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Bu ¢ahgmada, hipertiroidi hastalardan elde edilen MMPI Sah-
siyet Testi profilinin denek gruplarina gore ortalanms kantitalif
yapisvan Gzellikleri incelenmekte, ve ferdi profillerle genel bir mu-
kayesesi yapumaktadsr. Hdveten, gerek ortalama profilde ve gerek-
se ferdi profillerde en yiiksek tepe noktalarim olusturan depresyon
(D), paranoya (Pa) ve sizofreni (Sc) olceklerinde en wyitksek fre-
kans gisteren itemlerin ne olduklar ve kalitatif yonden Ozellikleri
tartiplarak, test wygulamalarnda, bilhassa, verbal sahsiyet test-
lerinde kantitatif sonuglorin yom swa, kalitatif durumlorin de ince-
lenmesinin gergekleri aksettirme yoniinden dnemine isaret edilmek-
tedir. :
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In this study, the characteristics of the mean MMPI persong-
lity profile of hyperthyroid patients is studied and compared with
individual profiles of the patients. The occurrence of three modal
points ol the depression (D), paranoia «Pa) and the schizophrenia
scales in the mean profile is compared with the individual profiles
and the presence of three, two or at least one clinical modal point in
these individual profiles is also noticed. When the contents of the
most frequent items of these.three scales is studied, the importance
of a qualitative approach along with the quantitatitive results in
using these verbal tests is stressed.

Hipertiroidi hastaligiyla birlikte emosyonel bo.zu’leukiarm da
ortaya ciktigr bilinmektedir. Hastalarin hareketlerinde ve davranis-
larinda genel bir huzursuzluk géze carpar. Cogunlukla cabuk hid-
detlenen, sinirli ve alingan bir kigilik yapisi gosterirler. Uykulan
bozuk olan ve sik sik korkulu riiya gbren hastalarda, kognitif bozul-
malarda (1) ortaya cikar, hasta bir noktaya dikkatini toplamalkta.
giicliik ¢eker. Bu hastalarda meydana gelen psikolojik degigikliklerin
mekanizmas1 hakkinda heniiz fazla bir bilgimiz yoktur.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Merkezi'ndeki Psikoloji
Laboratuarinda uzun bir siiredir hipertiroidi hastaliginin psikolojik
6zellikleriyle ilgili- caligmamizda, deney bataryasim tegkil eden bir
diizineyi agan cegitli psikolojik arac arasinda gahsiyet ve emosyo-
nalitenin 6&l¢iimiinde, bilhassa, Amerika’da c¢ok genis bir kullanim
alani bulunan MMPT (Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(2) sahsiyet testi de bulunmaktadir. Bu test bir talkin verbal tepki
orneklerini denege vererek kigi veya gruplarin davraniglarini  bu
orneklere dayanarak tasvir eden bir yapiya sahiptir, ve tek bir test-
ten gahsiyetin gesitli ozelliklerini gésteren bir seri puan toplamak
iizere hazirlanmigtir. Bu bakimdan, gerek belirli bir hastay: deger-
lendirmekte klinik hir vasita olarak, gerekse insan davraniginin $zel-
likleriyle ilgili hipotezleri incelemek iizere bir aragtirma araci olarak,
gahsiyeti objektif yolla inceleyen OSleekler arasinda Onemli bir yer
tutmaktadir. Bu testin kullanim alani ve testi kullananlarin sayilari
her gecen giin artmaktadir., Ancak, 6nceden hazirlanmig bir yapiya
sahip bulunan ve bu bakimdan bir takim hatalara sebebiyet vermesi
kacimlmaz olan bu testin davranigel bilim adamlarinin hepsi tarafin-
dan ayni hararetle kabul edilmesi beklenemez. Buna ragmen, daha
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iyisi icad edilene kadar kullanilmaya devam edilecegi de bir ger-
cektir. Testte denegin «Dogrus veya «Yanligy diye ayirmasi miimkiin
olan 556 sahsiyetle ilgili item mevcuttur. Bu itemler soru seklinde
olmayilp yalin ifadeler halinde verilmigtir. Bunlar arasinda, me-
sela, «Teknik dergiden hoglanirims veya «Arkamdan bir dolap cev-
rildiginden  eminims, gibi ¢egitli tipte ve manada sbzler bulunmak-
tadir. Sikintilar ve fizyolojik -bozukluklara igaret eden itemlerin ya-
nisira, aile ve evlilik problemleri, mesleki, dini ve sosyal atitidler
gibi kigisel veya sosyal davraniglar: gosteren gizofrenik diigiince bo-
zukluklari veya maskiilinite veya feminite gibi problemleri de kapsa-
van 26 degisik konu grubuna ait itemler bulunmaktadir, Bu itemlere
verilen cevaplara gére dordi validite (gegerlik) dokuzu da klinik
ozelliklere igaret eden 13 6lgekli bir profil ortaya ¢cikmaktadir. Genel
olarak teghiste tek hir puan degil profilin biitiin 6zellikleri g6z6niine

