei dogru parca-
sm birinciye egit kilacak gekilde aletin ikinei kismini hareket et-
tirmesi ve iki dogruyu birbirine egit gordiigii yerde durmas: istenir.
Cevap aletin arkasindaki cetvelden okunarak milimetre cinsinden
kaydedilir. . ,

Tecriibe 20 defa tekrarlanmig ve agagidaki random sira takip
edilmigtir :

DABCBCBADCBAD__CBADADC
(’Mi_'i_llenLyer tecriibesi random siras1)

Degigik harflere tekabiil eden técrﬁbe iglemi gu gekilde diizen-
lenmisgtir : '

A serisi : Denek sag elindeki standart oka gﬁre, kendisine on-
dgm'bir hayli uzun olarak verilmig olan mukayese okunun ucunu,
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sag elindekine egit oluncaya ‘kadar sol eliyle iceri dogru iterek ki~
saltir. Boylece yaptig1 hareket digardan igeri istikamette ve soldan
saga yOnelmig durumdadir.

B serisi; Alet denege yine standart kismi sag ele alinmig ge-
kilde verilir. Ancak mukayese oku standaPdin’ tamamen igine bir
hayli sokulmug durumdadir. Denek oku yavag yavas ¢ekerek ve bu
sefer biiyiilterek standarda e§1t kllmaga ¢alhigir. Hareket bu durum-
da igerden digar1 ve soldan saga dogrudur.

C serisi : A serisine benzemektedir, Ancak standart bu sefer

denegin sol elindedir. Hareket digardan 1ger1 ve sagdan sola ydnel-

migtir.

_ D serisi : B serisine benzemekte, fakat standart sol elde oldugu
icin hareket sagdan sola dogru ve icerden digar: yonelmlg durumda
bulunmaktadir,

Tecriibe boyunca aletin standart kismi daima sabit kalmakta
sadece mukayese tembihi hareket ettirilmektedir.

' d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN METOTLAR

Tecriibe sonunda elde edilen neticeler 4 seri performans yani
‘A, B, C, D serisi nazar: itibare alinarak ayri ayr1 ferdi tablolara
iglenir. Ayrica, sag, sol, iceri, digar1 performanslarin da yekiin ve
ortalamalar1 hesaplanir. (Ek. Tablo 15° - 15%).

Biylece, deneklerin A serisi tecriibesi ile B serisi tecriibesini bir-
legtirerek A-+-B tecriibelerinden elde ettikleri neticeler ve aym se-
kilde C4+D serisinden. elde ettikleri-neticeleri kargilagtirmak miim-
kiin olmugtur, Hatirlanacag {izere A+B serilerinde mukayese tem-

bihi soldan saga ybnelen bir istikamette, C+D serisinde ise sagdan -

sola dogru ybnelen bir istikamette hareket ettirilmekteydi. Bdylece,
mukayese tembihinin denégin sagmnda veya solunda olmas: - gibi
mekani bir faktor bahis konusu olmakta ve incelenme imkéini or-
taya gikmaktadir, - :

Aym sekilde, A tecriibesi ile C tecriibesinin birlegtirilerek mu-
kayesesi ise, digardan iceriye dogru yonelmis bir hareketin tesirini
incelememize meydan. veriyor.. B4 D nin hbirlegtirilmesi ile de iger-
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den digar1 dogru bir hareketin tetkiki saglamyordu. Anlagilacag:
izere, hareketlerin yonii, hareki bir faktorii kile almamizi saglaya-
cakti. Neticeler gurub tablolarina geeirilip. gurub ortalamalar da
tesbit edildikten sonra, istatistiki olarak mukayeselerln yapilabil-
mesi i¢in standart sapma (¢ ), ortalamalarin giivenirligi ( ¢ M ) he-
saplanir ait olduklar: tablolara iglenir. (Tablo XIII-XV) Bundan
sonra, standart hatalar arasindaki fark (¢ D), gurublar arasinda-
ki kritik nisbetler (CR ) ve probabiliteleri gisteren tablolar dii-.
zenlenir. (Tablo XIV, XVI),

3. SONUCLAR

Miiller-Lyer illizyonu tecriibelerinde deneklerin herbir perfor-
mans gurubunda beg tekrardan elde etmis olduklar: neticeler Ek’te
15> - 15 ile belirtilen tablolarda verilmis bulunmaktadir. Buradaki
ortalamalarda deneklerin mukayese okunu standarda egitledikleri
uzunluk mm. olarak teshit edilerek hesaplanmigtir. Biylece, her ce-
git performans i¢in' mm. nev’inden bir ortalama ve her denek igin
.20 tecriibeden elde edilmig genel ortalamalar mevcuttur, Bu ortala-
malar: inceleyerek hazirlamig oldugumuz Tablo XIII ve XIV de ce-
gitli gnrublardaki deneklerin tecrilbenin muhtelif merhalelerinde
elde ettikleri ortalamalar, standart hatalar ve «t» degerleri veril-
mektedir.

Bu tablolar incelendiginde, tecriibe gurubumuz olan hipertiroidi
dahil biitiin hastalik gurublarmdaki deneklerin normallere nisbeten
illiizyonun etkisi altinda daha fazla kaldiklam gérillmektedir. Bii-
tiin hastalik guruhlar1 normallerden anlamh bir seviyede bu yénden
inhiraf etmiglerdir. Ancak kendi aralarinda farklilagmalar goéze
carpmaktadir. Standart uzunlugu en yakin netice, her bir perfor-
mansda bagta normal erkek, sonra normal kadin guruhlarinda ol-
mugtur. Bunlari, hipertiroidi kadin ve erkek gurublar takip etmig-
" tir, Tecrilbe gurubumuz olan hipertiroidi ile normal gurup arasin-
daki bu farklar gerek kadin gerekse erkek gurublar arasinda ista-
tistiki yonden ménidar bir seviyeye ulagmaktadir. Bu sonug gosteri--
yor ki, normallere nazaran. h1pert1r01d1 gurubunda . illiizyon olay1
daha fazla olmaktadir,

fllizyon olayr bakimindan hastaliklarin diziminde, hipertiroidi
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gurubunu basit guvatr, nodule ve adenom gurublar: izler. Bu sonuc-
lara gOre en fazla illiizyon adenom kadin gurubunda goériilmekte-
dir. Bu gurup, hipertiroidi gurubu ile mukayese edildiginde, arada-
ki fark hipertiroidi lehine istatistiki yénden manidar bir seviyé-‘ta-
gimaktadir. Yani adenom gurubunda illiizyon daha fazla algilan-
maktadir.

© - Sunu belirtmek isteriz ki, illiizyon normallerde % 15 nisbhetin-
de vuku bulmaktadir. Buna kargilik hipertiroidi guruhlarinda % 22,
diger tiroid hastaliklar1 gurublarmda % 23 il& % 27 arasidadir,
Normallerden elde ettigimiz netice, Enstittimiizde daha &nce yapil-
mig bir aragtirmanin neticelerine uymaktadir3?,

Tablo XV de, tecriibe diizeninin genel olarak, guruhlara ne gibi
bir tesiri oldugu gosterilmektedir. Tablo dikkatle incelendiginde,
gergektén biitiin guruhlarda tecriibe diizeninin hemen hemen . aym
tesiri icra etmig oldugu anlagilmaktadir. Mekéan faktorii yoniinden
mukayese tembihinin sag el veya sol ele alinmig olmasi, hi¢c bir tec-
rilbe gurubunda illiizyonlar: herhangi bir bakimdan etkilememekte
gurublar arasinda meveut olan farklilagmalar, mekin gozetilmek-
sizin baki kalmaktadir. Buna kargilik, tablodan hareki faktoriin,
yani mukayese okunu standarta nisbetlerden gittikge kiictiltmenin
veya gittikge bilyliltmenin biitiin gurublarda sabit bir tesiri oldugu
~ gbze garpmaktadir. Mukayese oku denegin eline standarta nisbeten
bir hayli biiytik olarak verilirse ve kiiciilterek standarta egitlemesi
denekten istenirse, illiizyonun miktar: biitiin gurublarda biraz daha
azalmaktadir. illiizyon meveuttur, ancak biitiin diger gartlardan,
yani hareki faktSrde igcerden digariya dogru yonelen hareketten ve
mekani faktérde de her iki merhaledekinden daha az nisbette vuku
bulmaktadir. Buna kargilik, yine biittin gurublarda illiizyonun. bir
hareki faktdr olan mukayese tembihini azdan gogaltirken yani icer-
den digariya dogru cikartirken, en miibalagali gekilde ortaya ciktigi
da bir gercektir.

Yine, Tablo XIII ve XV'den, normal kadin gurubunda genellikle
herbir tecriibe gartinda illiizyonun erkeklere nazaran daha fazla ol-

32, Ismail A. Ank, (1969): «Kigikk Uzunluklanin Idrakiyle Sahsiyet Owzellikleri ara-
sindaki Miinasebet» (Basilmamis doktora tezi), Tecriibl Psikoloji Enstitiisii, Ede-
biyat Fakiiltesi, Istanbul Universitesi,
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dugu goze carpmaktadir. Hipertroidi gurubunda- ise bu hal sadece
soldan saga egitlemenin her iki merhalesinde bdyledir. Sagdan sola .
dogru egitlemede her iki halde de gerek digardan iceri, gerekse iger-
den digar: istikamette, erkek deneklerin illiizyonun daha fazla etkisi
altinda kaldiklar1 goriilmektedir. -

Sonuc olarak bu tecriibelerle normallerle hastalarin anlamli’ bir
gekilde tefrik edilebilecegi anlagimaktadir. Neticelere gire, teghisde
kriter olarak, illizyonun derecesi énemli bir faktérdiir. Illiizyon ¢ 10
ild ¢ 15 nigbetinde ise bu durumun ,rior,mal olarak kabulu gerekmek-
. tedir, 9% 20'nin iistiinde ise, hastalik ihtimali iizerinde. durulmas
icap etmektedir. Hastalik gurublar arasinda bir nevi sifalama yapa-
rak tefrik etmek daha etrafl bir aragtirmadan sonra uygun olabilir.
Ancak, gimdilik hasta guruhlarimiz iginde hipertroidinin normal-
lerden anlamh bir farkhlagma gésterdiklerini fakat adenom gurubu-
nun ise, gerek normallerden, gerekse hipertiroidi hastalardan daha -
fazla miktarlarda illiizyonu algiladiklar: ileri siiriilebilii" Diger has-
taliklar fazla anlaml bir sev1yeye ulagamamakla beraber, bu 1k1 ug
arasmda dlzllmektedlrler

