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Summary

The developement of psychological tests that can be applied easily
and scored by objective criteria has been quite helpful in the assessment
of certain illnesses where psychological factors are said to play a role.
Quite recently, a series of short yet rather interesting studies have been
done throughout the world with the idea of observing psychological factors
in some «somatic» illnesses and with the hope of understanding their
nature.

Since the eighteenth century, it was known that emotional disturbances
accompany disorders of the thyroid gland; the emotional disorders can
mostly be considered as neurotic symptoms as a part of the clinical picture
of hyperthyroidism. Thyrotoxic patients are hyper sensitive, and thyroidal
function often influences their mental and emotional lives. Besides this,
anxiety and emotional ‘stimuli are said to play a significant role in the de-
velopement of thyrotoxicosis which frequently precedes the onset of the
condition.

(*) Bu yazi 1969 yihnda Istanbul Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Tecriibi Psikoloji
Kiirsiisiinde doktora tezi olarak kabul edilen arastitmadan kisaltlmastir, Tezin Raportdrleri
Prof. Dr. M. Turhan ve Prof, Dr. B, Togrol'dur.

Araghrmamn biitiinéi, 308 sayfa metin ve 17! sayfa ¢k olmak fizere iki cilt halinde
cHiperﬁroidi’m’n Psikolojik  Husuvsiyetleri ve Neticelerin Diger Endokrin Hastaliklari, Deri
Hastaliklar: ve Normal Denek Guruplariyle Mukayesesi (Psikosomatik Sahada Bir Arag-
tirma) ad: altinda 381 Numarayla Psikoloji Seminer Kitaphiginda bulunmakiadir.

-
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In the present study our problem was to investigate the behavioral
changes together with emotional disturbances in the areas of motor per-
formances such as precision, steadiness, motility, endurence, reaction times
both to auditory and visual stimuli, simple motor learning tasks, memory
etc. of our study groups. By using these simple yet reliable psychological
techniques, we hoped to predict to certain degrees the outcome of various
aspects of the illness and help the clinician in the future for diagnostic and
prognostic purposes.

With the thyrotoxic patients as the experimental group, three other
control groups were also included such as illnesses due to the disturbances
of the thyroid gland, other endocrinal discases like the disturbances of
adrenal, pitutiary etc., glands metablic disturbances, various types of skin
diseases and a normal control group which was psychologically and phy-
sically accepted as healthy. '

In the present study 135 male and female thyrotoxic patlents wete
examined, the mean age being 36 with a range of 54 for females; and 40
as the mean age and 53 as the range of the male subjects. On the average
they were from middle socioeconomic group with a mixed educational level.
Each patient in the experimental group was matched with that of normal
controls for various aspects. The other controls were matched as a who'le
with the experimental group.

The clinical diagnosis of all the subjects in the study was conflrmed
by various medical laboratory tests. The psychological examination was
carried out for all patients before medical treatment. Those of the experl-
mental group, that were available, were also examined. affer treatment in
order to observe their degree of behavioral responses to treatment.

A set of three groups of eleven different psychological tests were used
in the study. The first group consisted of various motor coordination and
ability tests, together with reaction time experiments. In the second group
there were the tests of simple motor learning (mirror tracing), and immediate
memory. In the third and last group two tests of personality and emotiona-
lity were used. :

The results of the tests obtained f.rom the thyrotoxic pat1ents were
compared first with those of normal controls, secondly with the results of
other control groups and thirdly their own results before and after ircat-
ment. '

Most of the test performances of hyperthyfoids were compared with




HIPERTIROIDI'NIN PSIKOLOJIK OZELLIKLERI 21

other groups by calculating the «t» values. The results of all the tests of
the experimental group with those of normal controls were found to be all
statistically significant, and there were also significant results obtained for
the other control groups. ' ' o

As for the results of the Minnesota Multiphasic Personality Tnventory
(MMPI), the experimental group showed a marked profile type with quite a
high elevation at the (Pa), (ID) and (Sc) scales respectively. The profile of
the patients after treatment showed the same characteristic but with a
decrease toward the normal range. '

“In the Rorschach tests, the subjects were shown a series of ten ink
blots that were quite meaningless. Subjects were asked to describe what
they saw in them. The responses given were based upon the conscious
and subconscious expetience of the patients. In the scoring process, it was
attempted to be as objective as possible. And statistical analysis were
applied to the responses rather than the traditional analytical study. All
the results were compared by calculating their «ts value. The results for
various factors showed highly significant differences for the experimental
and the normal control groups. The most striking difference between the
experimental and control groups was seen on the W/M ratio, and the poor
output -of responces for the experimental group. In the hyperthyroids W/M
ratio was found to be quite high, whereas in the normal group, it was
within the range of expected ratio.

As a result of this study we can conclude that psychologicai assessment
of diseases through the use of well known psychological techniques emerge
as a very useful tool in the diagnosis and treatment- of diseases, and that
psychological testing should take the due consideration it deserves along
with the other physiological examinations.

GiRis

Bu aragtirmanin problemini bir tiroid guddesi bozuklugu hastalifn olan
hipettiroidi'nin psikolojik hususiyetlerinin incelenmesi tegkil etmektedir,
Caligmanin hedefi, tibbi bir rahatsizhifin psikolojik hususiyetlerinin tayi-
ni.ve dolaysiyle bu hastalikla ilgili diyagnoz ve prognoz igin psikoloji il
minden faydalanma imkénlarinin tesbitidir. Bu gaye ile Tecriibe gurubu-
muzu tegkil eden Hipertiroidi’li hastalardan elde edilen neticeler iig degi-
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sik Kontrol Gurubundan alman neticelerle kargilagtirlmigtir. Klinikte umu-
miyetle son derece hassas, emosyonel bir gurup olarak miigahede edilen ve
giinliik davramglarinda fazla hareketli olarak pgdze garpan, tip dilinde, «yii-
ziinde daimi bir korku maskesi tagiyan hastalik» diye tasvir edilen hiperti-
roidi, psikosomatik bakimdan yeteri kadar incelenmemis bir hastaliktir.
Son senelere kadar hipertiroidi {izerindeki psikolojik aragtirmalar, umu-
miyetle psikanalitik bir istikamet tikip etmig ve tasviri olmaktan ileriye ge-
cememig, miinferit vak’alar diginda, umumi diyagnoz ve tedaviye faydali ol-
mamugtir,

Umumi olarak, psikolojinin tipta tatbiki Ronesansla birlikte bagla-

migtir (Zangwill 1950). Bilhassa Ludovicus Vives (1492-1541), Johann

Weyer (1515-1558), Paracelsus (1493-1541) gibi tic ROnesans iliminin te-
giri ile ruhi hastaliklarin seytana baghi bir hususiyeti olmadipi, difer has-
taliklar gibi miitalda ve tedavi edilmeleri gerektipi fikri gelismepe baglamigtir,
Tibbm gayesi, ferdi tzdirabr azaltmak oldugundan, psikoloji de tibba bu gaye
ile girmig ve psikolojinin bu gahsi ve tedaviye yonelen hususiyeti ¢ok yakmn
zamanlara kadar, ¢opu kere gegerlife sahip bilimsel prensiplerin g@zden
kagmasina sebebiyet vermigtir. ROnesans: miiteakip yayilmaya bagliyan
psikolojik tesirler bir yandan tipta klinik ndroloji, diger yandan da Freud
ve arkadaglarmin tesiriyle psikanalitik bir gelisme takip etmig, ve bilhassa
sonuncularm tesiriyle tibbin psikiyatri dalinda en uygun bir gelisme kaynagi
bulmugtur. Psikosomatik terimi agagi yukari bir aswrdir meveut oldugu hal-
de, bugiinkii mfnasinda ancak Dunbar (1935) ile kullamlmaga baglamigtir.
Psikosomatik tababet hastaliklarin tetkikinde fizyolojik ve psikolojik tek-
niklerin gerek teghis ve gerekse tibbi miidahalelerin hazirlanmasinda bir
arada tatbikini Ongdrmektedir.

Son bir ka¢ senedir ruh hastalidarinin teghis ve tedavisine yardim
etmekte olan gahsiyet ve emosyonalite testleri, tibbmn diger dallarinda da
yavag yavag kullanmilmaga baglanmis ve bu mevzudaki nesriyat bir hayli
copalmistir, Bu meyanda Weiner ve arkadaglar1 (1957) 120 asker iizerinde
yaptiklar1 bir aragtirma ile peptik {lsere istidath olanlari psikolojik test-
lerle tesbite muvaffak olmuglardir. Cunter ve Cluff (1961) Asya gribine
istidath kimselerin bilhassa depresif sahsiyet yapisma sahip insanlar ara-
sindan giktigini tesbit etmigler. Ostweld ve arkadaglari (1961) koroner da-
mar sertlipi olan kimselerin hususi bir MMPI profiline sahip olduklarin
ileri siirmiigler, Moschowitch (1959) hipertansiyonlu hastalarda muayyen
bir gahsiyet paterni oldugunu gérmiis ve bu meyanda Berle ve arkadaglan
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(1952) de tiiberkiilozlu hastalar iizerinde. yaptiklar aragtirmalardan entere-
san neticeler almiglardir, Biitin bu aragtirmalarda miigterek olan nokta,
psikolojik sahsiyet testleri vasitasiyle muayyen hastalikk guruplarma has
gahsiyet semalarmm (Pattern) tesbit edilerek bunlarin prediktif gayelerle
kullanilmagidar.

Bu aragtirmada gahsiyet ve emosyonalite testleriyle yetinilmemis, or-
ganizmammn davramslarim cegitli vecheleriyle Slgmek, ve dolaysiyle, psi-
kolojik durumuna biitiiniiyle egilebilmek i¢in psikomotor koordinasyon-
lari, reaksiyon zamanlari, Ofrenme ve hatirlama imkénlar gibi cesitli
psikolojik hususiyetleri de incelenmig, ve boiylece 11 degisik tecriibeden
miirekkep bir aragtirma bataryas1 16 defisik denek gurubuna tatbik edilerek
355 denekten elde edilen neticeler miitalda edilmistir.