alinir.

L,F\K, semholleri ile gogterilen validite dlgekleri deneklerin teste
karst tutumunu farkli agilardan smar, Bu élgiilerden biri veya hepsi
belirli bir sinir1 agan bir puan seviyesine ulagirsa o denegin MMPI
testi gegerli sayllmaz. 50 il4 70 puan arasindaki puanlarin normal
hudutlar kabul ‘edildigr'i bu testte 9 klinik 6lgek, yillar:siiren titiz de-
nemelerden sonra psikiyatrik hastalarla normalleri ayirabilen bir
seviyeye ulagan itemleri tespit ederek hazirlanmistir, Bunlar, kisaca
hipokondri, depresyon, histeri, psikopati, paranoya, psikasteni, gi-
zofreni, Ihani, magkiilinite ve femininite éleekleridir,

Denek bu gahsiyet envanterinin 566 iteminden herbi_rine dogru,
yanlig, bilmiyorum gibi bir-cevap verdiginde ve o denegin yasi, cin-
siyeti-vs., gibi Gzellikleri de dikkaie alindiginda o kisiyi 6zel olarak
tasvir eden enformasyon pargaciklar: (bits of information) toplan-
maktadir. Bu tiir veriler belirli bir 6zelligi olan bir gruptan toplan-
diginda, birlestirildiginde, kargilagtirildiginda ve kiimelendiginde
onemli manalar: olan bilgiler ortaya c¢ikar,

Bu caligmada, MM¥PI Sahsiyet Testinin hipertiroidi hastalara
uygulanmasi sonucunda elde edilen gahsiyet profilinin 6zellikleri in-
celenerek, bu hastaligin, klinik gézlemlerden farklhi bir yolla objek-
tif bir psikolojik aragla, hasta ac¢isindan tarifine ¢aligilmistir.
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HIPERTIROIDLI HASTALARIN MMPI TESTT PROFILI

KANTITATIF OZELLIKLER:

MMPI Testinin hipertiroid’li hastalara uygulanmasi sonucun-
da, ozellikle, ii¢ klinik ¢lgekte 70 puan smirinl agan tepeleri bulunan
bir profil elde edilmektedir. Profilin bu bicimi sadece grup ortala-
malarinda goriilmeyip, kigisel profillerde de azimsanmayacak bir
oranda ortaya gikmaktadir,
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Sekil 1'de goriildiigii fizere, gizofreni (8), paranoya (8) ve dep-
resyon (2) Olceklerinde T0'in iizerinde puan alarak profillerinde iic
tepe noktasi bulunan 20 denegin birlegtirilmig profilinde sizofreni
ve paranoya Olceklerinin 87 ve 86 olmak iizere yakin puanlar: bulun-
dugu, depresyon olgeginin ise biraz daba diigiik (80) oldugu goriil-
mektedir. Tipik hipertircidi profili clarak kabul edilebilen bu (%-6-2)
kodlu egri iclerinde bu ii¢ noktadan sadece ikisinde veya birinde
tepesi bulunan 30 hipertircidli hastanin profilleri ile birlegtirildiginde
ayni ézelligi korumaktadir. Ancak, tepe noktalarmmin puanlar: biraz
daha agagiya inmektedir. 50 denegin birlegtirilmig genel profilinde
gizofreni puan ortalamasi 79, paranoya 77, ve depresyon 70 olmak-
tadir. Bu profillerin X, testiyle anlamlilik seviyelerinin p < .01 sevi-
yesinde oldugu, bulunmugtur. Béylece, kadin hipertroid’li deneklerin
MMP1 profili gerek kigisel olarak gerek birlegtirilmig ortalama olarak
iki énemli 6zellik ortaya cikarmaktadir : '