Yire bu tecrube'sonuglarmdan anlagiliyor ki, hareki ve mekéni
faktérler, biitiin guruhlarda miisterek ve sabit tesirlerde bulunuyor.
Mekéni faktdriin gurubdan guruba higbir tesiri olmadigi anlagili-
yor. Hareki faktoriin ise, sadece mukayese kiiciiltiiliirken biitiin gu-
ruhlarda miigterek olarak illiizyonun nisbetinde bir azalmaya sebe-
biyet verdigi gbze carpiyor. Boylece, bu her iki faktoriin normaller-
deki tesirlerinin hasta gﬁrublarmda-da ayn1 olmas1 enteresandir.
Bu faktérlerin, diagnostik bir degeri olmamakla beraber, bu netice-
leri vermeleri tecriibi y6nden daha etrafli incelemeleri gerektiren
enteresan sonuglardlr

-

Bu seri tecriibeleri ozetlersek Muller—Lye;r illiizyon tecrubelerl-
nin normallerle hastalan tefrike yaramasi ihtimali olan dlagnostlk '
bir arag¢ olarak kullamlabilecegi ve hattd daha etrafli incelemeleri
miiteakip, -hastahk guruhlar1 arasinda bile tefrik yapilmasina im-
~ kén verebilecek bir ara¢ oldugu hususundaki fimidimizin artmlg bu-
lundugunu sOyleyebiliriz,
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d. KINEFANTOSKOP ILLUZYONU TECRUBELERI

1. GIRIS

Idrakle ilgili baz deneylerde, duygusal milumat: bilhassa miip-
hem kilarak doniiglimlii gekil resimlerinin kullarl_lldlgl bilinmektedir.
Bu gibi deneylerdeki miiphemiyet (6n sekil ile fon gibi) iki rakip
organizasyona baghdir. Bazen biri bazen digeri galip gelir.

Miles’in kinetantoskop’unda ise, muhtelif idraki organizasyon-
lar esit ihtimallerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu alet dogrudan dogruya
bu gibi miiphem sitiiasyonlarda, idraklerde meydana cikan degig-
meleri tetkik etmek iizere inga edilmistir. Fakat normal kimselerde
rastlanan ferdi farkliiklasmalarin yamisira, psikotiklerle yapilan
deneylerde hastalifin cinsine bagh bazi belirli gemalara rastlanmig-
tir. Meseld manyaklarda son derece siir'atle diniisen ¢ok cesitli ce-
vaplarin’ yanisira gizofrenlerde ¢ogu kere hi¢ doniigmeyen stereoti-
pik cevaplara rastlanmaktadir. Paranoyaklarda ise, ¢ogu kere daha
deneye baglar baglamaz konfabiilasyonlar kendini géstermektedir.
Harrower (1939) sekil zemin miinasebeti ile ilgili' doniiglimlii (re-
versible) figiirler kullanarak, serebral lezyonlu hastalarin genel-
likle daha rijit olduklarini ve bunlarda doniigiimli idrakin bulun-
madigin1 miigahede etmigtir. Osgood’a gore idrakteki stabiliteye te-
gir eden iki faktdr vardir. Birincisi, rekabet halindeki idraki or-
ganizasyonlarin izafi (relative) kuvvetidir. Ikinei faktdr ise, yor-
gunluktur. Kdéhler (1940), Philip ve Fisichelli (1945) ye gore bir
tembihe uzun zaman bakmak dominant organizasyonda bazi fark-
Iilagsmalara sebebiyet verir. Bilhassa doniisiimlii figiirlerde degisme
daha siir’atle olur. {Osgood, 1960)33 :

Bu deneyde basari idrakle ilgili olarak kullanilan kinefantos-
kop aleti Prof, W.R. Miles tarafindan inga edilmis ve 1956 yilinda
‘Enstitiimiize hediye edilmistir®¥. Bu alet ilk defa 1931 de basari
sitliasyonlarm esgit ihtimallerle ¢ok sayida ve farkli idraki organi-

33, Charles E. Osgood, (1960): Method 'and Theory in FExperimental Psychology.
Oxford Uni Press Inc. p. 221. L

34, Walter R, Miles, (1931) : Movement Interpretations of the Silhovetie of a Revolving
Fan, Amer: I. Psychol, 1931, 43, 392.405. (Nakl), Osgood, (1960}, p. 222
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zasyonlara sebebiyet verecek sekilde diizenlenebilecegini gdstermek
gayesi ile kullamlmistir. Aletin ismi «Hareket eden hayal perdesis
anlamina gelmektedir. : ‘

2. METOT
a. ALET

Alet dig gériiniis bakimindan, 22 x 37 x 60 ebadinda dikddrigen
prizma seklinde bir tahta kutudan ibarettir. Dar yiizeyinin alt kis-
minda 17.5x7.5 cm. lik. bir perde bulunmaktadir. Bu perdenin ar-
kasmda horizantal bir gekilde 7.5 cm. boy ve 2.5 cm. eninde metal
bir plika mevcuttur. Bu plika bir motor vasitasiyla dakikada 50
_devirlik bir hareket yapmaktadir. (Sekil 7).

‘Alet calistirildiginda, muntazam araliklarla dénen metal pligmn
golgesi, iginde bulunan 100 voltuluk ampuliin karsisina ve iist kigeye
135° lik ag1 yapacak gekilde yerlegtirilmig olan aynadan kirilarak,
perdeve aksetmekte ve denek (Sekil 8)®° de goriilen, ayn sira ile
. miltemadiyen degisen gdlgenin bu basari gériniislerini izlemektedir.

Bu gdrintiilerin idraki her denegin kendi kendine telkinine
(otosuggestion'una) gére degigir. Séyle ki, saat istikametinde dénii-
yor, aksi istikamette dénityor, acilip kapaniyor, v.s. gibi ifade edile-
. bilen egit ihtimalli organizasyonlar halinde kendilerini denege gos-
terirler. ‘

' b. DENEKLER

Tecriibe gurubu olarak, 50 kadin, 30 erkek olmak iizere 80 hi-
pertiroidi vak'asi ele alinmig olup, kontrol gurublarindaki denek sa-
yis1 ise 154 diir. Boylece tecriibede toplam olarak 234 denek kul-
lanilmastir. '

35, . Ospood, s. 221,
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TECRUBE VE KONTROL GURUBLARINDA
KULLANILAN DENEK SAYISI

Kadin
TECRUBE GURUBU
Hipertiroidi 50
| KON’fROL GURUBLARI
1. Normal gurup 25

2. Diger tiroid guddesi has.

Bagit guvatr 35
Nodiile 10
Adenom 10
Hipoparatiroidi 10
Miksodem ‘ 10

3. Diger endokrin guddesi has.

Cushing 5
Hipertrikoz 5
Akromegali T4
Obezite 10

e. TECRUBE SARTLARI

Erkek

30

15

10

o

Yekiin

80

40

45
10
10
10
15

W oo

1

=]

. 6l

Gurup
Yekiinil

80

40

90

24

234

Tecriibeler, sadece tecriibeci ile denegin bulundugu bir odada,
perdeler kapatilip, oda karartilarak yapilir. Aletin tam karsisina ve

iki metre kadar uzaga oturtulan denege su talimat verilir :

«Kargimizda bir perde ve ortasinda hareket eden bir gekil
gbrilyorsunuz. Beg dakika milddetle goziintizii hi¢ aymr-
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- madan devamlh olarak bu gekle bakiniz ve ne gériiyorsa-
n1z liitfen bana sdyleyiniz.» dedikten sonra, denegi teerii-
beye aligtirmak icin,

«Meseld gimdi ne gériiyorsunuz? diye sorulur.

Denegin teste intibak ettigini gésteren ilk cevabindan son-
ra kronometre caligtirilmaga baglanir.

«Bu gordiigiintiz gekiller degigtikge liitfen bana haber ve-
rin.» diye talimatimn ikinci kismu da verildikten sonra de-
negin daimi surette doénen ve degigen gekle ait cevaplar
kaydedilir. Bundan sonra cevablarm defigme ve geglt sa-
vilar1. gbz 6niine alinarak hesaplarn yapilir.

d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN METOTLAR

Kinefantoskop tecriibesinde her denekten elde edilen degigme
ve ¢egit degerleri ferdi tablolara iglenmig, (Ek Tablo 16*-16%) ve bu
tablolardan faydalanarak elde edilen ortalama (M), standart sap-
ma (), ve ortalamalarm standart hatasi1 (¢ M ) ayrica hazirlanan
gurub tablolarinda gésterilmigtir. (Tablo XVII) Cegitli guruhlarin
neticelerini mukayese gayesi ile standart hatalar arasi1 fark (g D)
ve bunlarin kritik nisbetleri (t) ve dolayisiyle, probabiliteleri gis-
teren tablolarda ayrica hazirlanmigtir. (Tablo XVIIT). Teeriibe gu-
rubuna dahil olan ve elimize gegen 10 kadin ve 5 erkek hipertiroidi
vak'asma tedavi sonrasi1 performanslarinda bir degigme olup ol-
madigini incelemek igin bir sene sonra da test tatbik edilebilmigtir.
3 kadin 3 erkek hipertiroidi vak’asma ise birer sene ara ile 3 defa
test uygulanabilmis ve neticeler (Tablo XIX) gosterilmigtir,