TECRUBELERIN UMUMI DUZEN VE ISLEMi

Bu calismada hareki koordinasyon testlerinden istikrar, presizyon,
hareki davramglarda siirat, Reaksiyon Zamam ile basit bir Ofrenme testi
olan aynadan resim ¢izme ve gekil hafizas: testi (MFD) ile gahsiyet ve emos-
yonalite testleri kullanilmigtir. 3 gurupta topliyabilecegimiz bu testlerin
bir kismu aletle, bir kasmi kagit kalemle ve bir kism1 da hem alet hem ka-
git kalemle yapilmigtir. Aragtnmada biitiin olarak 11 testlik bir batarya
mevcuttu.

Tecriibeler tatbik edilirken herhangi bir belirli sira tdkip edilmemis,
denegin emosyonel durumu gz Oniine almarak kendisini iirkiitmeden,
bazen kifit kalemli bazen de aletli testler dne almmugtir.

Tecriibelerin sadece tecriibeci ile denegin bulundugu miistakil bir oda-
da yapilmasina dikkat edilmis ve hepsi de giin 1;1ginda ve bir defada ta-
mamlanmigtir. Tecriibeler takriben iki il4 iki buguk saat siirmekteydi.
Deneklere, kendilerine tatbik edilmekte olan bu tecriibelerin teghis ve te-
davileri bakimmdan ehemmiyetli oldugu bildirilmigtir. Bundan bagka tec-
rilbenin devam ettigi miiddet zarfinda kendilerine verilecek talimata cok
dikkat etmeleri gerektigi ve azami derecede samimi davranmalarinin kendi
lehlerine olacag1 tiirlii vesilelerle miiteaddit defalar tekrarlanmigtir. De-
neklere, kendilerine tatbik edilmekte olan bu testlerin teghis ve tedavileri
ile ilgili oldugn bildirildikten bagka, tecriibelerin tamamlanmasini miite-
akip, Kklinik tedavilerin seyir ve muvaffakiyetini anlamak iizere degigik fasi-
lalarla tecriibelerin yeniden tekrarlanabilecegi kapali bir lisanla anlatilmig-
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tir, Niteldm deneklerin bir. kismu tedavileri siiresince’ tAkip - edilebilmis ve
ilk tecriibelerin tatbik ediligsinden en az on ay sonra Klinige davet edilerek
dier labaratuvar testleri yani sira psikolojik muayeneleri de tekrarlanmig-
tir, Bu durum Klinige celbedilen bir kismi hastalar igin iki sene bazilari igin
de iig sene arka arkaya tekrarlanmig ve boylece hastalarda gerek Idinik
ve gerekse psikolojik bakimlardan meydana gelebilecek degigmelerin tes-
bitine - ¢caliglmigtir. '

Klinik olarak hastalikdarmin mengei tam olarak tesbit edilen denek-
ler tedaviye baglanmadan 6nce psikolojik tetkiklere tabi tutulmus ve boy-
lece ilé¢ v.s. gibi tedavi vasitalarimn gesitli yonlerden organizmalan etkile-
mesi.ve davramiglarinda husule gelmesi ¢ok muhtemel bazi deg'igmeler' boy-
lece Gnlenmeye galigilarale hastalifim biitiin semptomlarmm psikolojik yon-
den tesbitine caligilmugtir,

Yukarida da belirtildigi gibi, klinik olarak tedavi sonuclarmin miisbet,
menfi veya notr oldugu denelcer psikoloji laboratuvarma havale ettirilerck
klinik bulgularla psikolojik neticelerin birbirini verifiye. edlp etmediginin
de ayrica tesbitine galigilmigtir, -

METOT

Denekler

Tecriibelerde 140 hipertiroidi hasta denek gurubunu tegkil etmigtir.
Deneklerimiz, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tedavi Klinigi'ne 1963
Kasim-1967 Haziran tarihleri arasinda rahatsizliklarinin teghisi ve tedavi
gérmek maksadiyle miiracaat eden ve sayilar1 oldukga yiiksek olan vak’alar
arasmdan klinik yonden saf hipertiroidi olarak smuflandirilan kimseler
arasmdan  secilmigtir. Bu vak’alardan’ 90’1 kadm, 50’si erkekdi. Tiroid
guddesi rahatsizliklarina erkeklere nazaran kadmlarda daha sik  rast-
lanmakta ve daha ziyade kadmlara has bir hastalik olarak vasiflandi-
rilmaktadir. Bundan dolayr tecriibeletimizde kullamlan kadin denek sayisi
erkeklere nazaran daha fazla olmugtur. Deneklerin bir kismu ayakta tedavi
poren poliklinik hastalart'ile diger hastane ve kliniklerden havale edilenler,
hususi olarak olarak gonderilmis olanlar ve yatarak tedavi edilen servis
hastalar1” idi. Daha .ilerde bahsedilecegi gibi, birinci ve ikinci kontrol ‘gu~
ruplarindaki vak’alar da agagi yukari ayni sekilde secilmiglerdir. ‘




HIPERTIROIDI'NIN PSIKOLOJIK OZELLIKLERI 25

“Aragtirmamizda uygulanan cegitli tecrilbelerden ‘elde edilen netice-
leri tecriibe gurubumuzunkilerle ayr ayr1 mukayese edebilmek icin iic ayn
kontrol gurubu kullamilmgtir. Bu guruplarin hususiyetleri g6yvle Ozetle-

nebilir:

I. KONTROL GURUBU : Diger Endokrin Hastahk Guruplar

(Toplam N = 130)

A. Diger Tiroid Guddesi Bozuklupu Gosteren Hastaliklar :

A e

Basit guvatr (N = 45)

Nodil (= 10)

Adenom (N = 10)

Mikzédem (N = 10)
Tirotoksikoz Faktisiya (N = 15)
(suni tirotoksikoz)

B. Siirrenal Guddesi Bozuklugu Gosteren Hastaliklar ;

1.
2.
3,

Cushing (N = 10)
Addison (N = 6)
Hipertrikoz (N = 5)

C. Metabolizma Bozuklugu Gosteren Hastalik :

1.

Obezite (N = 10)

D. On Hipofiz Bozuklugu Gésteren Hastalik :

1.

Akromegali (N = 4)

I. KONTROL GURUBU : Deri Hastaliklari Guruplar: :

.

(Toplam N = 35)
Vitiligo (N = 10)
Psoriasis (N = 10)
Pelade (N = 10Q)
Norodermit (N = 5)
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III. KONTROL GURUBU : Hig bir hastalifi olmiyan Normal De-
nekler (Toplam N == 50)

Bu kontrol guruplar: arasinda III. eii kontrol gurubu olan normal de-
nekler yas, cinsiyet, sosyo ekonomik seviye, tahsil durumlar v.s. bakimin-
dan hipertiroidi deneklerle teker teker egitlenmigtir (matehed). Diger gu-
ruplardaki denekler de vasati olarak gurup halinde tecriibe gurubu ile esgit-
lenmege galigilmmgtir. Tecrilbe gurubumuzdaki denekler zekd seviyeleri ba-
kimindan da normal kontrol gurubu ile egitlenmege caligilmis ve  bu
ameliye igin kendilerine tatbik edilmekts olan Rorschach ve KTSA gibi
testlerin zek& mikyaslarimi gésteren esellerden istifade edilmigtir.

Bdéylece, aragtirmamizda toplam olarak 355 kisi denek olarak kullanil-
mis olmaktadir, Denckleri klinige baglt vak’alardan miirckkep olan boyle
bir ¢alisma igin bu sayr son dercce yiiksektir ve istatistiksel «anlamlilik»
seviyelerinin tesbhiti i¢in de miisait oldu@u kanaatindeyiz.

ARASTIRMADA KULLANILAN TECRUBELER

Bu ¢alismada kullanian tecriibeleri ayr1 ayri belirtmeden Snce umumi
olarak ii¢ béliimde toplanabilen onbir degigik tecriibeyi havi bir psikolojik
bataryanin kullanildifi séylenebilir. Agagida, aragtirmada. kullanilan tecriibe-
lerin umumi bir tablosu verildikten sonra sirasi geldikge metin igerisinde

. her tecriibenin daha etrafli olarak anlatilmasma gegilecektir,

BOLUM I

A. Hareki Maharetlerde Dakiklik ve Istikrar Tecriibelert.

1. Hareki davranglarda dakiklik tecriibeleri
a. Aletli
b. Kagi-kalemli :

2. Hareki davranislarda istikrar tecriibeleri.

B. Hareki Maharetlerde Siir’at Tecriibeleri.

“1. iradi hareketin dayamklilifi tecriibesi.

2. Hareki kabiliyet tecriibesi.
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C. Reaksiyon Zamani Tecriibeleri.
1. Sese kargi reaksiyon zamam tecriibesi

a. DBasit sese kargi reaksiyon zamani
b. Tefrikli sese karg1 reaksiyon zamani

2. Isipa kargi reaksiyon zamam tecriibeleri :

a. DBasit 15183 kargt reaksiyon zamam
b. Tefrikli 118 karsn reaksiyon zamani.

BOLUM 11

A. Hareki Ogrenme ve gekil Hafizasi Tecriibeleri
1. Aynadan Resim Cizme Tecriibesi.

a. Dominant elle yapian tecriibeler
b. ki elle (bilateral) yapilan tecriibeler.

2. Sekil Hafizas1 Tecriibesi (MFD).
BOLUM III

A. Sahsiyet ve Emosyonalite Tecriibeleri.
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
2. Rorschach Testi,




| . HERRI



BOLUM I

HAREKI MAHARETLERDE DAKIKLIK
VE ISTIKRAR TECRUBELERI

. Bu gurup tecriibeler, hareki maharetlerde dakiklik ve istikrar di-
yebilecegimiz husumyctlen ihtiva eden adali koordmasyonlara isaret et-
mektedir. Bundan dolay1 istikrar ve dakiklik tecriibelerinin kendi aralarm-
da miisbet bir korelasyon gdstermeleri beklenebilir.