. TABLO 1

CESITLI GRUPLARDAN ELDE EDILEN
chi-kare (x2) SONUGL ARI

dt '&2 P
HIPERTIROIDI
L orup N 220 8 37.82 (.001
z HIPERTIROIDI '
z 8
& | oenel Noso 21.65 | <.of
= |NORMAL KONTROL 8 4.52 n.s
N =20
- HiPERTIROIDI 8 13.74 10
X N =15
& | NORMAL KONTROL 8 1.82 n.s
L N =20 i
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1. Hipertiroid’li kadin hastalarin MMPT profilinde ii¢ tepe nok-
tas1 vardir. Bunlar, gizofreni, paranoya, ve depresyon nok-

.. talamdir. : o .

2, Bu iil¢ nokta cegitli kigilerde veya birlegtirilmig ortalama-
larda birtakim sayisal farklilagmalar gdstermekle birlikte,
daima normal iist hudut olan 70’in iizerinde sayisal hir
puanla ortaya ¢ikmaktadir.

Erkek hipertiroid’li hastalardan elde edilen MMPI profili ise
farkhidir. Kadin hipertiroidlilerin aksine bunlarda sadece bir tepe
noktagl bulunmaktadir. Bu nokta depresyon dlgegindedir. 15 erkek
denekten elde edilen ortalama profilde D noktasmin puani 81 olarak
cok yilksek bir seviyede gériinmektedir. Gerek kadin, gerek erkek
deneklerde MMPTI profilinde depresyon $lgeginin miigterek bir yiiksek
nokta olusturdugu bir gercektir. Ancak, sunu da belirtmek gerekir
ki, yillardir normal deneklerden topladigimiz MMFPI profillerinde
biitiin klinik 6lceklerin normsal hudutlar icinde olduklar1 bilinmekle
beraber, ve bu profillerde istatistik balimdan anlamh seviyede fark
olmamakla birlikte, depresyon &lgeginde bir ufak tepe noktasinin
meveudiyeti daima goziimiize ¢arpmigtir. Depresyon Slgegindeki bu
yigigimin kendi toplumumuza ait bir durum oldugunu tahmin et-
mekteyiz. Erkek hastalarda bu dzellik, hastaligin etkisiyle normal hu-
dudun ilzerine cikmaktadir.

Bdylece kadinlarda daha sik rastlanan hipertiroidi hastaliginin,
kadin hastalardaki psikolojik etkisinin erkeklere nisheten cok daha
siddetli ve genig spektrumlu oldugu MMPI profilinde agikea ortaya
cikmaktadir. Her iki cinste de miigterek depresif semptomlarin ya-
nisira kadm deneklerin biiyiik bir kisminda paranoid ve gizofrenik
semptomlar da yiiksek seviyede yer almaktadir. Bunun nedeni ve
mekanizmas1 hakkinda kesin bir bilgimiz olmamakla birlikte ein-
siyete bagl bir hormonal etkenin dnemi ortadadir.

KALITATIF OZELLLIKLER

MMPI testinin hipertiroid’li hastalardan elde edilen iic tepeli
profilindeki, depresyon, paranoya ve gizofreni klinik élgeklerini mey-
dana getiren itemleri kapsaml bir gekilde incelemenin enteresan ola-



HIPERTIROIDILERDE MMPL PROFILI 7
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cagim diiglindiik. Bu gaye ile kadin ve erkek hipertiroidli denek grup-
larimizin 60’1 depresyon, 40’1 paranoya ve T8'i gizofreni itemi olmak
fizere toplam 178 itemdeki yiizde frekanslarm tesbit ettik. Boylece,
566 itemlik bu testin yaklagik % 32’sine tekabiil eden kisminda de-
neklerin item tercihleri belirlenmig oldu. Her ii¢ &lcekte bu denek-
lerin en fazla tepkide bulunduklar (% 75 veya daha fazla yigigan)
itemleri muhtevalar yoniinden faktdr kiimelerine ayirmaya caligtik,
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Bunun sonucunda hemen her ii¢ Slgegin altinda toplanabilecegi 6
faktdr kiimesi ortaya ¢ikmg oldu.