3, SONUCLAR

Tablo XVII de hastabk guruhlar ile normal gurublarin kine-
fantoskop tecriibesinde elde ettikleri neticeler goriilmektedir. Bu ne-
ticeler Ek'te goriilen 16*-16¢ deki Tablolardaki ortalamalara da-
yanarak hazirlanmigtir. Gerek Ek'deki tablolarda, gerekse XVII
numarali Tabloda, deneklerin kinefantoskop aletini gézlerken algi-
ladiklar illiizyonun degisme miktarlar ve gegitleri verilmigtir. Tab-
lo genel olarak incelendiginde, gurublar arasinda algilanan gegitli
miktarlar1 yoniinden kiiclik farklilagmalar goze garpmamaktadir.
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Cegit sayisinin yayillma genigligi 3.3 il4 4.7 arasindadir. Yani 1.4
diir. Buna kargilik, defisme sayilar normallerle hemen hemen bii-
tiim hastalik gurublar: arasinda Snemli seviyede farklilagmalar ar-
zetmektedir. Normal gurubun kadin ve erkek deneklerinde bu illiiz-
yon tecriibelerinde  illiizyonda degigmeyi algilama miktarlarr diger
hastalik gurublarina nisbeten fazladir. Bu sonucgtan géyle bir: genel-
‘leme yapabiliriz. Endokrinal hastalik gurublarinda hareket  illiiz-
-yonu normallere nisbeten daha.az vuku bulmaktadir. Daha énee ya-
" pilmig olan bir aragtirmadan® Endokrinal hastaliklarin M.M.P.L
profillerinin depresif ve sizoid noktalarda yiikselmeler kaydedildigi
tesbit edilmigti. Osgood’un (1960), Harrower ve Kohler'den verdigi
bilgiye gore, gizofrenlerde bu tecritbede déniismenin az oldugu ve
sterotipik cevaplara daha sik rastlandig1 bilinmektedir, Gergekten
bizim tablomuzdaki neticede, bu neticeyi teyld eder bir istikamette-
dir. Hastallk guruhlarl 1ncelend1g1nde daha Gnee de miigahede et-
tigimiz gibi, hipertrikoz gurubunun normallere benzeyen cevaplar
vermesidir. Bu gurup -diginda diger biitiin guruhlarm normallerden
ménidar bir gekilde inhiraf ettikleri goze ‘carpmaktadir. Boylece,
bu tecritbenin, normallikle hastali1 kat'{ surette tefrik edebildigi
‘Agikardir. Ayn1 zamanda da, bu tecriibenin bazi hastallk gurublar
arasinda da tefrike imkén verebildigi, acikea géze carpmaktadir.
Bilhassa, hipertiroidi ile basit guatr ve adenom gurublar: digsinda
diger endokrin guddesi hastaliklar: arasinda rahat¢a teghise imkén
verdigi gize carpmaktadir. Hastalik  guruhlar icinde hiperpara-
tiroidi, nodule, mikzédem ve akromegali gurublari en fazla sterotipi
gisteren cevaplar vermiglerdir. Yani degigme sayis1 bunlarda hiper-
tiroidiye nisbeten daha da azdir. Degigme sayisl en az olan gurup
hipoparatiroididir.

Tablo XIX da tecriibelerimiz esnasinda :¢egitli araliklarla uzun-
lamasina (longitudinal) incelemeye tabi tutmaga muvaffak oldugu-
muz kiiciik bir gurup hipertiroidi hastanin ¢egitli araliklarla elde
edilmis neticeleri sunulmaktadir. Bu neticeler incelendiginde, gerek
kadin, gerek erkek hipertiroidi deneklerin bir sénelik te'davilefi ne-

36. Esin Cantez, (1968): '«Hlperurmdmm P51k010]1k Hususiyetleri ve Netxce]erm Diger
Endokrin Hastaliklar, Deri Hastaliklar1 ve Normal Denek Gurublariyla Mukayeses
(Psikosomatik Sahada -Bir Arastirma). Doktora tez1 Tecriibi Psikoloji - Emtltusu,
Edebiyat Fakulte51 istanbul . Universitesi.
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ticesinde degigme miktar1 bakimindan normale daha fazla yaklagan
neticeler verdikleri géze carpmaktadir. Bir yillik bir tedavi netice-
sinde, kadinlarda 7 lik, erkeklerde 19 luk bir degisme sayis1 artis
gbze garpmaktadir, Agag yukar1 aym seviyedeki artiglar, ikinei
sene sonundaki tecriibe neticelerinden de goriillmektedir. Béylece,
hareket illiizyonunu az sayida idrak etmenin, bir hastalik semptomu
oldugu agikea ortaya cikmakta, fakat bunun sabit bir olay olarak
kalmayip hastaligin tedavisi ile normale yakinlagma imkininin or-
taya ciktig1 goze carpmalktadir. :

Neticeleri- 6zetlersek, kinefentoskop tecriibelerinin normallerle
hasta guruhlarini kat’i olarak ayirt edebildigini ve bizim ele aldig1-
miz biitiin hastalik gurublarinda sterotipik cevaplarin dominant bu-
lundugunu kabul etmek gerekir. Burada, g¢egitli hastaliklar arasin-
da cevaplarmndaki degigme sayis1 nazari itibare alinarak teghis yo-
* niinden ayirumlarin yapilmasinin miimkiin olabilecegine de kanaat
getirdigimizi sdyleyebiliriz. Bir ucunda normallerin, diger ucunda
hastalik guruhlarimizdan hipoparatiroidinin bulundugu bir dogru
iizerinde diger hastalik guruhlarmi tecriibe net1ce1er1ne gore geglth
noktalara yerlegtirmek mumkundur

A. SAHSIYET TECRUBELERI

{ Kahn Sembollem Diizenleme Testi ile Yapilan Qahgmalwr )
' (K.T.8.A4.)

1. GIRIS

Uzun ve devaml siiren veya sik sik tekrarlanan emosydnel ge-
rilimin miisait biinyelerde, hipertiroidinin husuliinde miihim bir et-
ken oldugu kabul edilmektedir. Aragtirmacilar emosyonel gerilime
organizmanm en hassas oldugu sahanin endokrin sistemi oldugun-
da miittefiktirler. Tiroid hastalig1 bilindiginden beri, hastalar mii-
balagali fiziki ve emosyonel reak51yon1ar1 ile ve endigeli halleri ile
dikkati gekmlglerdlr :

Wes'tpha.l (1914) ilk defa hipertiroidizm’in heyecan neticesi
meydana geldigi fikrini ortaya atmigtir. Cannon ve Binger (1914)
hastalikta sempatik sisteminin roliinii bilhassa belirtmiglerdir. Ma-
ranon (1921), 1. Diinya Harbinde askerleri ve halki saran agir
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emosyonel gerilimin neticesinde hipertiroidinin ortaya qktigim gér-
miig ve bdylece bu hastalikta emosyonel faktdrlerin roliinii belirt-
- migtir. Heyer (1925) de Hipertiroidizmin psigik degismelerle ¢ok
yakin alikas1 oldugunu séyler, (Dunbar (1954)%. Lewis (1925) de
hipertiroidi igin emosyonel gerilimden bagka bir neden olmadigini
ilert siirmiis ve hastalifin tedavisinde, psikoterapinin ehemmiyeti
iizerinde durarak, cerrahi miidahalenin, gahsiyette meydana gelen
bozulmalar: degigtiremeyeceZini belirtmigtir. Lewis, hastalarin ruhi
durumlarim goyle tarif etmektedir. Periyodik ruhi dalgalanmalar,
yerli yersiz korkular, hassasiyet, kendini kii¢ltk gbrme mevcuttur,
Moschchowitz (1930), bu hastalarin hastalikdan dnceki sahsivetle-
- rinin, hassas, aceleci, vesveseli ve bedbin olduklarim belirtmigtir.
‘Keine ve Dixon (1931)’e gore, tiroid guddesi dilzensizlifi, emosyo-
nel bir travmaya veya uzun sitren bir gerginlige brganizmamn bir
reaksiyonudur ve ferdin sahsiyet yapisi bu reaksiyonun vuku’unda
mithim hir rol oynar. Steinitz (1932) de Hipertiroidi hastalifinin
zemininde ruhi bir travmanin meveut oldugu fikrini benimsemis-
tir, Camp (1929), Moschcowitz (1930), Mittelmann (1933), Conrad
(1934) Lidz ve Ham (1949)38, Alexander ve Carmichael (1951)%°
de psikolojik travma ile hastalik semptomiari arasmdaki miinage-
betleri belirtmislerdir. Mittelman, ruhi travma ile hastalik Arazlar-
nin ortaya ¢itkmasi arasinda yakin bir zaman olmadigim sdylemig-
tir. Conrad, 166 kadm ve 34 erkek hipertiroidi hastay: sahsiyet yo-
nitnden tetkik etmis, vak’alarm 9 94 iinde ruhi travmamn mevcu-
diyetini tesbit etmigtir. Benedek (1934), Hipertiroidi hastalarin ce-
gitli ruhi degismeler ve asabi haller gosterdigini belirtmis ve yap-
mig oldugu ¢ahsmasinda 86 Hipertiroidili hastanin 57 sinin manik
depresif tipte oldugunu.ileri siirmiistiir. Stovkis (1953) hastalarin
cogunda depresyonun meveut oldugunu ve bu halin hastaligin gidi-
gatin etkiledigini belirtmigtir. Mandelbrote ve Wittkower (1955)%°,
37. F. Dumbar (1954): Emotions and Bodily Changes. Columbia University Press,
New York. :
38. T. Lizd, G.C. Ham, (1949) : «Emotional Factors in the Etiology of Hyperthyroidism=.
Psychosom. Med. 11, 2. : :
39, F. Alexander, R'T. Carmichael, (1951): «P_sychosomatic Theory of Thyrotoxicosig»,
‘Psychosom. Med. 13, 18-35. '