Dakiklik tecriibelerinde esas gaye, fertlerin umumi olarak iradi ha-
reki faaliyetlerini gérmek ve kontroliinii yapabilmektedir. Dakiklik tecrii-
belerinin hangisinde olursa olsun parmaklardaki adaleler, parmaklar veya
daha biiyiik adale ve kaslar kolun hareketlerinde rol oynamaktadir. Ts-
tikrar tecriibelerinde ise ‘durum biraz daha degigmekte ve bu tecriibelerde
parmak, el, kol veya viicut biitiiniiyle mimkiin oldugu kadar hareket-
siz tutulmaya galigilarak fertlerin gayri iradi hareketlerinin boylece Slgiilme-
sine. galigilmaktadir, Bu meyanda bahsi gegen tecriibeler hareki kabiliyet-
lerin bir endeksi de olmaktadir,

Fertlerin hareki ve fizik faaliyetlerini 6lgmek ve elde edilen neticeleri
gesitli sekillerde degerlendirmek fikri, tecriibi psikologlart uzun zamandir
bu sahada aragtirmalar yapmaga sevkeden bir mevzu olmu§tur Mesela,
Titchener (1903) bu tecriibelerden . teessiiri hallerin bedene olan tesirini
dlegmek icin faydalanmis, Mac Donald (1899) caligmamuzin gayesine biraz
daha yaklagarak bunlarla el titregimini Olgmege caligmugtir.

Seashore ve arkadaglar1 (1933) gesitli metot ve malzeme ile istikrar tec-
riibeleri yapmig ve kullandiklari testlerin kendi aralarinda miisbet bir ko-
relasyon gosterdigini gormiiglerdir. Katz (1935) «emosyonel istikrarsizliks
gosteren 25 suclu gocuk iizerinde fotoelektriksel bir dlgekle kol ve el istik-
rarit Slgmege galigmig ve neticeleri emosyonel istikrarsizlik gdstermeyen
bir gurupla esitleyip kargilagtirdigimda iki.gurup arasinda ménidar bir fark-
lilagma bulamamisgtir. Katz, emosyonel ve adali istikrarm noral: bir zemine
dayandigin ileri siirmiigse de neticeleri her iki hadisenin ayni faktore da-
yandigmi gOsterememigtir,
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Caligmamizda tecriibe gurubu olarak kullamlan hipertiroidili hastalarin
diger cesitli hastalik guruplari ile ve bilhassa hig. bir rahatsizhifi olmiyan
normal kontrol gurubunun neticelefi arasinda bazi farkliigmalar gOstermesi
¢ok muhtemeldir. Zira, laboratuvarimiza miiracaat eden hipertiroidili vak’a-
larm biiytik bir gopunlugu elleri titrediginden gerek giinliik hayat ve gerek-
se caligma hayatmda son derece giicliik gektiklerinden gikfyetci idiler. Bu hu-
sus goz Gniine alinarak agagidaki tecriibeler diizenlenmigtir,

DAKIKLIK TECRUBELERI

Dakiklik ile ilgili tecriibeler biri aletli, biri kit kalemle olmak iize-
re iki kere tekrarlanmigtir. Her iki testin gayesi de aymdir; boylece, iki
ayr1 ortamdan elde edilen neticeleri birbiri ile mukayese etmek imkéin1 hasil
olmustur, )

1. Whipple’'m «gizme Tahtasw ile Yapilan Tecriibe :

Resimden de goriildiigii gibi, alet {izerinde birbirine gittikge yaklagan
25 c¢m. vzunlugundaki iki madeni cetvelin tesbit edilmis oldufu ve yukardan

Sekil 1: Whipie’in Cizme Tahtast
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asafiya dogru hafif meyilli 16x31x15 cm. ebadndaki bir kutudan ibarettir.
flk defa Whipple tarafindan insa edilmis olan bu alet psikoloji laboratu-
varlarmda «Whipple’'mCiznie Tahtasi» diye amlir,

Denek aletin kargisina rahat bir gekilde oturtulur ve aletle baglantist
olan madeni uglu kalem (stylus) dominant eline verilerek difer kolunu da
yanma sarkitmasi sylendikten sonra, denckten clindeki kalemi hig bir yere
degdirmeden ve dik olarak cetvellerin arasindaki boglugun en {ist ucundan
baglayip agagiya dofru miimkiin mertebe kenarlara defdirmeden orta bir
stir'atle (takriben 9 saniye) bir hat ¢izmesi isteniyordu. Madeni ug cetvel-
lere degdifi an devre kapaniyor ve duyulan zil sesi denefie hata yaptifim
isaret ediyordu. Denck, kendisine daha Once verilmis talimata uyarak zilin
galdify anda derhal elini kaldirmadan duruyor ve bdylece denegin kag santi-
metreye kadar muvaffak oldufunu milimetrik olarak kaydetmek miimkiin
oluyordu. :

Her denek igin bes defa tekrarlanan tecriibe sonunda elde edilen ne-
ticelerin ortalama ve standart sapmalari hesaplaruyordu. Bu tecriibeden
elde edilen neticelerin ne sekilde degerlendirildifi tecriibenin sonundaki
«neticeler» kisminda etrafli olarak anlatidmgtir.

2. Kipit-kalemle Yapdan Dakiklik Tecriibesi :

Kégit-kalemle yapilan tecriibede de aymi prensip hikimdir, Tecriibede
21x28 cm ebadinda matbu bir tecriibe kifidi kullanilmgtir, Kagit iizerin-
de baglangici 3 cm., bitisi Scm. ve 25 cm. uzunlufunda birbirine gittikge
yaklagan iki gakuli ¢izgi bulunmaktadir. Kagit {izerinde ortalama ii¢ santim
ara ile swralanmig bu ¢izgilerin adedi beg tanedir. '

Tecriibe masas1 tniine rahat bir gekilde oturmus olan denefin Sniine
tecriibe kigidi diiz olarak konuyor ve eline verilen ucu sivri bir kurgun ka-
lemi iist kismmdan iki santim agafidan dominant elle tutmasi sOyleniyordu.
Denek dik olarak, kolunu hi¢ bir yere davamaksizm, kalemin ucunu ¢izgi-
lerin baglangicindaki orta noktaya koyarak «bagla» emrini bekliyordu. Tec-
rilbeci denefin elini ne gok siiratle ne de gok yavag olarak hareket ettir-
memesi igin kdgitta goriilen ufki cizgilerle senkronize bir gekilde kat ctmesi
icap eden uzunlufu saniyelerle bildirmekteydi. Kriter olarak denegin kit
tizerindeki gizgilere ilk dokundufu yer hata olarak kabul edildifinden, ciz-
gilerin baglangicindan o noktaya kadar olan mesafe milimetrik olarak ©l1-
giiliiyor ve beg tekrardan elde edilen neticelerin toplam ve ortalamasi he-
saplanarak tecriibe kafidimn sag alt kdgesine kaydediliyordu. Bu tecriib-
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eden elde edilen neticelerin ne sekilde degerlendirildigide aletli tecriibe-
de oldugu gibi, «neticeler» kismmda etrafli olarak anlatilmigtir. - ‘

Dakiklik tecriibelerinde bazi hallerde kigit kalem ve aletle yapilan test-
lerde deneklerin sosyal seviye, tahsil derecesi v.s. bakimindan kendilerine
verilen talimati anlama ve tatbik etmede giicliilk ¢ekmelerinden, bazen de
hipertiroidizm’in en bariz septomlarindan biri olan titreme sebebiyle bu gu-
rup hastalarin bazilari bu tecriibelerden bagari saglayamamis olduklarindan
biyle neticeler gurup tablolarma ithal edilmeyip kalitatif olarak ayrica
degerlendirilmigtir.

SONUC:

~ Dakiklik testinde tecriibe gurubu hipertiroidi neticeleri kontrol gu-
ruplar1 neticeleri ile mukayese sonucunda goyle neticeler almndifi goriilmiig-
tilir

1. Aletle yapilan tecriibede

a. Normal kontrol kadm-erkek, basit guvatr kadm ve erkek gurup-
lar1 ve pelade kadn gurubu neticeleri ile tecriibe gurubumuz hipertiroidi
kadin ve erkek guruplar1 arasinda son derece mAnider farklilasmalar oldu--
gu goriilmiis ve hipertiroidilerin bu tecriibede bu guruplara nisbeten ba-
sarisiz sonucglar aldiklar tesbit edilmistir.

b. Cushing kadin gurubu ile hipertiroidi kadin gurubuy arasinda da
aym sonuca varilarak ménidar bir farklilagma oldufu goriilmiistiir.

c. Hipoparatiroidi, suni tirotoksikoz kadm ve pelade erkek guruplari
ile tecrilbe gurubu arasinda da yine istatistiki seviyede méanidar sayila-
bilecek farklilagmalar oldugu goriilmiis ve basarilarin hiperlerinkinden iis-
tim oldugu tesbit edilmigtir, ) -

d. Buna kismen nodiil, adenom, hipertrikoz, akromegali, obez kadin
guruplar: ile mikzdem kadm ve erkek, cushing erkek, vitiligo kadn ve er-
kek guruplar ile nérodermit kadm gurubundan elde edilen ortalama de-
gerlerde yukardaki neticelere benzeyen temayiiller gostermekie beraber,
istatistiki manidarlik g@sterememistir,

2. Kégt kalemle yapian tecriibede

a. Normal kontrol kadm erkek, basit guvatr kadm erkek, hipertri-
koz kadin ve mikziidem erkek guruplan ile tecriibe gurubu neticeleri ara-
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sinda son derece manidar farklilagmalar oldufu goriilmily ve bagarlarmnin
hipertiroiditerden iistiin oldufu tesbit edilmigtir.

b, Yine hipoparatiroidi kadin ve tecritbe gurubu kadinlar; arasinda da
bu kontrol gurubu lehine oldukg:a ménidar sayilabilen farklilasma oldugu
goriilmilgtiir.

¢. Buna karsibk, psoriasis ve tecrilbe gufubu kadin deneklerin ara-
sinda manidar farklilasma da, hipertiroidi gurubumuz daha iistiin bir ba-
sar1 gbstermekte, kontrol gurubu daha bagarisiz bir bakimdan daha hasta
olarak gbze garpmaktadir. Tecritbe gurubu ile ndrodernit kadin guruplan
arasinda mfnidar sayilabilecek bir farklilagsmaya rastlanmlg;tlr ve hiperler
daha basarsizdir.

d. Nodiil, adenom, mikzédem, suni tirotoksikoz, akromegali ve obez
kadin guruplar ile, cushing kadin vé erkek, -vitiligo kadin ve erkek, pelade
kadm ve erkek guruplari ile tecriibe gurubu néﬁc_ek:ri arasmda méinidar
farklilagmalara rastlanmamistir. : l

Boylece, bu tecriibelerde kullanilan iki aletten biri olan kgt kalemh
tecriibelerden elde edilen neticelerin guruplarin mukayesesinde daha ma-
nidar neticeler verdifi gdriilmiistiir. Neticelerin kayd1 bakimindan kajit
kalemli tecriibenin daha uygun bir alet olmast buna sebep olabilir.