-Agagida sayilan cesitli faktor: kiimelerindeki itemlerin hepsine
kadin denekler % 80 veya daha fazla bir katilim géstermiglerdir, Bir
kismina erkek deneklerde biiyiik bir oranda katilmiglardir. Alt hudut
% 60. Erkeklerin katildiklar itemlerin sonuna (E) harfiyle bir
riimuz eklenmigtir. Her faktoér kiimesine ait itemlerin numaralarinin
yanma o itemin ait oldugu Slgegin sembolii konularak, itemin dep-
resyon, paranoya veya gizofreni olgeklerlnden hangisine ait oldugu
bellrlenm1§t1r

Faktér Kiimeleri :

Faktor 1 — Subjektif depresyon ve yaygln ankmyete ye igaret
eden. 1temler

Item No. 160 (D) — Hayatlmda kendimi hi¢ bu kadar
1y1 hissettigim olmam1§t1r «Yanhg» olarak ‘cevaplan-
mlgtlr (E): :

290 (D) — Buyuk hir gerginlik i¢inde caligiyorum. (E)

305 (Pa — Insanlarla beraber iken bile ¢ogu zaman
kendimi yalniz hissederim.

338 (Pa) — Muhakkak ki hisseme diigenden cok daha
fazla iiziilecek geyim oldu.

76 (Sc¢) — Kendimi dyle huzursuz hissettigim anlar

olur ki bir yerde uzun miiddet oturamam. (K)

307 (Sc¢) — Baz1 oyunlan iyi bilmedigimden dolay
oyhamaya yanagmam,

Faktér 2 — Agr1 hassasiyet ve «moodslarda (haleti ruhiye)
sebepsiz degigimleri gbsteren itemler.

5 (D) — Giiriiltiiden ¢abuk uyanirim,

; 138 (D). — Tenkit edilmek veya azarlanmak beni son
derece incitir. (E) '
209 (Pa) — Bagkalarina nisheten daha derin hlsset1»
gimi zannediyorum. (H)
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317 (Pa) — Diger bir ¢ok insanlara nazaran daha
hassasim. (E)
303 (8c) — Baz1 konular hakkinda hi¢ konusama-
vacak kadar hassasim.
158 (D) — (Pa) Kolayea aglarim (E).
326 (Pa) — Zaman zaman kontroliim diginda giilme
ve aglama ndébetlerim tutar.
22 (Sec) — Baz zamanlar kontroliim diginda giilme ve
aglama ndbetlerine tutulurum.
226 (Sc) — Haftada bir veya daha fazla ¢ok heyecan-
lanirim.
Faktor 3 — Asin siiphecilik ve nahog diigiineceler.
24 (Pa) — Hic kimse beni anlamiyor.
284 (Pa) — Hakkimda konuguldugundan eminim.
241 (D) — Rityamda sik sik kendime saklamam ge-
" reken geyler goriiriim.
15 (Se) — Arada sirada konugulamayacak kadar

Faktor 4 —
41

145

kitii geyler aklhimdan geciririm.

Genel Apati

(D) — Giinler, haftalar, hattd aylarca ne ken-
dimi toparlayahildigim ne de elimin bir ige vardig
anlarim olmugtur,

(D) — Zaman, zaman biri ile yumruk kavgasina
girigmeyi istedigim olur. (Cevap: yanhg)

208 (D)} — Flort etmek hoguma gider. (Cevap: yanlis)

Faktor 5 —
159

335

Faktor 6 —

155
189

Zihin donuklugu

(D) (8S¢) — Okudugum seyleri eskisi kadar iyi
anlayamiyorum. ,
(Sc) — Zihnimi tek bir gey iizerinde tutamam.

Sihhi Sikayetler

(D) — Ne kilo aliyor, ne de kaybediyorum. (H)
(D) — Cogu zaman bagtan agagl bir halsizlik



10 ) B.B. TOGROL

hissederim. (FH) )
365 (Pa) — Kapah yerlerde rahatsizhik higgederim (E)