40. B.M. Mandclbrote, W.S. Wittkower, (1955} : «Emotional Factors in Graves Disease».

Psychosom. Med. 17, 109, .
Tecrlibi Psikoloji - Forma : §
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25 hipertiroidi vak’asi ele alarak tedaviden &nee ve sonraki gahsi-
yet paternlerini tetkik ve bu neticeleri ¢ok iyi egitlegtirilmis bir nor-
mal kontrol gurubu ile mukayese etmiglerdir. Tki gurup arasmnda
gahsiyet yoniinden hariz farkhlagmalar bulmuglar, hasta gurubu-
nun depresif ve endigeli oldugunu tesbit etmiglerdir., Kleinschmidt
ve arkadaglar (1956), baska psikosomatik hastalil olmayan 84
hipertiroidi vak’asmi ele almiglar ve bu hastalara tedaviden dnce
ve tedaviden en agagl 10 ay sonra psikolojik testler tatbik etmig-
lerdir. Neticede, 84 hastanin 81 inde emosyonel diizengizlikler bu-
lundugunu gormiiglerdir. Bu 81 hastada gu haller meveut idi: &1
gizofrenik, 10'u hudut gizofreni vak'alar, 22’si karakter bozuklugu
digerleri ise; endigeli, kerkulu, sabit fikirli idiler ve depresyon hal-
leri gosteriyorlardi. 84 hastanin 7l’inde ise hastaligin baglangicin-
da bir travmatik hadisenin bulundugunu tesbit etmiglerdi. Vinson
ve Robbins (1960)*" de tedaviden dnce ve sonra hipertiroidi hasta-
larmm ele almig ve gahsiyetlerini incelemiglerdir. Hastalarin per-
formanslarinin normallerden ¢ok farkh oldugunu gérmiigler ve te-
daviden sonra anlamlr bir gekilde normale dogru bir doniig oldugunu
teshit etmiglerdir. Bu caligmalarim, Stern’in 1956 da hipertireidi
hastalara «tapping testini» tedaviden 6nce ve sonra uyguladlgl ca-
ligmasindan itham alarak yapnuglardlr

Insanlar iizerinde yapllan ¢aligmalarin yamsira, tecriitbe hay-
vanlar: iizerinde de tiroid fonksiyonunu incelemek iizere modern
radycaktif tekniklerle yapilan calismalar da emosycnel gerilimin
tiroid bezi iizerine tesirli oldugunu kat’iyetle belirtmigtir. (Gibson,
1962)42, Danowsky (1962)%, 79 hipertiroidili kadin iizerinde yap-
t1g1 ¢alisma sonunda, vak’alarm % 36 smda emosyonel travma, %
42 sinde yorgunluk ve bitkinlik, % 61 inde terleme, % 88 inde si-
nirlilik, ¢ 75 inde titreme semptomlar: oldugunu belirtmigtir. Ne-
tice olarak, birgok bulgular psikosomatik hastahklarin, dolaysiyle,
hipertiroidinin zemininde psikolojik faktorlerin rol oynadigina iga-

41, D.B, Vinson, L.R. Robbins. (1960): «Objectivity in the Assessment of the Thyro-
toxic Patients. J. Psychosom. Res. 4, 236-243.

42. CTF. Gibson, (1962): «Emotions and Thyroid Gland: A Critical Appraisals,
J. Psychosom, Res. 6. 93-116. 7 i ’

43, T.S. Danowsky, (1962): «Hyperthyroidism in Adult Females» Clin. Endocrinol.
11 (Thyroid). The Witliams and Wilkins Co. Baltimore,. 135, -
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ret etmektedir. Bu hususu tam oclarak aydinlatmada, bu konu ile il-
gili psikolojik testlerin bilyilkk yardime:r olacaklar dgikardir.

Psikoz ile tiroid hastalklar1 arasinda iligkiye ise, literatiirde
fazlaca yer verilmigtir. Bilhassa lkinci Diinya Harbini miiteakip,
psikiyatrik aragtirmalarin neticesi olarak, gahsiyet testleri gerek
psikiyatrik vak’alari, gerekse bazi psikosomatik hastaliklar ince-
lemede kullamlmaya baglamugtir. Daha sonralar, diger sahalarda
oldugu gibi, psikolojik sahada da test bataryalari kullanmamn el-
verigli- oldugu anlagihmigtir. Baglangigta psikosomatik teshisde, bil-
hassa, Rorschach, MM.P.IL., T.A.T., Cornell Index gibi gahsiyet test-
leri kullamilmigtir. Lewis ve Davies (1921) de 22 gizoid vak’as1 ele
alarak psikoz ile endokrinal diizensizlikler arasinda bir miinasebe-
tin meveut olup olmadigim aragtirmmglardir. Neticede bu iki husus
arasinda miisbet bir korelasyonun mevcud oldugu gérillmiigtiir.
Ingham ve Nielson (1931) de psikoz ile hipertiroidi arasindaki mii-
nasebete deginmigler ve hipertiroidi hastasmin psikotik durumu-
nun sadece val’adan vak’aya degil, aym hastada, zamandan zamana
degistigini milsahede etmiglerdir.

Bu arastirmada hipertiroidi hastaliginin psikolojik 0Ozellikle-
rini incelerken yapmig cldugumuz idrak tecriibelerinden enteresan
neticeler elde edilmigtir, Nisbeten yeni bir test oldugu bilinen
Kahn'm Sembolleri Diizenleme Sahsiyet Testinin emosyonel ytnden
son derece dnemli inhiraflar gosteren bu hastahkla ilgili olarak
baz1 katkilarda bulunacagim diigiinerek, tezimizin ikinci bolimiin-
de hipertiroidide gahsiyet konusu incelenmigtir. ' :

2 METOT

a. ALEKT#

Theodore C. Kahn (1950) tarafindan ortaya atilan ve geligtiri-
len K.T.S.A. sahsiyet testi klihik aragtirma vasitasi olarak kullaml- '
makla beraber, tiroid ve endckrinal hastaliklarina tatbiki ilk defa
bu calisma vasitas: ile olmaktadir, Test malzemesi kiiltiirel bakim-
dan yapilanmig 16 sembolik objeden ibarettir. Bunlar renk, boy, ka-

44, Test hakkuida daha genig maliimat igin bk. Ek sayfa 165 de verilmistir,
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lmlik ve geffafhik bakimindan farkh olan ii¢ kalp, iki tanesi birbiri-
nin ayn1 olan yildiz, birbirinden farkh iki kelebek, papagana benze-
yen yegil bir sembol, mavi bir ¢apa, geffaf bir daire, bir siyah egke-
nar hag, biiyiiklitk ve renk bakimindan degigik iic kiiciik képekdir,
Ayrica testin veriliginde, bir daire parcasi da’ kullamlmaktadir. 1
den 15 e kadar numaralanmig ve 15 egit parcaya bolimmis bir fétr
band, objelerin, iizerine dizilmesine yaramaktadir. (Sekil 9)

b. TESTIN VERILIST

Denekten objeleri f6tr gerit boyunca 5 defa dizmesi istenir. Bi-
rinei, ikinei ve beginci dizim denegin arzusuna birakilir. Sonra, bu
dizimler hakkinda izahat istenir. Dordiincii dizim tercih sirasina
goredir, Tlk ii¢ objeyi neden digerlerine tercih ettigi ve son iigii ne-
den pek befenmedigi sorulur. Ilk diizenlemeden sonra her objenin
isimlendirilmesi ve ikinci diizenlemeden sonra da her objenin neyi
temsil ettigi sorulur. Beginci dizimden sonra, objeleri § kategoriye
(sevgi, nefret, kotiy, iyi, yagama, Slilm, kiiciik, biiyiik) ayirmas: is-
tenir. Alman cevaplar kayit kadgidinda (Sekil 10) ait olan yerlere
kaydedilir. Testin veriligi 15 ila 20 dakikadir. Puanlama ise 5 da-
kika kadar siirer. '

K.T.S.A. kisa ve sade bir testtir ve objektif olarak puvanlana-
bilmektedir. Objelerin renkli, kolay ve anlagilabilir olusu testin her
seviye ve yastakilere kolayeca tatbikine imké&n verir. Normaller,
.nbrotik, gizofrenik ve organik beyin hastalig1 olan hastalarin farkl
cevaplar verdigi yani degigik paternlere sahip oldugu gerek testin
ingas1 ve gerekse bhildhare bu testle yapilan aragtirmalar neticesin-
de kabul edilmigtir. (Bak Ek, sayfa 192) Yaplan aragtirmalar
K. T.5.A. 'nin say1 unsuru ile denegin zeks bolimii arasinda miisbet
bir korelagyon bulundugunu da gostermisgtir. (Kahn, 1953)45 (Crad-
dick ve Stern, 1963)45. Boylece, kabaca da olsa deneklerin zeki bo-
liimleri hakkinda bir fikir edinilebildiinden test bataryasina ay-

45. Theodore C, Kahn, (1953): Manual For the Kahn Test of Symbol Arrangement.
Baverly Hills: Western Psychological Services. }

45, Ray A. Graddick, Michael H. Stern (1963): «Relation Between the Wais and the
Kahn Test of Symbol Arragement» Percept. Motor Skills, 17, 583-585.
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rica bir de zek? testi ildve edilmeksizin zeki durum.larlm da kontrol
etmek miimkiin olmustur.

c. DENEELER

Agagida teferruath olarak belirtildigi iizere, 60 denek tecriibe
gurubunda ve 114 denek kontrol gurubunda olmak iizere toplam ola-
rak 174 denege gahsiyet testi uygulanmigtir. Yag ortalamasi 37 olan -
deneklerin cogu evli ve orta sosyo ekonomik seviye ve tahsile sa-
hipdirler. Deneklerin % 58 i Marmara Bolgesinden gelmiglerdir.