Gurup ici mukayeselerde kadm hipertiroidi gurubunda klinik tedavinin
miisbet bir tesiri olmus ‘ve hastalarin koordinasyonlarinda diizelmeler go-
ritlmilstiir; fakat tedavinin ikineci yili sonunda gesitli sebeplerden bu diizel-
melerin kayboldugu ve gurup halinde hastalarin eski davraniglarina riicf
ettikleri goriilmitstitr. Erkek gurubunda bir yillik tedavinin olumlu bir
fayda saflamadift goriilmily, buna kargilik, tedavi siiresi iki yili doldur-
dufunda miisbet neticeler alinmaya baglamis ve adali koordinasyonlarda
ménidar bir sekilde diizelmeler oldugu goriillmiis ve uzun siireli tedavinin
umumiyetle bagarili netice verdigi kanaati hasil olmustur.

ISTIKRAR TECRUBESI

Hareki maharetlerde istikrar prosedesini Slgmek igin kullapulan bu
tecrilbede el, mitmkiin oldufu kadar sfbit tutuldugu ve bir yere degdi-
rilmedigi - halde, kendilifinden titremekte ve- boylece deneklerin ellerin-
deki tremorit dlgmek kébil olmakta idi.-

Resimden de goriilecei gibi, on’ sathlnda 17x10 cm. madeni bir lev-
hanin monte edilmis oldufu ve 45° a1 egilimi olan aletin ebatlar1 20x20x11
cm. olan bir kutudur, Yukardan asapi dogru meyllh oldugunu belirttigimiz
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levhanin iizerinde muntazam araliklarla iki sirali dizilmis deliklerden en
bityiigiiniin ¢ap1 1.2 cm. den baglayip 2.5 mm. kadar gittikge kiigiilmektedir.

Aletin kargisma dik olarak ve rahat bir gekilde oturtulan denegin eline
bir ucundaki kordonla alete baflanmig madeni uglu kalem (stylus) verilip
diger kolumu da yanma sarkitmasi kendisine bildiriiyordu. Denek kolunu
bir yere dayamaksizin, elindeki kalemin ucunu titretmeden ve kenarlara do-
kundurmamaga caligarak sol iist kfgedeki en bilyiik delikten bagliyarak si-
rastyle biitiin deliklerde bes saniye miiddetle tutmak zorundaydi. Bu miiddet
zarfinda stylus’un icersine sokulan her deligin kenanna degmesiyle bir zil
calmakta ve her zil calig1 bir hata olarak kabul ediliyordu. Tecriibe sonunda
her delikten elde edilen hata sayisinin toplami mevcut delik sayisina bolii-

Sekil 2: Istikrar tecriibesinde kullamlan flet.

. nerek hata ortalamasi hesaplaniyordu. Ayrica ilk hatanin ortaya ¢iktifn de-
lige kadar olan delik sayis1 da her denek icin ayr1 ayri kaydedilmekteydi. Bu
tecriibeden elde edilen neticelerin ne sekilde degerlendirildigi tecriibenin so-
nundaki «Neticeler» kisminda ayrintili olarak anlatidmigtir.

SONUC:

Cesitli hastalik ve normal kontrol guruplarma tatbik edilen isfikrar
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tiicriibesi neticelerine bakildifn zaman tecrilbe gurubumuz hipertiroidilerle
difer kontrol guruplarn arasinda umumi olarak gu farklilagmalar oldugu
goriilmiistiir :

1. Hatasiz delik sayis1 bakimmdan

Normal kontrol, mikzédem kadm erkek guruplari, adenom, hipo-
paratiroidi, hipertrikoz, nérodermit kadm, basit guvatr, vitiligo ve pelade
erkek guruplar ile tecriibe gurubumuz neticeleri arasinda kontrol guruplan
lehine manidar farklilagmalar oldufu giiriilmiigtiir.

b. Basit guvatr, nodiil, suni tirotoksikoz, cushing, akromegah obez,
vitiligo, psoriasis ve pelade kadin guruplan ile cushing ve psoriasis erkek
guruplarinm neticeleri ile tecriibe gurubu neticeleri arasinda hi¢ bir manidar
farkldagma olmadigx g&riilmiigtiir.

¢. Cushing erkek gurubunun tecrliibe gurubuna nazaran daha diigiik
neticeler verdigi gdriilmigtiir.

2. MHata ortalamasi1 bakimmdan

a. Normal kontrol, mikzédem, vitiligo, basit guvatr kadm ve erkek
guruplari ile nodiil, hipertrikoz kadm ve pelade erkek guruplan ile tecriibe
gurubumuz neticeleri arasmda kentrol guruplari lehine manidar farklilag-
malar oldugu goriilmiigtir.

b. Obez kadmlarla tecriibe gurubu kadmlar: arasinda tecriibe gurup-
lar1 lehine istatistiki bakimdan manidar olabilecek farklilagmalar giriil-
miigtir.

¢. Adenom, hipoparatireidi, suni tirotoksikoz kadin guruplan ile
cushing kadm ve erkek, akromegali, psoriasis kadin ve erkek ve pelade
kadm guruplari ile tecriibe gurubumuz arasinda hi¢ bir manidar farklilag-
ma olmadify goriilmiigtiir.

Basit guvatr, nediil ve vitilige kadin guruplan neticeleri hatasiz delik
sayis1 bakinindan tecriibe gurubu ile bir fark gdstermedigi halde, hata
ortalamasinda tecriibe gurubu ile aralarinda ménidar farklilagmalar géster-
mesinden, bu guruplarda tremdriin, delilc saydan gittikge kiiglildiigi halde,
el titremesinde kantitatif artmalar olmadigmi gistermektedir.

Gurup i¢i mukayeselerde, dakiklik tecriibelerinde oldugu gibi, istikrar
tecriibesinde de hipertiroidi kadim gurubunda bir senelik klinik tedavinin
miisbet sonuglar verdigi, fakat ikinci semenin scnunda. psikomoter faali-
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yetlerde meydana gelen diizelmenin yavas yavas kayboldugu goriilmiigtiir.
Erkek hipertiroidi gurubunda da bu tecriibede kadinlarda oldugun gibi agag
yukar1 aym neticeler alinmigtir,

PSIKOMOTOR DAVRANISLARDA SURAT TECRUBELERI

Psikolojide adali hareketin yorgunlugu, kuvvet, hareki kabiliyet mé-
nasmi igine alan mefhumlar ve bunlarm ne olduklari fikri uzun zamandan
beri fizyolog, ndrofizyolog, psikolog ve diger bilim dallarinda cahganlarm
aldkasini geken bir mevzu olmug ve bu sahada yapilan pek ¢ok tecriibi
galismalar baz1 meselelerin aydinlatilmasinda faydalar saglamstir, Bu arag-
tirmalar neticesinde her ilim adammm yorgunlugu kendi ihtisas sahasma go-
re ele aldig, ve tarif ettigi anlagilmaktadir. Biitiin bunlara ragmen ilim adam-
larmin miistereken mutabik oldugu noktalar yorgunlugun ne oldufunu izah-
tan ziyade, nelerin yorgunluga sebep oldufu meselesidir. «Objektif yor-
gunluk», hiilasaten, yapilacak ig igin liizumlu kapasitenin azalmasi olarak
tarif edilir. Ayrica, ferdin fizyolojik biinyesinde husule gelen degismeler
sonunda bitkinlik ve yorgunluk halleri hissedilir. Belirli toksik maddeler gah-
s yaptif igler neticesinde viicut nesiglerinde birikmekte ve bu birikmeler
‘gogaldikga hiicre ve sinirlerin randimaninda azalmalar bag gOstermektedir.
Ugiincii hal, bunlarin diginda kalan zihni yorgunluk hallerdir ki sadece
zihni faktorlerin faaliyet gosterdii durumlarda meydana ¢ikar. Bu mesele-
ye efilenlerden biri olan Whorton (1938) yorgunluktan zihni, fiziki veya
iki sahada birden hissedilen bitkinlik diye bahis ederken, Kepler (1942)
de kronik yorgunlugu incelemis ve bunun bir e«elit» hastahif oldugu neti-
cesine varmgtir, O’na gre bu hastahm kurbanlan arasinda doktorlar, avu-
katlar, sanatkar, miizisyen, Ogretmen, talebeler v.s,, bulunmaktadir. Muncie
(1941) bir arastirmasinda yorgunluktan sikéyet edenlerde anksiyete, dep-
resyon ve bazilarinda da hakikaten kronik yorgunluk hallerinin mevcut ol-
dugunu tesbit etmigtir. Goodenough (1934) da yorgunlugu fizyolojik cep-
heden ve hassi yonden ele alarak yorgunlufun umumi bir his oldugunu
ve viicuttaki biitiin adele ve eklemler de hissedildigini zikretmektedir. Yor-
gunluga sebep olarak viicuttaki artik maddelerin kanda toplanmas1n1 goster-
mektedir.

. Yorgunlukla ilgili difer enteresan bir nokta da organik ciddi bn: ra-
hatmzhgl bulunmayan baz:1 hastalarmn yegane §1kayetlen olarak yorgunluk-
tan pek az bahis etmeleridir.