Belirli verhal tepki ornekleri arasindan hipertiroidli deneklerin
secerek kendi durumlarim agklamak fizere miigtereken kullandiklar:
itemlerin ¢ogunlugunu bu sayilanlar tegkil etmektedir. Vigigimlar
gu gekilde belirmigtir. Hipertiroidli kadin denekler depresyon &lge-
gindeki 60 itemden 15 iteme % 80 den yukar: yigisim gostererek bu
dlgegin % 25 ini kendi durumlarim aciklayan o6rnekler olarak seg-
miglerdir. Bu secim 40 paranoya &lcegi icinde ise 9 itemde yogun-
lagarak % 22.5 ve 78 gizofreni itemi arasinda ise sadece 9'unda yo-
gunlagarak % 11.5’ini se¢im geklinde gérillmektedir. Ancak, pro-
fildeki klinik Slgeklerin giddetini kelirleyen sayilar gizofreni &lce-
ginde en yiiksektir, bunu paranoya takip etmektedir. Bu durum, hi-
pertiroid’li deneklerin hemen hepsine yakin bir kisminin MMPI tes-
tinin gizofreni ve paranoya olgeklerindeki belirli itemleri, kendi du-
rumlarim ac¢iklayan ornekler olarak segerken biiyiik bir uygunluk
icinde bulunduklarmni ortaya c¢ikarmaktadir ve bu durum, aym za-
manda teghiste yamlgiya diigebilme ¢anlarim da ¢almaktadir. Ciinkil,
deneklerin, sectikleri paranoia ve gizofreni- itemleri diga kargs: bir
hostiliteyi belirleyen itemler olmaktan ziyade, depresyon ve benzeri
itemlerle hirlikte deneklerin kendilerine yénelik egosantirik bir hos-
tilite’ve igaret eden itemlerdir.

Daha 6nce yapmig oldugumuz bu hagtalktaki herediter fak-
tor'le ilgili bir aile taramasinda ailenin doktora hentiz miiracaat
etmemig, kendini saghkl sayan kigilerin de % 98’e varan bir oran-
da klinik olarak hastalk baglangici bulunmug, bunlarin MMPI pro-
fillerinde ise paranoid ve gizoid 6lgeklerin tedavi igin miiracaat eden
hastalardan biraz daha agag1 seviyede oldugu gdriilerek, bilhassa
bu psikolojik semptom’larm ortaya cikisiyla hélstahgm', hastanin
kendisi tarafindan kabul edildigine igaret etmigtik.

Klinik tablosu sinirli, huzursuz, siipheci ve genellikle hostil ya-
pili olarak agiklanan hipertiroid’li kddin hastalarin MMPI testine
verdikleri cevaplar, item muhtevasi bakimindan incelendiginde bu
hastalarda daha =ziyade begenisizlik, giivensizlik ve benzeri hostil
diigiincelerin diga, yonelik olmayip kendine yonelik olduguna igaret
eden bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik dig diinya ile degil
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de kendisiyle kavgas1 olan, kendinden gikayetci olan bir kigilik ya-
pisin sergilemektedir. Bu hastalikta 1Q seviyesinin ¢ok diigtiigiinii
daha onceki <«nodiilli guatirlarsla ilgili bir caligmamizda hbelirle-
migtik. Hastalarin da bilhassa bu durumlarindan gikéyet eden itemler
iizerinde yogunluk gostermeleri, kognitif becerilerindeki bu geri-
ligin onlar: huzursuzluga sevkettigini ortaya gikarmaktadir. Bu has-
taliklarda emosyonel bozukluklarin mekanizmas: lizerinde heniiz ke-
sin bir bilgimiz olmadigl gihi, zihinsel seviyedeki bozulmalar iize-
rinde ise heniiz dig lilkelerde dahi fazla bir arastirma yapimg de-
gildir. Bizim arastirmalarimizdan sezinledigimiz zihinsel seviyedeki
bozulmalarmm kaliel olmaktan ziyade tedavi ile gegici oldugu yoniin-
dedir. Bu bakimdan hastalarin tedavileri siiresinde hasta doktor
iligkilerinde bu gerceklerin 1s181 altinda hastay: rahatlatial bir yak-
lagimin tedaviye ¢énemli katkilar1 olacag1 ortadadir. Bunun yani-
sira psikolojik araclarin kullanllmasmda eskilerin teenni dedikleri
titiz bir dikkatin, yani, yogurdu iifleyerek yemenin 6nemi gorillmek-
tedir. Ciinkii bu profil bu haliyle paranoid gizofreni teghish bir psi-
kotik hastanin da profiline ¢ok benzemektedir. Insan bilimlerinde
kullanilan araclarin fizik bilimlerindeki araclarda oldugu gibi mut-
lak bir baglangi¢ noktas1 bulunmadigindan teghis kiymetlerinin
rélatif oldugunu, bu araclan kullanan herkesin, hekim ve psikolog-
larin unutmamalar gerekmektedir,
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