Gurup
Kadin Erkek Yekiin ~ Yekiinii
TECRUBE GURUBU _ .
Hipertiroidi © 30 30 60 - 60

KONTROL GURUBLARI
1. Normal Gurup 20 15 35 35
2. Diger tircid hastalklar :

Bagit Guvatr 20 8 28
Nodiil 10 10
Adenom 10 10
Hipoparatiroidi . 8 : 8
Miksédem 8 8

3. Diger end. ve metb. H. : _ 64
Cushing , 5 5
" Hipertrikoz 5 5
Obezite 5 . 5

‘ 15

174

- d. NETICELERIN ISLEMI

Cegitli kademelerde puanlama imkéni veren K.T.S.A. neticeleri,
grafik halinde gosterilen ham puanlar ve sembol paterni harig, yiiz-
de iizerinden hesaplanmgtir,
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Neticede, A'dan Z'ye kadar sembollerin ortalama puvanlarim
belirten, tablo ve bu puvanlara dayanarak hazirlanmis say1 unsury
tablosu ve bunlarin yanisira deneklerin performanslarinin bagari
seviyesini tahminlerinin yiizdesi, objeleri yerlestiriy istikametinin
yilzdesi, testi yaparken gosterdigi siir’atin yiizdesi, objeleri fotr
iizerine yerlegtirirken ki durumlarimn yiizde ile belirtilmesi, obje-
leri isimlendirirken ki, cbjeye karsm takimilan tavir, mes. elde tut-
ma, igaret etme v.8. gibi davraniglarin miktar1 ve objeleri isimlen-
dirirken yapilan hata yiizdeleri hesaplanmig ve ait olduklar: gurup
tablolarina iglenmistir. ‘

Bdylece, bu seri deneyierde'n 8 ayr1 tip gurup tablosu diizenle-
nerek, gurublarin gahsiyet ve emosyonel vasiflarimi bir hayli de-
rinlemesine incelemek miimkiin olmugtur. (Ek. Tablo 172 -21"),

Bundan sonra, cegitli guruplardan elde edilen neticelerin gii-
venirligini incelemek icin, ortalama (M) veya yiizde ortalamanin
(M %) yamnds, standart hata (o) ve yilzdelerin standart hatas:
(o % ) m gosteren tablolar hazirlanmigtir. Neticelerin ménidarhk
seviyelerini gidrmek gayesi ile standart sapmalar arasmdaki fark
(o D) ve yiizdelerin standart sapmalar arasindaki farki (D % )
ve bunlarin kritik nisbetleri (it} hesaplanarak neticeleri gdsteren
tablolar diizenlenmigtir, {Tablo XX - XXXV}.

Ayrica, tecriibe gurubu olan hipertiroidi kadm ve erkek denek-
lerin kontrol guruplarmdaki diger hastaliklarla ham puvanlar ba-
kimindan gdsterdikleri farklilagmalarin grafikleri hazirlanmigtir
(Sekil 11-21).

SONUGCLAR

Bir gahsiyet testi olan K.T.5 A, testinin, gahsiyet vasiflarim en
teferruath olarak ortaya cikaran &zelligi, cevablarin muhtevasina
bagh olarak denecklerin kazanmig olduklar:. ¢egitli sembollere veri-
‘len puvanlarin genel ortalamalar: idi. Bu puvanlar Tablo XX de
ortalama olarak gosterilmig, Sekil 11 den 21 e kadar mukayese eg-
rileri ile de ayrica ifade edilmigtir,

~ Ikinci 6nemli neticeler, Say1 Unsuru dedigimiz neticelerdir. Bun-
lar cegitli sembollerin kazandig: ham puvanlarin T, Kahn tarafm-
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dan belirtilen agirhklarla carpimlar: sonucunda elde edilen Toplam
Puvanlardir. Tablo XX ye bakacak olursak, cegitli sembollerde, tec-
riibe gurubumuz olan hipertircidi ile kontrol gurubumuz olan nor-
maller arasinda bazi enteresan farklhilagmalarin derhal gize carp-
t1g1 ortaya cikmaktadir,

Tablo XX ve XXI'de semhbollerin aldign ham puvanlarin, nor-
mallerle hipertiroidiler arasinda gerek erkek ve gerekse kadin gu-
ruhlarinda fevkalade ménidar bir seviyede farkhlagtiklari ortaya
cllkmaktadir. Enteresan olan husus, sagma cevablardan (A tipi ce-
vaplar), en iistiin cevaplara (2, Y ve X tipi cevaplar) kadar, nor-
mal gurubda rastlanan sembol nisbetlerinin bu gurublar icinde dahi
Amerikan normlarina gasilacak derecede uydugudur. Bu durum,
nisbeten, yeni clan bu testin «Culture ¥rees yani kiiltiir tesirinden
nzak oldugunun giizel bir delilidir, Hipertiroidi gurubumuzun cegit-
li sembollerden kazandiklar: ortalamalar ise, son derece Snemli baz
 ozelliklere igaret etmektedir. Meseld, salt bir isimlendirmeden iba-
ret olan ve muhtemelen zihni bir rijidite ve sterotipiye isaret eden
«D» sembolleri hipertiroidide normalin ¢ok fistiinde bir seviyede bu-
lunmaktadir. Buna kargilik, en fistiin cevaplari ihtiva eden ve mii-
cerred diiglinceyi giosteren «Z» cevaplari ise, hipertiroidi gurubumuz-
da cok agag1 bir seviyededir. Ayni gey «¥» cevaplar: igin de bahis
konusudur. Bunlar bir hayli {ist seviyede cevaplardir: «A» «B» gibi
sacma ve bagtan savma cevaplar, hipertiroidiierde ¢ok fazla olma-
makla beraber, normallerden yine de nemli bir miktar fazladir. XX
ve XTI No.lu Tablolarda gordiigiimiiz bu Gzellikler Sekil 11 ve 12 de
milkemmel hir gekilde ortaya cikmaktadir. «D» ve «Z» nin normal-
lerden-inhiraf seviyeleri cidden son derece ménidar bir durumdadir.
T. Kahn?? bu tip davranig gisteren kimselerin karakter ve davrams
bozukluguna miitemayil olduklarina,. gizofrenige yakin bulundukla-
rina ve bir bakima, beyin hasarina ducar olma ihtimallerine igsaret
etmektedir. Bu durum, bu testten cok farklh iki gahsiyet testi
(Rorschach ve MLM.P.L) ile teyid edilmigt@r“. Daha 6nce Hnstitii-

47, Theodore C. Kahn {1947): «The Kahn Test of Symbol Arrangement: Clinical
Marnual» Percept. Motor Skills, 7, Monograph Supp. 1, s. 154-135,

43, FEsin Cahtez, Hipertiroidinin Psikolojik Hususiyetleri ve Neticelerin Difer Endokrin
Hastahklare, Deri Hastaliklart ve Normal Denek Gurublariyie Mukayesesi, (Psiko-
somatik sahada bir aragtirma Doktora +tezi, istanbul Universitesi, 1968.
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miizde yapilan bu aragtirmada M.M.P.I. sahsiyet testinde normal-
lerle, hipertiroidilerin birbirlerinden ménidar bir sekilde farklihik-
lar gisteren sahsiyet profilieri meydana getirdikleri ve hipertiroidi-
lerin profillerinde bilhassa gizoid, paranoid noktalarda énemli yiik-
selmeler - ortaya cikiigl tesbit edilmigtir. Yine aym arastirmada
Rorschach $ahsiyet Testinin, meseld, W/M oranlar1 gibi organik
beyin hasarina, sterotipiye ve rijiditeye tekabiil eden ozelliklerinin
ménidarlik seviyesinde her iki gurup arasinda farklilagmalar gos-
termesi enteresandir. Bizim bu tecriibelerde elde edilmig olan ne-
ticeler bu bahsettigimiz aragtirma neticelerinin birbirini teyit eder
mahiyette bulunmalar: bu hastaligin &zelliklerinin gegitli psikolojik
testlerin tegbit edebilecegi bir nitelik ve seviyede bulundugu ka-
naatini bizde uyandirmaktadir.

XX No.lu Tablo'nun diger kontrol guruhlar: ile ilgili kisimlari
incelendiginde, mikstdem ve hipertirikoz diginda diger hastalik gu- -
ruhlarinin, hipertiroididen o6nemli farklilagmalar gostermedikleri
gbze carpmaktadir. Mamafih az da olsa aralarinda oldukea entere-
san farklilagmalar bulunmakta ve denek gurublar1 biiylidiikce bun-
lar arasinda ayirimi saglayabilecek seviyede normlarin ortaya cik-
mast miimkiin gériinmektedir. Surast muhakkak ki, hipertiroidiye
son derece yakm bir gurup olan basit guatr’daki ham puvanlar han
bakimlardan hipertircididen farkhhklar arzetmektedir. Meseld «X»
puvant normalden daha fazla inhiraf etmekte, buna kargilik «D»
semboliiniin puvani ise, hipertiroidi gurubuna daha yaklagmakta-
dir.” Kalitatif olan bu benzeme ve farklhilagmalar. biitiin guruhlarda
kantitatif bakimdan da farklilagsmalara sebebiyet vermektedir.

Sayl Unsuru ve Harf Unsuru ise, ¢ok enteresan ve verimli ne-
ticeler vermiglerdir. T. Kahn’'m*® normlarina goére, Saylr Unsurun-
daki 125'den fazla olan puvanlar iistiin normaller gurubuna girmek-
tedir. Bizim normal gurubumuzun kadin ve erkek deneklerden ¢lde
edilen neticeleri bu normlara tamamen intibak etmektedir. Buna
kargilik, normallerle egitlegtirilmig olan hipertiroidi gurubumuzda
Say1 Unsuru 72 ile 75 arasindadir. Bu seviye normallere nazaran
diigiik bir seviyedir. Bu kadar diigiik bir seviye, diger endokrin has-
tahklar1 gurubu arasinda, bagit guatr, nodule ve obezite'de goriil-

49, Kahn, 5. 154,
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mektedir. Diger bes gurubda ise, normallerin seviyesinde olmamak-
la beraber, onlara yakin seviyede Sayr Unsuru elde edilmigtir. Say
unsurunu Harf Unsuru ile birlegtirerek tetkik edecek olursak, hiper- -
tiroidi gurubunda, en frekant olan semboliin bagit bir adlandirmaya
tekabiil eden «D» sembolii oldugu, buna karsiik, normallerde ise
fistiin seviyeden Harf Unsurlarn olan ve miicerred diigiinceye teka-
biil eden <«Z» ve «Y» sembollerinin meveut oldugu goze carpmak-
tadiwr. Diger hasta gurublarindan dérdiinde iistiin seviyeli sembol-
ler bagta bulunmakta, buna kargihik, beginde ise tipki hipertiroidi
gurubunda oldugu gibi «D» sembolil baga gecmektedir. Hipertiroidi
gurubumuzun Say1 Unsuru, Harf Unsuru ile bir arada miitalda edil-
diginde, sizoid bir gahsiyet ve karakter bozukluguna dugar nérotik
bir yap1 ortaya cikmakta, ve muhtemelen, kortikal bir hasar bahis
konusu olabilmektedir.