Yorgunluk tamamiyle kimy#sal ve fizyolojik zaviyeden miitalad edil-
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diginde, fazla miktarda laktik asid toplanmasi sonucu glikojen ve or-
ganik fosfatlar yitirilmekte, dolayisiyle adele biitiin kasilma kabiliyetini
kaybetmek'tedir, iste «yorgunluk» terimi bu safhaya verilen isimdir. Yor-
gunluk en fazla omur ilik ve beyindeki adali gabalarda tesirli olmaktadir.
izole edilmis bir adale-sinir preparatinda en erken hissedilen yorgunluk
noktasi adale veya sinirde degildir. Sinirde, ancak son derece ince teknikler
vasitasiyle tesbit edilebilen ve bir evvelki faaliyet sebebiyle yeni faaliyette
goriilmekte olan azalma ve kisitlamalara ancak yorgunluk denilebilmektedir,
Fakat, adale-sinir sisteminde yorgunlufa en hassas olan mahal sinir empiils-
lerinin adaleyi faaliyete gegirdigi sinir ve adale liflerindeki baglant1 yeridir,
Bunun ispatlanmast gayet kolaydir, zira, sinir liflerinde yorgunlugun he-
men hemen hi¢ goriilmedigi bilindiginden, sinir-adale preparatindaki sinir
devamli olarak tembih edilir ve sonralar yorgunluk sebebiyle adale kasilma-
lar1 sifira dahi inebilir. Bunu tikiben bir elektrod vasitasiyle adaleye daha
onceki kuvvette elektrik soku verilerek adalenin devamli olarak tembihi
saglamir ve eskiden oldugu gibi ayni siddetle cevap verdigi goriiliir, (Sekil : 3)
de tecriibi olarak meydana getirilen yorgunluk halini tesbit eden gra.flk 2i-
riilmektedir:

l

Devamli olarak tembih edilen adale siniri, adalenin sinir tembihine
artik cevap veremedigi hallerde, tembih direkt olarak adaleye verilmekte
(M safhasi) ve buradaki kati kasilmalar yorgunlufun birinci derecede ol-
madigim  géstermektedir.

i

WW I WWWH[ .
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Sekil 3.

iRADI HAREKETIN DAYANIKLILIGI TECRUBESI

Bu tecriibede de, iizerinde bir kenar1 1.7 cm. olan on beg kare ciftinin
bulundugu matbu tecriibe kigidi kullanilmigtir.,

Oturmakta oldufu tecrilbbe masasiun iizerine diiz olarak konulmug
tecriibe kdfidmdaki ilk kare ciftinin icerisine alternatif olarak biiyiik bir
siiratle tecriibecinin «bagla» emri ile noktalar koyan denek «geg» denilin-
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ceye kadar aymi igleme devam etmekte, sonra sirasiyle difer karelere de
aym iglemi uygulayarak testi bitirmekteydi. Noktalamaya her kare cifti
icin beg saniye devam ediyor ve neticede her kare c¢ifti igindeki vurgu sa-
yis1 toplanarak o kare ¢iftinin yamndaki bogluga yazliyordu, Tecriibenin
sonunda on bes kare ciftinden elde edilen toplam sayi, ortalama, standart
sapma ile yorgunluk endeksi her denek icin ayr aym hesaplanarak tecriibe
kigidinin sag alt kenarma igleniyor ve ayrica her denegin yorgunluk  miin-
hanisi ¢iziliyordu.

SONUC

Ug ayr1 bdliimde inceledigimiz iradi harcketin dayamikliligi tecrii
besinden umumi olarak gu sonuglar alinmigtir : :

1. Gurmplar ici mukayese '

a. Hipertiroidi kadin gurubunda baglangic ve sonug puvanlar1 ara-
sinda son derece méanidar farklilagmalar oldugu goriilmiigtiir,

b. Akromegali kadin gurubunda tecriibenin baglangic ve sonucu ara-
smda olduk¢a ménidar farklidagmalar oldugu gérillmiigtiir.

¢. Mikztdem erkek gurubunda baglangic ve sonuc neticeleri arasm-
da istatistiki olarak ménidar sayilabilecek bir farklilagma oldugu goriilmiigtiir.

d. Tecriibe gurubu erkekleri ile, basit guvatr kadm, erkek, nédiil,
adenom, hipoparatiroidi, mikz&dem, suni tirotoksikoz, cushing, hipertri-
koz, obez kadm guruplari ile vitifigo, psoriasis, pelade kadin ve normal er-
kek guruplari ve ndrodermit kadin guruplart baglangic ve sonug neticeleri
arasinda ménidar farklilagmalar olmadig gorillmiigtiir.

2. Guroplar arast mukayeseler bakumndan

a. Tecriibe gurubumuz hipertiroidi kadimnlarla normal kontrol ka-
dmlarin neticeleri arasmda normal kontrel gurubu lehine, tecriibe gurubu
ile akromegali kadinlarin neticeleri arasinda tecriibe gurubu lehine son
derece ménidar farklilagmalar oldugu gdrillmiigtiir. Hipertiroidi erkeklerle,
mikzédem ve cushing erkeklerin neticeleri arasinda tecriibe gurubu lehine
son derece ménidar farklidagmalar oldufu gdriillmiigtiir,

b. Hipertrikoz kadinlarla tecriibe gurubu kadinlarin neticeleri arasinda
kontrol gurubu lehine olduk¢a ménidar farklilagmalar oldugu goriilmiig-
tiir,
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¢. Mikzédem, obez ve pelade kadin guruplar ile tecriibe gurubu neti-
celeri - arasinda tecriibe gurubu lehine istatistiki olarak méinidar sayilabile-

¢ek farklilagmalar oldugu goriilmiigtiir.

3. Tedavi sonucunda elde edilen neticeler bakimindan

Hipertiroidi kadin ve erkek guruplarinda klinik tedavinin deneklerin
perek birinci ve ikinci tecriibe neticeleri, gerekse birinci ve iigiincii tecrii-
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be neticelerinin birbirleri ile mukayesesinde hi¢ bir méinidar farklilagma

olmadig1 gbriilmiigtiir.

HAREKI KABILIYET TECRUBESI

Bu seri tecriibelerde, iizerinde 13.5x1.5 cm. on yassi dikdorige-

nin yer aldihh matbu bir tecriibe kégfidi

kullanilmigtir,

Denek ra-
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hat bir sekilde tabureye oturluyor ve tecriilbe masas1 iizerine diiz
olarak tecriibe kAfidi konuyordu. Eline verilen kalemle Once saf elden
bagliyarak atlamali (alternative) bir sirayla denek her el igin tecriibeyi besg
kere tekrarliyordu. Denefe en sol ugtan bagliyarak kolunu hi¢ bir yere de-
girmeden ve dayamadan miimkiin oldugu kadar siiratle dikddrtgenin igine
noktalar koymas: ve bu noktalari miimkiin mertebe birbirinin {izerine diigiir-
memefe gayret etmesi talimat olarak veriliyordu. Beger saniye devam eden
her tekrar igin tecriibeci «bagla» emrini veriyor ve «dur» deyincege ka-
dar diktértgenin sag kenarmna gelinmig ve vakit heniliz dolmanug ise, aym
dikdértgenin icine geriye dogru noktalamaya devam etmesi denepe ayrica
bildiriliyordu. Tecriibecinin «dur» demesi ile denek derhal kalemi Obiir
eline aliyor ve «bagla» denir denmez de tectiibenin bir sonraki sathasma
geciliyordu. Neticede her dikddrtgenin iginde nokta sayisi hesaplanip ke-
narma yaziliyor, sag ve sol elle yapilan tecriibelerin ortalama ve standart
sapmalar: hesaplanarak tecriibe kigidinmn sag alt kdgesine geciriliyordu,

SONUC

Bu tecriibede kullandan biitiin guruplarin neticeleri (sag ve sol el-
lerdeki vurgu sayisi ortalamasi) tecriibe gurubumuz hipertiroidilerin neti-
celeri ile kargilagtirlmis ve Ozet olarak agafidaki sonuclar elde edil-
migtir : . ’

1. 8ag ve sol el neticeleri bakimindan

a. Xadm ve erkek normal kontrol gurubu ve pelade erkek gurubu ile
tecriibe gurubumuz neticeleri arasmda kontrel guruplar: lehine son derece
manidar farklilagmalar oldugu goriilmiistiir.

b. Mikzédem kadm ve erkek guruplari, suni tirotoksikoz kadin gu-
rubu ile tecriibe gurubumuz neticeleri arasmda tecriibe gurubumuz lehine
ménidar farklilagmalar oldugu goriilmiistiir.

c. Basit guvatr kadm ve erkek guruplari, adenom, hipoparatiroidi,
akromegali ve obez kadm guruplar ile, vitiligo kadmm ve erkek, psoriasis
kadin ve erkek, pelade kadin ve cushing erkek guruplari neticeleri ile tec-
riibe gurubumuz neticeleri arasinda ménidar farklilagmalar olmadifn go-
riilmiigtiir.

v
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2. Sag el neticeleri bakmundan

a. Nodiil, cushing ve nérodermit kadin guruplar ile tecriibe gurubu
kadinlarmm neticeleri birbirleri ile mukayese edildiginde tecriibe gurubu
lehine manidar farklilagmalar oldugu giriilmiigtiir, ’

3. -Sol el neticeleri baklmmdan‘

a, Hipertrikoz kadmn gurubu ile tecriilbe gurubumuz kadmlari ara-
sinda hipertrikoz gurubu lebine manidar farklilagmalar oldugu gdriilmiistiir.

Tkinci seri tecriibe neticelerine bakildigmda iki senelik klinik teda-
vinin hipertiroidi kadin ve erkek guruplarmndaki deneklerin performans-
lar1 iizerinde hi¢ bir tesiri olmadigi gOriilmiigtiir. Boylece, klinik tedavi-
nin hipertoidi kadin ve erkek guruplarindaki deneklerin performanslar1 iize-
rinde hi¢ bir tesiri- olmadig g&riilmiigtiir, Boylece, klinik tedavinin hiper-
tiroidili hastalikiarin hareki kabiliyetlerini hi¢ bir §ek11de etkllemedlgl ilave
edilebilir.

REAKSIYON ZAMANI TECRUBESI

Reaksiyon zaman tecriibesini pek ¢ok kimse, hareketierdeki gabuklugu
Olgen bir test olarak nitelemig ve umumiyetle bu tecriibeyi daha ziyade,
verilen talimati anlama ve tembihin tipine dikkatin tevcih edilmesi gibi
son derece karmagik psikolojik gartlara bagli bir hadise olarak kabul- et-
me temayiiliinii g&stermigtir. Su halde, bu tecriibe i¢in fiziki kapasneyl olg-
mekten ziyade tecriibi gartlara baglidir denilebilir.

Reaksiyon Zamani tecriibesinin bugiinkii anladifimiz minada kulla-
nilig sekli ve ortamim bulabilmesi icin olduk¢a uzun bir tecriibe devresin-
den gecmesi icap etmigtir. _ :

Laboratuvarimizda reaksiyon zamam tecriibelerinde kullanilan - alet
basit ses ve 1gik ile tefrikli ses ve 1gik tembihlerini ayri ayr1 dlgebilecek
sekilde inga edilmistir (Sekil: 5).