T. Kahn’m®® Say1 ve Harf unsuru normlar ile tecriibe netice-
lerimizi kargilagtirdigimizda diger hastalik guruhlari, gerek nor-
malden, gerek hipertiroidi gurubundan Sayr ve Harf Unsuru baki-
mindan. ayrilmaktadirlar. Megeld hipertrikoz, mikstdem, cushing,
adenom kadin, basit guatr erkek gurublar: normalden biilyiik fark-
lilagmalar gdstermeyen ve «Vasati Normal» gurubunda sayilmalar:
miimkiin olan durumdadirlar. Buna kargilik, obezite ve nodule gu-
rubu, hipertiroidi gurubuna nisbeten yaklagan bir karakter hozuk-
lugu seviyesi gostermektedir. Goriiliiyor ki, bu konuda yapilacak
etrafli aragtirmalar, bu testin normallerle hastalar arasindaki fark:
rahatcd ayirma ozelliginin yamsira, diger endokrin gurubu hasta-
lhiklarnm da tefrik edebilen normlarin teeggiisiinii miimkiin kilacak-
tir, Nitekim, T. Kahn'in Ferriman ve Ferraro® ile beraber, psiko-
tiklerle, gizofreniklerle, karakter bozuklugu gosteren kimselerle ve
noérotiklerle, yaptiklan aragtirmalar neticesinde bu hastaliklarla, il-
gili olarak teghiste kullamilabilir normlar tesbit edilmigtir.

Daha 6ncede belirtildigi gibi, K.T.8.A. gahsiyet testinin, puvan-
lanmagmda iki tip kriter kullamilmaktadir. Bunlardan birineisi, gim-
-diye kadar neticelerini ele aldifimiz ve yar1 objektif puvanlama de-
nilen, belirli neticelerin sembollerle gésterilmesine bagh puvanla-

50. Kahn, s. 154-155,
51. Xahn, s. 117 «Basilmarmig doktora tezi»,
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malardir. Bunlarin yansira, objektif puvanlama olarak nitelendiri-
len ikinei bir tip puvanlamalar daha vardir ki, son derece verimli
olan neticelerini sundugumuz birinci tip puvanlamalarm yamsira
bir hayli enteresan mukayeselerin yapilmasina imkin vermektedir,
XXIV No.lu Tablomuzda deneklerin teeriibe malzemesini isimlen-
dirmede yaptiklar: hata -ortalamalar1 gosterilmektedir. Tamamile
objektif bir sekilde degerlendirmege imkan veren bu hata ortalama-
larmndan normal gurubun % 2 ild % 5 arasinda hata yapmalarina
kargihk hipertiroidi gurubumuzun % 12 il % 23 arasinda hata yap-
tiklar: goriilmektedir. Bu iki gurup arasindaki farkin son derece an-
lamh oldugu meydandadir. Diger hastalik guruhlar: incelendigin-
de nodule ve hipoparatiroidi gurublari diginda biitiin diger gurub-
larm bu 6devde hipertiroidiye nisbeten daha az hatalar yaptiklar:
ve normallerle hipertiroidiler arasina siralandiklar gériilmektedir.

Yine bbyle enteresan bir neticeyi XXVI mer Tabloda gormek-
teyiz. Bu neticeler, deneklerin malzemenin® dizilis siralarim hatirla-
malarmna bagh spontare hafiza giiclerini élgen ve bu giiclerini aym
zamanda deneklerin tahmin bagarilari ile de degerlendirebilen ne-
ticelerdir. Deneklerin hatirladiklari obje sayisi yani gercek bagari
puvanlar ile tahmin puvanlarimi objektif olarak mukayese ettigi-
mizde, bir hayli enteresan neticelerle kargilagmaktayiz. Knteresan
bir durum hemen hemen bir iki gurup miistesna biitiin gurublarda-
ki deneklerin umut seviyelerinin (level of aspiration) gercek baga-
rilarmdan agag1 oldugudur. Ancak gercek bagari nisbeti ile tahmin
arasindaki ayriik normal gurubda en agagl seviyededir. Buna kar-
gilik, nodule, basit guatr, hipoparatiroidi, cushing gibi gurublarda
gagilacak seviyede yiiksektir. Tecriibe gurubumuz olan hipertiroidi-
nin puvam % 0 ile % 10 arasinda degismektedir. Gorilliiyor ki- orta-
lama olarak denekler bagar: seviyelerinde 58 ild % 10 arasinda ha-
taya diismekte ve umut seviyeleri hafiza gliclerinden daha az ola-
rak ortaya cikmaktadir. Cushing ile nodule gurubu ise % 20 civarin-
da bir hata gostermektedir. Demek ki bu gurup, kendisini oldugun-
dan da agag seviyede degerlendirmektedir. Normaller de dahil bii-
tiin gurublarda gérdiigiimiiz bu «Kendini Oldugundan Kiiciik Gorme
Temayiiliis normallerde agag1 bir seviyede olmasina mukabil, hasta-
larda Adeta hastaligin bir kriteri olarak gbze carpmaktadir,



HIPERTIROIDININ OZELLIKLERI 75

Kahn’in*? klinik manuelinde ileri siirdiigiine gére, genellikle nor-
mal deneklerde 5 objelik bir hata beklenmektedir. Hata miktar 5in
cok iizerine cikarsa, bu gibi kimselerde beyin hasari, depresyon,
psikoz ve hipokondriya beklenmektedir. Tecriibe gurubumuz olan
hipertiroidilerin hata seviyesi normallerden biraz fazladir. Bu ba-
kimdan Kahn'in ileri sfirdiigii gibi bu tip hastalarin bazi bakim-
lardan gahsiyet bozukluklarm gostermesi, bilhassa depresyon ve
kortikal bir bozulmanmn mevcut olabilecegini, dlger bulgularimzin
18131 altmda du§unmemlz miimkiindiir,

Denekler objeleri fotr iizerine yerlegtirirlerken bu yerlestirig
tarzlarinin da objektif olarak incelenmesi miimkiindiir, Objelerin
gesitli pozisyonlar1 ve muhtelif gurublardaki deneklerin bu degigik
pozisyonlardaki ortalama yiizdeleri XXVII No.lu tabloda belirtil-
migtir. Bu tablodan, diiz yerlegtiriligin en fazla normal gurubda mev-
cut oldugunu buna kargihik, objelerin fotr iizerinde egik bir gekilde
yan olarak konulma yiizdesinin yine en agag1 normal gurubda bu-
lundugu goéze carpmaktadir, Hipertiroidi gurubunda yan yerlegtirig
normallere nigbeten bir hayli fazladir. Diger tiroid guddesi hasta-
liklarinda bu tip yerlegtirig miktarlar1 normallerden fazla olmalkla
beraber hipertiroidilerden daha agagidir. Ugiineii kontrol gurubu-
muz olan cushing ve hipertrikozdaki durum ise tecriibe gurubumuz
olan hipertiroidiye benzemektedir. Yine Kahn’in** verdigi fotriin
fizerine objelerin gayri muntazam dizilis normlarina gdére hiper-
tiroidide gordiigiimiiz hata ortalamasi, (Ort. = 9.5 Ek Tablo 19%},
tahminen bu gurubu karakter ve davramg bozukluklar: ile gizofre-
nige miitemayil bir gurup arasina itmektedir. Aym durum, cushing
hastalik gurubu igin de; bu bakimdan bahis konusudur. Diger bii-
tiin gurublar normal ile, normalden az inhiraf eden ndrotikler gu-
rubuna ithal edilmektedir.

XXVIII No.lu tablomuzda deneklerin &ddevlerini yaparken ki
hizlar1 5 dereceli bir lgekte % olarak belirtilmigtir. Bu tablo ince-
lendiginde goriillen husus orta seviyedeki hizin biitiin guruhlarda en
gik rastlanan bir hiz olugudur. Buna karsihik, «Hizli» siire normal-
lerde hipertiroidilere nisbeten ¢ok azdir, Adenom, hipertrikoz ve

52. Kahn, s 146,
53. Kahn, s, 155,
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obezite gurublarinda da rastlanan objeleri béyle siir'atli yerlegtirig
hizi, muhtemelen bu hastahklarin &zelligine bagh hir durumdur.
Bilhassa klinikte hipertiroidili denekler endigeli hallerinin yamsira
sitr’atli el ve kol hareketleri ile dikkati gekerler. Nitekim <yavasgs
hiz normallerde, hipertiroidi kadin gurubundan ii¢ misli fazladir.

Deneklerin fétr iizerine malzemeyi yerlegtirme istikameti de
onemli olabilir. Bu testte en ¢ok rastlanan yerlegtirig yekli, soldan
saga yonelen yerlegtirme tarzdir ki, biitiin gurublarda bu en sik
rastlanan bir haldir. Buna karsihk, bir nevi negativism temayiilii
arzeden sagdan sola yerlegtiris hipertiroidi gurubunda, normallere
nigheten ¢ok daha yitksek bir seviyededir. Fakat cushing ve obezite
gurublar: en fazla sagdan sola yonelen dizig tarz ile en negativist
gurublar olarak goziikmektedirler, Bazi hallerde, denekler, malze-
meyi karigik olarak yerlegtirirler, Biitiin gurublarda bir miktar bu
tip yerlegtirmeye rastlanmakla bheraber bu durum mikstédem guru-
bunda hepsinden ménidar bir seviyede daha fazladir. Genellikle mik-
sodem deneklerde gagkinhiga (konfiizyon) delilet eden bhu durumun
goriiginii mubtemelen zekd azalmasi ile izah edilebilir, '

NETICELERIN MUNAKASASI

Hipertiroidinin idrak ve gahsiyet ozellikleri ile ilgili bu ¢ahs-
mamizda. psikolojik testlerin psikosomatik tababet sahasinda kul-
lamilma imkénlar1 aragtirilmigtir. Gayesi, bdylece, pragmatik olan
caligmada problem olarak bir psikosomatik hastahk oldugu hilinen
hipertiroidinin, idrak ve gahsiyet yapisi gibi bazi psikolojik 6zellik-
leri ele alinmg ve bu tecritbe gurubu ii¢ farkh kontrol gurubu ile

mukayese edilmigtir. '

Aragtirmada kullanilan kontrol gurublarmin hirincisini, hiper-
tiroidi gurubu ile egitlegtirilmig, herhangi bir hastalk gikdyeti ol-
mayan normaller tegkil etmekteydi. Ikinei kontrol gurubu, hiper-
tiroidinin ¢ok yakin komgular: olan beg hastaliktan miitegekkil «Di-
ger Tiroid Gudde_‘si Hagtaliklary idi. Bunlar, Bagit Guatr, Nodule,
Adenom, Miksédem ve Hipoparatiroidi gibi hastahk gurublar idi.
Ucgiincit kontrol gurubu ise, troidin dlglndaki, Cushing, Akromegali,
Obezite ve Hipertrikoz gibi «Diger Iindokrin Guddesi Hastaliklari»
gurubu idi. Béylece, hipotezimizi, hipertiroidilerin idrak ve emosyo-
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nel davraniglarinda normallerden farkl olduklarm kabul, tegkil
ediyor ve bir ucunda normallerin hulundugu davramsg 6lgeginde, ce-
gitli hastalhklarn kalitatif olmasa bhile kantitatif yonden farklilag-
malar bekleniyordu.