Yerden yiiksekligi 80 c¢m. bir masa iizerine yerlegtirilen aletin eni
50 cm., boyu 100 c¢m. dir. Aletin tam ortasmnda tecriibeci ile denegin
‘birbirlerinin yiiziinii géremiyecegl yiikseklikte olan bir paravana yerlegtiril-
migtir. Aletin, denegfin oturdugu tarafindaki yiiziinde tam ortada denegin
reaksiyonda bulunacag tek bir diigme ile paravanamn iist kisminda sag-
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Sekil : 5 Reaksiyon zamam Aaleti,

da kirmizi, solda yesil iki 151k tembihi lambasi bulunmaktadir. Tecriibeci-
nin tarafinda ise arka kismi paravanaya monte edilmis 110 Volt 50 de-
virli FAVAG senkronik kronoskop M 430 ile tecriibecinin vermek istedigi
tembihin gegidine gdre ayarlanabilen bir komitatdr anahtar ile paravana-
nn tizerinde de verilen tembihin kontroliinii sagtayan kirmizi bir lamba bu-
lunmaktadir. Kronoskop'un iizerindeki iki ibreden bir tanesi saniyenin
yiizde kesirlerini (0.01), digeri ise kiimiilatif olarak saniyeleri tesbit edecek
sekilde ayarlanmigtir. Kronoskop’un standart hatasi ayrica hesaplanmustir.

Denek, aletin Oniine oturtulduktan sonra kendisine su talimat verili-
yordu: «Liitfen parmaginizla Oniiniizdeki beyaz diigmeye hafifce basinz.
Size, «Hazirmismiz» dendikten sonra bir zil sesi isiteceksiniz; bu zil sesini
duyar duymaz parmaginizi diigmeden derhal gekiniz. Miimkiin oldugu ka-
dar siiratle ve sesi duyar duymaz parmafmizi kaldirmaga c¢aligmuz.» Bu
talimat agafl yukari ayni gekilde basit ses ve 11k tecriibeleri ile tefrikli ses
ve g1k tecriibelerinde de kullanilmigtir.
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Bu tecriibeler denekler icin oldukca yeni bir sitilasyon sayildifindan,
herhangi bir yanligliga sebebiyet vermemek icin, Snceden daima bir kag
aligtirma denemesi yapilmagtir,

Reaksiyon zamani tecriibelerinin islemi su dort guruba ayriimaktaydi:

1. Ses tembihine karsi basit reaksiyon zamam
2. Isik tembihine karsi basit reaksiyon zamani
3. Ses tembihine kargi tefrikli reaksiyon zamam
4. Isik tembihine karsi tefrikli reaksiyon zamani

Bu gurup tecriibeler diizenlenirken dengeleme metodundan faydalanila-
rak 20 basit ses, 20 basit 151k, 20 tefrikli ses ve 20 tefrikli 151k tembihine
gore reaksiyon olmak {izere her denckten 80 reaksiyon zamam &lclimii
alinmigtir, Agagida dengeleme metoduna gore denecklere verilen tembih ge-
git ve swas1 gosterilmigtir

Basit Basit Tefrikli Tefrikli Tefrikli Basit Basit
ses 151k ses 151k ses 151k ses
10 10 10 20 10 10 10

Tefrikli ses tecriibelerinde deneklere bazen ince, bazen kaim iki ayri
ses verilerek bunlardan ince sese kargi reaksiyonda bulunmalari, kalma ise
hi¢ bir reaksiyonda bulunmamalar: istenmekte idi, Tefrikli 151k tecriibelerin-
de de aymi iglem uygunlanmug, bu defa deneklere, daha dnceden hazirlanmis
tablodan istifade ederek, karigik bir sira ile bazen kirmuzi, bazen de yegil

~gik verilmi§ ve bunlardan sadece kirmmzi igiga reaksiyonda bulunmalari,
yesil 1§18a ise hi¢ bir reaksiyonda bulunmamalari istenmigtir.

Tefrikli ses ve igiklarin verilme sirasi «Rastgele Ornek Secme» tab-
losundan istifade edilerck tamamiyle random bir swaya gore diizenlen-
migtir. TABLO VI de bir hipertiroidi’li kadm denegin reaksiyon zamam
tecrlibesi neticeleri 6rnek olarak verilmigtir.
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TABLO VI
( Denck R.Y.)

Basit Basit Tefrikli Tefrikli Tefrikli Basit ‘Basit

ses 151k ses 151k ses 151k ses
28 26 i5 34 51 50 40 46
16 30 44 42 55 53 52 44
30 26 50 52 39 35 49 50
28 17 52 50 34 29 50 49
44 33 46 50 40 39 55 42
43 25 54 48 40 58 55 44
32 35 56 49 49 63 - 50 70
- 28 55 66 53 48 56 49 62
45 52 62 46 57 45 50 59
51 46 65 52 51 53 50 51

Reaksiyon Zamani tecriibelerinden elde edilen neticelerin ne gekilde
deperlendirildigi ve hangi istatistiki igleme tibi tutuldugu bu tecritbenin
«Neticeler» kisminda ayrmtih olarak gosterilmigtir.

SONUC:

Cesitli hastalik guruplar: ile normal kontrollere uyguladigimiz reaksi-
yon zamani tecriibesinden tecritbe gurubumuz hipertiroidi’lerle diger gurup-
lar arasmda umumi olarak su farklilagmalarin tesbit edildigi gOriilmiigtiir :

1, \Ses tembjhleri bakimndan

a. Normal kontrol kadm, erkek guruplari, nodiil, hipertrikoz kadm,
vitiligo ve pelade kadin erkek guruplan ile psoriasis ve nérodermit kadmn gu-
ruplan neticeleri ile tecriibe gurubumuz arasinda basit ve tefrikli ses -tem-
bihleri bakimindan kontrol guruplar: lehine son derece ménidar farklilagma-
lar oldugu goriilmiistiir.

b. Obez kadinlarla tecriibe gurubu arasinda tecriibe gurubu lehine sa-
dece basit ses tembihi bakimindan ménidar farklilagmalar oldugu goriil-
miigtitr. '

Teeriibi Psikoloji - Forma : 4
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¢. Mikzddem kadin, basit guvatr erkek guruplan ile tecriibe gurubu
arasinda kontrol guruplani lekine, tecriibe gurubu ile akromegali kadinlar
arasinda tecrilbbe gurubu lehine tefrikli ses tembihleri bakimindan ménidar
farklilagmalar oldugu goriilmiigtiir. '

d. Mikzodem, akromeg;ali kadin ve basit guvatr erkek guruplar ile
tecriibe gurubu neticeleri arasinda dijz ses tembihi bakimindan mamdar fark—
hilagmalar olmadigi gérillmiistiir, -

e. Basit guvatr, adenom, hipoparatiroidi kadmn guruplar jle cushing
kadm erkek, mikzodem erkek ve psoriasis erkek guruplan arasinda basit. ve
tefrikli ses- tembihleri bakimindan  ménidar farklilagmalar olmadifn goriil-
miigtiir. :

2. Tsik tembihleri bakunindan

a, Normal kontrol kadin, erkek, nodiil, hipoparatiroidi, hipertrikoz ka-
din, vitiligo, pelade kadm erkek guruplari, psoriasis ve nérodermit kadin gu-
ruplari. ile tecriibe gurubu neticeleri arasmda basit ve tefrikli 151k tembihleri
bakimmdan kontrol guruplar: lehine son derece manidar farklilagmalar ol
dugu goriilmijgtiir, " ' '

b. Basit guvatr kadm gurubu ile tecriibe gurubu kadmlari arasmda
basit 151k tembihleri bakimmdan tecriibe gurubu lehine manidar farklilag-
malar oldugu goriilmiigtiir,

¢. Adenom kadm, mikz8dem kadm erkek, suni tirotoksikoz, akfome-
gali kadin, cushing kadm erkek, obez kadm, basit guvatr érkek ve psoriasis
erkek guruplari ile tecriibe gurubu neticeleri arasinda basit ve tefrikli 151k
tembihleri bakimindan hi¢ bir ménidar farklilagma olmadifi goriilmiistiir.

Yukaridaki neticelere bakildiginda, réaksiyon zaman fécrﬁbeéinde de-
neklerimizin reaksiyonlarinin. hassi tipten ziyade hareki tipe karsi oldugu
goriilmiigtiir, S

Normal kontrol gurubunun reaksiyon zamani tecriibesinden elde ettigi
neticelerin beklenenden biraz ‘daha uzun- oldugu gorillmiis, ve deneklerin
umumiyetle az tahsilli ve sosyo ekonomik seviye bakunmdan: diigiik oluglart
bu neticeleri etkileyecek sebepler olarak diigiiniilmiigtiir. : :

Reaksiyon zamani tecriibeleri deri hastaliklar ile normallenn bll‘ gu-
rup teskil ettigini, buna mukabil tiroid guddesi hastaliklan ile siirrenal: gud-
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desi bozukluju gdsteren hastaliklarin umumiyetle ayr: bir gurup tegkil et-
tigini bize gostermigtir.

Reaksiyon zamani tecriibesi Tiroid guddesi bozuklugu gosteren bazi
guruplan hipertiroidi’lerden ayirabilmis, fakat beklenenin aksine, bu tecriibe
vasitasiyle basit guvatr gurubu ile hipertiroidi’liler arasinda pek fark olmadigx
goriilmiigtiir.

ikinci seri tecriibelerde, hipertiroidi kadmn ve erkek guruplarr netice-
lerinin gurup Iginde mukayeseleri klinik tedavinin ve fecriibeler arasindaki
zaman stiresinin deneklerin reaksiyon zamanlarmda hig bir tesiri olmadigini
gOstermigtir.






BOLUM 11

HAREKi OGRENME VE SEKIL
HAFIZASI TECRUBELERI

.

ﬁgrenmc, Ogrenileni akilda tutma, hatirlama, ve tedai gibi terimler mu-
hakkak ki birbirine siki sikiya bagli faaliyetleri anlatabilmek maksadiyle
kullanilmigtir. Zira, tecriibelerin bazilari tedai, digerlerini 6grenme ve hafiza
tecriibeleri diye birbirinden kesin olarak ayirmaga caligmak ve tasnif et-
mek oldukga giictiir, Biitiin bunlara ragmen &frenme tecriibeleri belirli gart-
lar altinda deneklerin hadiseler kargisinda yeni baglantilar, tedailer kurabil-
me kapasitesini gOsterirken, hafiza tecriibelerini biraz daha degigik olarak,
birbirleriyle baglantis1 olan fikirler ve semboller arasindaki benzerlikleri go-
rebiime, veya gordiiklerini akilda tutarak bunlardan gonra istifade etme ka-
biliyetini gistermektedir, Biitliniiyle hafizamin fonksiyonunda sirasiyle $gren-
me, dfrenilenin akilda tutulmas: ve hatirlama hadiseleri birbirini takip eden
tic merhaleyi tegkil eder.

Cahgmamizin bu boliimiinde basit bir hareki ogrenme hadisesine drnek
olarak aynadan resim ¢izme tecriibesi ile bir gekil hafizasi testi olan MFD,
cegitli hastalik guruplarina ve normal kontrollere uygulanarak elde edilen
neticeler incelenmigtir,

Aynadan resim gizme tecriibesi ile ilgili bir yaziya psikoloji literatiiriin-
de ilk defa 1890 senelerinde rastlandifn goriilmiig, fakat bu testin psikolojik
bir tecriibe olarak kullanilmas ilk defa Henri (1898) nin «Adali ihzaslara
Dair» adli makalesiyle «Dokusal Mekan Idraki» isimli monografinda ele
almmigtir. Daha sonralar1 Dearborn, Judd ve diferleri aynadan resim ¢izme
ile ilgili baz1 goriigler ileri slirmiiglerdir; onlara gbre bu tecriibe bazi hareki
ahigkanliklarin kazamlmasini temin etmekte ve bir Ofrenme metodu olan
-«deneme-yanilma»y1 uygulamaktadir. Stratton  (1899) ¢abuk hareket ede-
bilme kabiliyeti ile cinsiyet ve zekd arasimnda bir korelasyon bulunup bulun-
madigini aragtirmak igin bu testi kullanmgtir. Biitiin bu aragtiricilarin var-
mi§ olduklar1 neticelerden biri de bu tecriibede kadinlarin erkeklére nazaran
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daha iistiin basar1 sagladiklaridir, Burt, bunun nedenini izaha galigirken
kadinlarin bazi problemleri halletmede erkeklere nazaran dogugtan bir iis-
tiinliige, aginaliga (familiarty) sahip olduklarmi ileri slirmiistiir. Weidensall,
epileptiklerin bu tecriibede son derece zorluklarla karsilagtiklarmi ve tec-
riibe esnasinda yildizin bir yerine takilinca hig bir zaman bu méniay1 aga-
madiklarmdan devamli o noktada kaldiklarim miigahede etmigtir. Starch
(1910) aynadan resim ¢izme tecriibesi ile hergiin bir deneme yaptiga denek:
ten elde edilen neticelerde zaman ve hata ybniinden baglangigta goriilen &ni
miisbet ilerlemelerin sonradan azaldigimi ve bu ilerlemenin bazen zaman ve
bazen de hata bakimindan dnde oldugunu sdylemektedir, Bu tecriibenin ne-
ticesi (Sekil : 6) da grafik olarak gisterilmigtir.

\ l‘,.-ltnau
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Tekrarlar

- Bu tip Sgrenmelerde tecriibenin baglangicinda zaman ve hata miktarla-
rmda husule gelen 4ni diigmelerin sonralar yavagladiim sdylemigtik. Nor-
mal olarak, ogrenme hadisesinin ortalarmma dogru deneklerin platoya eris-
meleri beklenir. Bryan ve Harter’e gore plato, itiyadlar sisteminin basamak-
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larinda bir merhaleden diferine sigrama halinde meydana gelir. Caligma-
mizin bu boliimiinde biz de muhtelif hastalik guruplar ile normal kontrol-
lerde tecriibenin hangi safhasinda platoya erigildigini gérmek istedik. Elde
edilen neticelerden tecriibenin sonundaki «neticeler» kismmda bahsedilmek-
ted1r

Aynadan -resim ¢izme tecriibesi transfer hadisesini mU§ahede de kulla-

-mlan gok revagta bir tecriibe oldugundan gahsmamizda kullanmilan denck

guraplarinda bir elden digerine olan transfer hadisesi de incelenmistir, Bi-
lindigi gibi iyi motive olmug bir denefin performansimin daha iyi olmasmda
tekrarlarin tesitinin mijhim oldugu muhakkaktir, Ayni sekilde, tekrarlarla
dgrenme efrisinin alacaf gekil denefin performansmdaki degismelerin hizi
hakkmda bilgi verir. Burada deneklerin fiziki ve emosyonel durumlar da
olduk¢a miihim rol oynar. Denek guruplarimizda miigahede edilen transfer
hadisesi ile ilgili neticeler de ayrica bu tecriibenin «neticeler» boliimiinde
belirtilmektedir.

AYNADAN RESIM CiZME TECRUBESI

Resimden de goriildiigii lizere, alet, .listiinde alt1 kogeli bir yidiz bu-
lunan matbu tecriibe kifidinin yerlestirildigi 30x25 cm? ebadinda bir taban
ve bu tabana dik olarak inen 15x15 cm? lik bir aynadan ibarcttir. Ayni za-
manda, alette tecriilbe esnasmda eli {istten kapamaya yariyan ve icabinda
algaltilip yiikseltilebilecek sekilde ayarli bir paravana mevcuttur. Tecriibe
esnasmda denekler el hareketlerini ancak aynadan gorebilecekleti tarzda
inga edilmig olan bu aletin Sniine oturarak talimata uygun bix sekilde kur-
sun kalemle bu yildiz seklini. takip ederler.

Bu gurup tecriibelerde, denekten aynaya bakarak tecriibe kagldl tizerin-
deki alt1 kenarh yildizin kontiirleri arasindan diiz bir hat gizerek takibi is-
tenmekte ve muhtelif tekrarlardan sonra denefin performansinda bir iler-
leme kaydedip étmedigi tecriibeci tarafindan zaman siiresi ve hata miktar-
larindaki degigsmelere bagh olarak degerlendirilmekteydi. Denegin, yildizin
aynadaki aksine bakarak, kalemle bir istikamet vermesi ve-bunu diiz bir

hat iizerinde takip edebilmesi oldukga siki bir el ve gbz koordinasyonunu

1cap ettirir, Denck aynadan sag sol, solu da sag olarak gbrdiigiinden ve eli
de paravana ile iistten kapatilmig bulundugundan, sadece aynadan aldi:
ip uglarim eskiden kazamlmug aligkanliklara intibaka galigmakta ve- ortaya
¢ikan bu yeni sitiiasyonda bu yeni ip uglarindan faydalanmas: gerekmek-
teydi. Bundan dolayi, dencklerin bu tectiibede bagari sagliyabilmeleri igin,
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eskinin tamamen zitt1, yeni bir el ve goz koordinasyonu tesis etmeleri 1azim-
dir. Boyle bir sitilasyonda fazla hareketli bir gurup olan hipertiroidi hasta-
lik gurubunun gosterecekleri performans hastalifin psikolojik yonii ile ilgili
teoriye katkida bulunabilme nitelifine haizdir, "

Bu tecriibede denek, iizerine aletin konuldufu test masasi Oniine ra-
hat bir sekilde oturur ve alete daha nce birden bege kadar numaralanmig
tecriibe kifitlarinn ilki yerlestirilerek denegin eline bir kurgun kalem veri-
lir ve goyle denir, «Simdi sizden Oniiniizdeki yildizin kenarlarmda bulunan
iki siyah ¢izginin arasmdan bu ¢izgilere degmemege gayret ederek bir hat
gizmenizi istiyorum. Bunu yaparken elinize degil, yildizin ayﬁadan akseden
lgelldine bakacaksiniz. Simdi kaleminizi yildizin igaret edilen baglangic nok-

Sekil : 7 Aynadan resim gizme tecrilbesinde kullamlan #let,

tasma koyunuz ve cizmege baglayiniz.» Bu talimat: takiben tecriibeci para-
vanayi yildizin aynadaki aksinin goriillmesine méni olmayacak, fakat elinin
hareketlerini de gdremiyecegi bir tarzda ayarlar.

Tecriibeler her denekle bes defa tekrarlanmakta ve tecriibeci her tekrar-
daki zaman siiresini saniye olarak tesbit etmekteydi. Neticede her tekrar-
dan el\de edilen zaman ve hata miktarlar1 ayn ayn hesaplanip M ve ¢ de-
gerleri tesbit ediliyordu, Bu tertip 28 hipertiroidi ve 20 normal kontrol de-




HIPERTIROIDI'NIN PSIKOLOJIK bZEILiKLERi 57

nefiin yant sira muhtelif hastalik guruplarmdaki 60 denege tatbik edilmig-
tir, Fakat bir siire sonra sag elden sol ele gegebilecek transfer hadisesini tet-
kik etmenin tecriibemiz yOniinden enteresan olabilecegi diigiiniilerek dii-
zende degigiklik yapilmig ve tecriibe beg tekrardan sekiz tekrara ¢ikartilarak
ilk tecriibe sag clle, sonraki ikisi sol ve bunu takip eden dort tekrar saf
ve sonuncusu yeniden denege sol elle yaptirilmigtir. Neticede 108 denekten -
elde edilen sonuglarda saj ve sol elle yaptmilan tekrarlarin zaman siiresi
ve hata miktarlarr ayrn ayri hesaplanarak M ve o deferleri tesbit edilmigtir.
Boylece, bu tecriibe senuglarmin iki ayri seri halinde incelenmesi zarureti
hasil olmugtur.

SONUC:

Tecriibenin birinci boliimiinde zaman siiresi ve hata miktarlari neti-
celerine bakildifinda umumi olarak gyle neticeler almdigy goriilmektedir :

1. Zaman bakimindan :

a. Hipertiroidt kadin gurubu ile basit guvatr, nodiil, hipoparatiroidi,
mikzédem, suni tirotoksikoz, cushing ve hattd normal kontrol kadm fu-
ruplarr neticeleri arasinda istatistiki olarak manidar bir farklilagma olma-
digt goriilmiigtiir, Aynr gekilde adenom kadin gurubu ile tecriibe gurubu ne-
ticelerindeki farkm da manidar olmadigr goriilmiigtiir.

b. Obez kadm gurubu ile hipertiroidi kadm guruplart arasmda ista-
tistiki seviyede manidar bir farklilasma oldugu gériilmiistiir, Iki gurubun ne-
ticelerinden obezlerin bu tecriibede daha bagarili oldugu gériilmektedir.

c. Hipertiroidi erkeklerle normal kontrol erkekler arasinda istatistiki
seviyede manidar bir farklilagma oldugu goriilmektedir,

d. Basit guvatr ve cushing erkek guruplar ile tecriibe gurubu arasm-
da hi¢ bir ménidar farklilasma olmadifi gériilmiigtiir.