- Cahgmada, idraki ydnden aragtirmalar yapmak iizere, Spiral
Miiteakip Tesir Testi, Tagistoskopla Idraki Siir'at Tecriibeleri, Miil-
ler Lyer Illizyonu Testi ve KiriefantoskoP Illizyon Testleri tatbik
edilmigtir. Sahsiyet yapisi ve emosyonalite ise, memleketimizde ilk
defa kullanilan Kahn Sembolleri Diizenleme testi adindaki orijinal
bir gahsiyet testi ile incelenmigtir.

Tecriibelerde, ¢egitli gurublarda olmak iizere, toplam olarak
364 denek kullamilmigtir. Neticede beg gurup tecriibeden, spiral mii-
teakip tesir tecriibesinde 8145, tagistoskop tecriibesinde 8930, Miil-
ler Lyer illiizyonu tecriibesinde 900, kinefantoskop illiizyonu tecrii-
besinde 468, ve Kahn sembolleri diizenleme tecriibesinde 6090, ol-
mak iizere, tecriibenin biitiintinde toplam olarak 24545 &det veri
elde edilmigtir. Bu veriler ilmi istatistiki metotlarla etraflica tahlil
edilmigtir. ’

Birinei kisimdaki tecriibelerde, saat istikametinde ve saatin
aksi istikametinde donebilen bir motére yerlegtirilmig helezoni bir
diskin husule getirdigi miiteaklip tesirlerin dzellikleri incelenmigtir.
Ru tesirler helezon dondiiriiliirken doniis istikametinde ve derinle-
~mesine bir tesir idi. Helezon durduruldugu anda ise, gdzde doniig is-
tikametinin tam aksi ydnde ve yine derinlemesine hareket eden bir
miiteakip hareket tesiri ortaya gikmakta idi. Iste bu olay, bagta
tecriibe gurubu hipertiroidi olmak iizere toplam olarak 181 denege
uygulanabilmis ve miiteakip tesirin mevcudiyeti, miiteakip tesirle
ilgili beklenilmeyen degigik tepkiler, miiteakip tesirin siiresi ve tec-
ritbeye ithal edilmemig olan renk algilama gibi son derece entere-
san durumlar bakmmindan tetkik edilmigtir. Neticede, spiral mii-
teakip tesiri algilayabilme kabiliyetinin normal insanlarin miina-
kaga edilmez bir kriteri oldugu hu tecriibelerde tesbit edilmistir.
Buna kargilik hipertiroidi ve basit guatr gibi tircid hastaliklar gu-
rublarinda bir kisim hastalarin miiteakip - tesiri algilayamadiklar
goriilmilg ve bu miktar %% 7 il& 9% 25 arasinda bulunmustur. Tiroid
digindaki endokrin hastalarinda durum normallere yakindir. De-
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mek ki, tiroid hastaliklar1 gurubunda, bilhassa, hipertiroidi ile ba-
sit guatr gibi hastahiga dugar olanlarin bir kisminda, bu tabii idraki
tepki bazan tamamen ortadan kalkabilmektedir. Bir «gamma hare-
keti» olarak nitelendirilen spiral miiteakip tesir, giziin ag tabakasi-
mn merkezindeki aliailarin muhitindeki alicilara nisbeten daha siir’at-
. li tepkide bulunmalarina bagh olmakta ve bu tesiri algilayamama
muhtemelen géziin ag tabakasindaki muhiti gecikmege kargilik or-
taya cikmas1 beklenen kortikal tepkilerin yokluguna igaret etmek-
tedir. (Morgan, 1943). Bu durum, hi¢ olmazsa, baz1 tiroidal hasta-
hklarin korteksin tepkilerinde de bir takim ket vurmalara sebebiyet
verdigine, muhtemelen, isaret etmektedir. Klisik laboratuvar tecrii-
beleri ile tiroid hastaliklar1 sahasinda hekimlerin géziine carpma-
mig olan bu durum, basit bir psikolojik tecriibe ile hi¢ olmazsa bu
bhalimdan giipheyi celbedecek ve fizyologlarin da kendi ydnlerinden
aragtirmalar: ile belki de bir gercegi ortaya gikarabilecek bir egiii-
me igaret etmektedir. Suras1 muhakkak ki bu ve benzeri neticeler,
t1p sahasinda heniiz ¢ok wyeni olarak kullamlmaya baglanms olan
psikolojik testlerin teghisde ve dolayisiyle tedavide ¢ok énemli birer
arag olacag1 {imidini ortaya cikarmaktadir. Bu seri tecriibelerde li-
teratiirde zikredilmemis olan hatal ve beklenmeyen cevaplarin has-
talik gurublarinda tezahiir etmesi de yine gok enteresan bir bulgu-
dur ve {izerinde ehemmiyetle durulmasim icap ettirmektedir, Tecrii-
belerde bir diger enteresan neticede simdiye kadar literatiirde sa-
dece Pickersgill ve Jeeves (1958) tarafindan zikredilmig olan ve
spiralde mevcut olmayan cegitli renklerin idrak edilmesi olayidir.
Bu olayin normallerde daha fazla bir miktarda, buna mukabil bil-
hassa hipertiroidi ve diger hastalik gurublarinda daha az miktarda
goriilmiis olmas1 sagirticidir,

Tagistoskop aleti ile yapilan idraki siirat tecriibelerinde dii-
zenli ve diizensiz noktalar, sayilar ve harfler gibi tembihler denek-
lere saniyenin 1/10 gibi kisa bir siirede gdsterilerek, bu tembihleri
algilamada gtsterdikleri slir'at ve viis’at tetkik edilmigtir. Biitiin
tembih malzemesinde en enteresan netice,” yapilmig olan hatalarin
hipertiroidi gurubu harig, biitiin guruhlarda (+) istikamette bir sa-
bit hata geklinde tecelli etmesi idi. Sadece hipertiroidi gurubunda
méinidar bir seviyede  ( -) istikametinde bir sabit hatanin tesbit
edilmis olmas ilgi cekicidir. Bu durum emosyonel bir Gzellife bagh
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olarak, idraki viig’atta bir daralmaga muhtemelen igaret etmekte-
dir. Aym tecriibelerde mutlak hata seviyeleri biitiin hastalik guruh-
larinda birbirine benzemekle beraber, normallerden méanidar bir ge-
kilde farklilagmakta, bu bakimdan hastalarla normalleri tefrik et-
mek rahatga miimkiin olmaktadir.- Anecak, hastallk guruhlar: ara-
ginda farkl teshisleri miimkiin kilacak bir netice icin vakit heniiz
erkendir. _ :

Uclineti teeritbe gurubu olan Miiller-Lyer illiizyon tecritbesinde
kullamlan uglar: iceri dogru doniik olan standart ok tembihi ile uc-
lar1 diga dogru doniik olan mukayese okunun egitlenmesinde idraki
yonden yanilmalar husule gelmekte ve normallerde bu yamlma
daima standarta nisbeten (- ) istikamette ve 9% 10 ilA ¢ 15 civarin-
da olmakta idi. Hastalik gurublarinda ise, bu yanilma nisbeti genel-
likle % 20 nin iizerindedir. Normallerle hastalar bu tecriibe vasitas
ile kolayeca ayirt edilebilmekte ve bu illizyon tecriibesinin daha et-
rafli aragtirmalar neticesinde, hastalar: bile birbirinden tefrik ede-
bilecek bir dlcek olma ihtimalini ortaya cikarmaktadir. Simdilik
bir ucunda hipertiroidilerin diger ucunda adenom gurubunun bulun-
dugu bir dlgek iizerinde hipertiroidinin orta noktalarda yer aldigini
genel olarak sOylemek miimkiindiir. Boylece, daha etrafl inceleme-
leri miiteakip, bu teecriibenin bir arac olarak kullanilacagini iimit
etmekteyiz. ' '

Dérdiincii kisimda ineelenen tecriibede kinefantoskop illizyonu
aleti kullanilmigtir, Bu alet 7.5 santimetre genigligindeki madeni bir
levhanin ufak bir motorla ekseninin etrafinda dénmesinin kiiciik bir
perdeye akseden hayalini gbzlemekten ibarettir. Bu hayal egit ihti-
malle ¢ok sayida doniisiimlii illiizyonlar ortaya cikarmaktadir. He-
niiz bilemedigimiz bir 6zellife dayanarak gesitli bicimlerde idrak
edilen hu hayaller bazen «agilan kapanan eller», bazen «dénen firil- "
daklars bazen «saga ve sola yalpa vuran bir gekils v.s. olarak idrak
edilmekteydi. Aletin adi zaten <hareket eden hayal» anlamina -gel-
mektedir. Tecriibelerde bu tembihe maruz tutulan deneklerin hepsi
bu illiizyonlan algilamg olmakla beraber, algilama miktarlar1 ba-
kimindan birbirlerinden farklhlagsmalar gostermekteydiler. Normal
gurubun kadin ve erkek deneklerinde degigme miktarlari hastahk
gurublarna nisbeten 9% 15 il& 9% 35 nisbetinde fazladir: Bu fazlahk
hipertiroidi ile, diger endokrin guddesi hastaliklar1 arasinda rahat-
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ca teghise imkén verecek bir seviyededir. Diger endokrin guddesi
hastaliklarmdan hipertrikoz gibi gurublar ise normallerinkine ben-
zeyen tepkiler gostermiglerdir. Osgood (1860} un Harrower ve
Kohler'e atfen verdigi bilgiye gore psikotik gurublardan, bilhassa
gizofrenlerde, doniigiimlii idrakin az oldugu hatirlanmas: gereken
bir noktadir. Bizim tecriibe gurubumuz olan hipertiroidinin de dep-
resif ve gizoid bir sahsiyet dzelligi gosterdigi Enstitiimiizde yapilan
bir aragtirmada anlasilmigtir. (Cantez, 1963). Bu kisimdaki tecrii-
belerin ¢ok ilging bir yénii bir y1llik tedavi neticesinde hipertiroidi-
lerde degigme sayisinda meydana gelen artmadir. Daha evvelki tec-
rilbelerde de miigahede ettigimiz gibi, bu fecriibede de, tepki mik-
tarina ket vuran mekanizmanmn tedavi sonrasi yapilan tecriibe-
lerle doniigme Ozelligine sahip oldugunu géstermesidir. Demek ki,
tedavi neticesinde, ket vurmaya sebeb olan durum, bir miktar or-
tadan kalkmaktadir. Literatiirde rastlanmayan bir miktarda cok
cegitli bir aragtirma gurubunu ele alarak kliniklerde hemen hi¢ kul-
lanilmayan sadece psikoloji laboratuvarlarina mal edilmig olan bir
test bataryas ile yapilan bu ¢alismanin ilk boélimiindeki tecriibeler-
den son derece iimit verici neticeler elde ‘edilmistir. Boylece, psikolo-
jik testlerin cegitli fizyolojik laboratuvar tetkikleri yamsira ve bil-
hassa baz1 hallerde bunlarin ayirt etme imkanlarinin az oldugu du-
rumlarda teghis ve dolayisile tedaviye pek ¢ok bakimlardan faydali
olacag1 goriilmektedir. Cegitli gurublardan elde edilen neticelere
biitiiniiyle bakildiginda bunlarin normallerle hasta guruhlarim ra-
hatea ayirt edebildigini, ayrica, bazen testlerin birgok hastaliklar
birbirinden tefrik etmek ihtimaline sahip oldugu ortaya gikmigtir.
Aragtirmanin sahsiyet ve emosyonalite ile ilgili béliimiinde,
Kahn Sembolleri Diizenleme Testi kullanilmigtir. Rahatca ve objek-
tif gekilde degerlendirilme imkanina sahip olan bu test, Tiirkiyede
bu tip bir aragtirmada ilk defa ele alinmigtir. Testin malzemesi
orijinal 16 kii¢iik plistik objeden ibarettir. Bu objeler kiigiik bir fotr
kurdele iizerine cegitli talimatlara gore dizdirilmekte ve neticede ob-
jektif olarak puvanlanmaktaydi. Cegitli gekilde dokiimil yapilan ne-
ticeler arasinda en enteresan puvanlar tepki sayilarimin belirli agir-
hiklarla carpunindan elde edilen say1 unsuru ile, verilen cevaplarin
kalitesine bagh olarak degerlendirilen harf unsurlari ve bunlarin
mubhtelif gurublardaki frekanslar idi. Sayl unsuru yoniinden has-
talarla normaller arasinda son derece ménidar bir seviyede farkh-
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lagmalar meveuttur. Aym zamanda, hastahk gurublam arasinda
daha genis aragstirmalar neticesinde tefriki milmkiin kilabilecek bir
egilime igaret eden farklilagsmalar géze carpmaktaydi. Harf unsu-
runa gelince, normal gurubda miicerred diigiinceye tekabiil eden ( Z)
ve ( Y ) sembollerinin en frekant olmasina karsihik, hipertiroidi gu-
rubunda bagit bir adlandirmaya tekabiil eden (D) sembeolii en fre-
kant bir durumdaydi. Hipertiroidi gurubumuzun sayr unsuru ile
harf unsuru birlikte goz Sniine alindiginda gizoid bir gahsiyet ve
karakter bozukluguna isaret eden nérotik bir yap1 ortaya ¢ikmak-
tadir. Kahn'in beyin hasarhlarla yapmis oldugu aragtirmalardan el- .
de ettigi neticeler goz éniine alinacak olursa, kortikal yapida muh-
temelen déniiglimlii bir bozulmadan sz agmak abes kagmiyacaktir.
Bu testle yapilacak etrafl arastirmalar neticesinde Kahn ve arka-
daglarimin psikotik, gizofrenik, karakter bozuklugu ve norotiklerle
yaptig1 caligmalarda elde ettikleri teshis normlarina benzeyen norm-
larin bulunmas milmkiin goriilmektedir. Elde ettigimiz neticeler, bu
imkémn igaret etme bakimindan miihimdir.

Béyleée bu calismada 11 g¢egit guruba uygulanan testler vasgi-
tas1 ile, bunlarin psikolojik hususiyetlerini yansitan 6nemli netice-
ler tesbit edilmig ve bu gurublar ilerde psikolejik araglarla birbirin-
den tefrik edebilmenin milmkiin olabilecegi, dolayisiyle psikosoma-
tik sahada 6nemli katkilarda bulunabilecegini miijdeleyen neticeler
elde edilmisgtir. '

OzZzBET

«Hipertiroidinin Idrak ve Sahsiyet Ogzellikleris isimli bu calig-
mada, tibbi bir rahatsizlifin teshis ve tedavisinde psikolojik test-
lerden faydalanma imkénlar aragtirilmigtir. Boylece, hipertiroidide,
idraki davramsglarda husule gelen degigmeler ‘incelenmis, gahsiyet
tzellikleri ile olan miinasebetleri tesbit edilmis ve cegitli deének gu-
ruhlarindan elde edilen neticeler kargilagtirlarak degerlendirilmis-
tir. Test bataryasim dort idrak ve bir gahsiyet testinden ibaret bes
test tegkil etmekteydi. Bu testler, Spiral Miiteakip Tesir Testi, Ta-~
sistoskopla Idrak? Siir'at Testi, Miiller-Lyer Illiizyon Testi, Kinefan-
toskop Illiizyon Testi ve nihayet hastalarin gahsiyet ve emosyonali-

Tecrlithi Psikoloji - Forma : 6
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telerini tetkik edebilmek gayesi ile Kahn'm Sembolleri Diizenleme
Testi kullanilmigtir. Bu testler psikosomatik tababet sahasinda ilk
defa giriilmektedir.

55' erkek, 1034 kadin olmak iizere 158 hipertiroidi hastasi,
psikolajik ve fizyolojik yonden sihhatli olarak kabul edilen ve yag,
tahsil sosyo ekonomik durum ve zeki seviyeleri bakimindan egitleg-
tirilmig olan normal kontrol gurubu ile karsilagtirilmigtir. Tecriibe
gurubu ayrica, «Diger Tiroid Guddesi Hastaliklari, N =138, (Basit
Guatr, Nodule, Adenom, Miksédem ve Hipoparatiroidi) ve <«Diger
Endokrin Guddesi Hastabklari» N=28 (Cushing, Hipertrikoz, Ak-
romegali ve Obezite) ile mukayese edilmigtir. Guruhlarm yag or-
talamalar1 37, yag dagilinu ise 15 - 67 dir. Cogu orta sosyo ekono-
mik seviyede, degigik tahsil seviyelerinde ve evlidirler.

Bu tecritbelerden, spiral miiteakip tesir testi, dakikada 78 de-
virli elektrikli bir motorla igleyen bir disk iizerine yerlesgtirilmis olan
helezonun miiteakip tesirinin incelenmesinden ibaretti. Hastalarin
bir kisminin bu miiteakip tesiri algilayamadiklar: gériilmiigtiir, Hat-
ta, hipertiroidi erkek gurubunda bu oran % 25 e ulagmaktaydi. Has-
talarla normalleri rahatca ayiran ve hastallk gurublar1 arasinda
kantitatif baz farkhlasmalara isaret eden bu durumun yanisira ha-
tali algilama ve renk algilama durumu gibi baz ilive durumlar da
hastalikla normalligi tefrik edici birer kriter olabiliyordu. '

Ikineci idrak testi olan Tagistoskopla, degigik tembih seviyeleri
kullanilarak idraki siir’at ve viis’at incelenmig ve bu durumun has-
talarda ménidar bir seviyede azaldig tesbit edilmigtir,

Ukclineii tecriibe olan klisik Miiller-Liyer tecriibesinde hasta gu-
rublarmm yamlma miktar: % 30a kadar uzanmaktaydi.

Kinefantoskop tecriibesi olan dordiincii idrak tecriibesi, ¢ok ih-
timalli doniigiimli bir illizyon tecriibesi idi. Degisme miktarlarinin
hastalarda daha az, normallerde ise, daha fazla oldugu bulunmug ve
hasta guruhlari arasinda teghise imkan verecek aymmmlar ortaya
- glkmgtir,

Bir gahsiyet testi olan Kaln Sembolleri Diizenleme Testinden
normallerle ilgili neticelerin, testin normlarma tamamen uydugu,
buna kargilik, hipertiroidilerden gizoid bir yapiya sahip depresif bir
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karakter bozukluguna ve muhtemelen bir kortikal hasara igaret
eden neticelerin elde edildigi goriilmektedir. Bbylece, bu aragtirma
neticesinde, psikolojik testlerin psikosomatik sahada farkll yapi-
lardaki insanlarm psikolojik ozelliklerini ortaya gikarma ytnleri ve
.dolayisiyle, teghise imkin verme bakimindan &nemleri ortaya cik-
mgtir,
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