2. Hata bakimimdan

a. Hipertiroidi kadm gurubu ile normal kontrol, basit guvatr ve hipo-
parafiroidi kadm guruplarn arasindaki farkin manidar ve kontrol guruplar
lehine oldugu goriilmiigtiir.
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b. Nodiil, Adenom, ve cushing guruplart neticeleri ile hipertiroidi ka-
din gurubu neticeleri arasinda da istatistiki olarak _gene kontrol guruplarl

—lehlne ménidar bir farkhla§ma oldugu gorulmu§tur .

M1kzodem suni tirotoksikoz ve obez guruplar ile tecrube gurubu

‘arasmda hig bir ménidar farkhilagma olmadigi goriilmiistiir,

d. Hipertiroidi erkek gurubu ile normal kontrol ve basit guvatr erkek
guruplar1 arasinda kontrol guruplari lehine ménidar falkhlagmalar oldugu
gorulmugtur :

Tecriibenin ikinci bdliimiinde zaman siiresi ve hata miktarlar netice-
lerine sag ve sol eller de ayri ayr bakildigmda umumi olarak agagidaki
sonuglarin alindify goriiliir :

1. Zaman bakimmindan

a. Hipertiroidi kadin gurubu ile normal kontrol kadmn guruplarn ara-~
sinda sag ve sol e¢lde normal gurup lehine manidarlik gdsteren farklilagma-
larla gene tecriibe ve adenom guruplar: arasinda- sadece sol elde kontrol gu-
rubu lehine istatistiki manidarlik gésteren farklilagmalar oldugu tesbit edil-

b. Hipertiroidilerle hipertrikoz kadin guruplari arasimda sol elde kontrol
gurubu lehine bir manidar farklilagma oldugu gdriilmiigtiir.

‘c. Hipertiroidi kadin gurubu ile basit guvatr, nodiil, vitiligo, psoriasis,
pelade ve ndrodermit kadmn guruplarr arasmda sag ve sol elde h1g bir
ménidar farklilagma olmadign goriilmiigtiir.

d. Hipertiroidi erkek, normal kontrol, psoriasis ve pelade erkek gu-
ruplari arasmda sag ve sol elde hi¢ bir ménidar farklilagsma. olmadig1 go-
riilmiigtiir, - ‘

2. Hata bakmindan

a. Hipertiroidi kadin ve normal kontrol kadm ile basit guvatr kadm
guruplar: arasinda sag ve sol elde kontroller Ichine 1statlst1k1 son derece
manidar farklilagmalar oldugu goriilmiigtiir.

b. Nodiil ve hipertiroidi kadm guruplarn arasmda kontrdl gurubu le-
hine sag ve sol elde manidar farkhilagmalar oldugu goriilmiigtiir,

c. Adenom ve hipertiroidi kadm guruplar1 arasinda 1stat1st1k1 mani-
dar farklhilagsmalar olmadifi goriilmiigtiir.
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d. Biitiin deri hastaliklar1 guruplar: ile hipertiroidi kadmnlar: arasinda
hi¢ bir manidar farkldagma olmadif gériilmiigtiir,

€. Hipertiroidi erkek gurubu ile normal kontrol, pscriasis, pelade er-
kek gpuruplar1 arasmda hi¢ bir ménidar farklilagma olmadigi goriilmiig, fakat

sadece pelade gurubu ile tecriibe gurubu arasinda sag elde teécriibe gurubu
lebine istatistiki bir farklilagma oldufu goriilmiigtiir,

Tecriibenin son boliimiinde klinik tedavi iie ilgili olarak tecriibe gu-
rubu denekleri birer sene ara ile ii¢ defa tecriibeye tibi tutulmuglardi. De-
gigik zamanlarda elde edilen neticeler de zaman ve hata bakimindan bir-
bitleri ile mukayese edilmiglerdir,

2, Zaman bakmmdan

a, Hipertiroidi kadm gurubunda birinei ve. ikinci tecriibelerde son de-
rece minidar bir farklidagma oldugn goriihuiigtiir.

b. Hipertiroidi kadm gurubunda birinci ve iiglincii tecriibeler arasin-
da ménidar bir farklitagma olmadig goriilmiigtiir.

e. Hipertiroidi erkek gurubunda birinci ve ikinci tecriibeler arasmda
hi¢ bir ménidar farklilagma olmadifn goriilmiigtiir.

d. Hipertiroidi erkek gurubunda birinci ve iiglincil tecriibe neticeleri
arasinda istatistiki ménidarlik gosteren farklilagmalar oldugu gériilmiigtiir.

2. Hata bakimmndan

a.” Hipertiroidi kadm gurubunda birinci ve ikinci tecriibéler neticesin-
de ménidar farklilagmalar oldugu géiiilmiigtiir, .

b. Hipertiroidi kadm gurubunda birinci ve iiciineil tecriibeler netice-
lerinde ménidar farklilagmalar olmadif1 goriilmiigtiir.

c. Hipertiroidi erkek gurubunda birinci ve ikinci tecriibe neticelerin-
de ménidar farklilagmalar olmadigi goriilmiigtiir.

-d. Hipertiroidi erkek gurubunda birinci ve iiglincii tecrubelerde hi¢
bir mamdar farklilagma olmad1g1 gorulmugtur

TRANSFER:

Umumi olarak, bu ¢alismada denek olarak kullanilan gesitli bastalik ve
normal kontrol guruplarmda sag elden sol ele olan transfer zaman ve hata
bakimindan géyle Ozetlenebilir :
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1. Zaman bakimmndan

a. Normal kontrol kadm, normal kontrol erkek, hipertiroidi kadm
ve erkek guruplarinda, basit guvatr kadin, nodiil kadin, adenom kadm, hi-
pertrikoz kadm, vitiligo-kadm, psoriasis ve pelade kadm ve erkek guruplari
ile nérodermit kadm gurubunda zaman siiresi bakimindan sag elle yapilan
birinci tecriibenin sol elle yapdan ikinci tecriibeyi etkiledifi ve dolaysiyle
bir porzitif transfer oldugn goriilmektedir.

2. Zaman bakimmdan

a. Normal kontrol erkek, nodiil kadm, nérodermit kadm ve pelade
erkek guruplarinda sag elle yapilan birinci tecriibenin sol elle yapilan ikinci
tecriibeye hata miktar1 bakimmdan ménidar bir gekilde tesir ettifi ve bu
guruplarda porzitif transfer oldugu goriilmiigtiir.

b. Hipertiroidi kadm ve erkek guruplar: ile hipertrikoz kadm, psoriasis
erkek gurubu ile pelade kadm guruplarmda hata. miktarlarinm birinei ve
ikinci tecriibelerde agagi yukar: aym seviyede oldugu goriilmiigtiir.

c. Basit guvatr kadm, adenom kadm ve vitiligo kadm guruplarinda
ise birinci tecriibenin ikinciyi negatif yonden etkiledii ve bu guruplarm
hata miktarlarinda ikinci tecriibede fazlalagma oldugundan buradaki trans-
ferin negatif yonde oldugu stylenebilir.

Cegitli hastallk ve normal kontrol guruplarmda zaman ve hata egri-
lerinde goriilen &ni ve tedrici olan diigme ve azalmalar g0yle Gzetlenebilir :

1. Zaman bakimindan

a. Normal kontrol erkek gurubu, hipertiroidi kadin ve erkek gurupla-
11, basit guvatr kadm, nodiil, mikzédem ve hipertrikoz kadm guruplar: ile
deri hastaliklarindan vitiligo kadm, psoriasis erkek ve pelade kadm ve er-
kek gﬁruplhrl zaman egrilerinde &ni diigmeler oldugu goriilmiistiir,

b. Normal Kontrol kadm gurubu, adenom, suni tirotoksikoz, cushing
ve obez guruplar: ile deri hastaliklarmdan psoriasis ve norodermit kadm
guruplari efrilerinde zaman bakimmdan olan diigmelerin tedrici ve devaml
oldugn goriilmiigtiir. '

2. Hata bakimindan :
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a. Normal kontrol erkek gurubu, hipertiroidi kadm, nodiil, mikzédem
ve pelade kadm guruplarindaki hata egrilerinde fini diigmeler oldugu goriil-

miigtiir.
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b. Normal kontrol kadin gurubu ile hipertiroidi erkek, basit guvatr
kadin, suni tirotoksikoz, obez, hipertrikoz, cushing guruplari ile deri
hastaliklarindan vitiligo kadm, psoriasis kadin ve erkek guruplar hata eg-
rilerindeki diigmelerin tedrici ve devamh oldugu goriilmiigtiir.

c. Adenom kadin gurubu ile pelade ve nérodermit kadin guruplarinin
hata profillerinde hi¢ diigme olmadift ve devamli inig ¢ikiglarin yer aldigi
goriilmiigtiir.

SEKIL HAFIZAST TESTi (MFD)

Sekil hafizast testi, lizerinde basitten karmagifa dofru giden muh-
telif geometrik sekillerin 1 mm. kalnhikta siyah miirekkeple cizilmis
oldugu ve her biri 13x13 cm.* olan matbu 15 beyaz karttan ibarettir.®
Tecriibede kullanilan testi ilk defa Frances., K. Graham ve Barbara
S. Kendall (1946} insa etmiglerdir. Sekil hafizasi testi, basit geometrik
sckillerin takdimi ve ¢ok kisa bir siire iginde (5 saniye) hafizadan kit iize-
rindeki reprodiiksiyonudur, Pilot tecriibelerde yavarlak c¢izgili sekillere na-
zaran diiz ¢izgili olanlarin daha kolay hatirlandifi ve repridiiksiyonlarmm
orijiial malzemeye daha uygun oldugn goriildiiglinden boyle sekiller diger-
lerinden ayrilip en uygun olan 15 tanesi teste ithal edilmistir.

Foster (1920} bu ve buna benzer testlerdeki bagarsizlifin «organik»
bir bozukluktan ileri gelebilecegi fikrini ortaya atmmgti. Ancak o tarihlerde
heniiz béyle bir nazariyeyi Slgebilecek kapasitede bir test meveut degildi, igte
MFD, bu hipotezi aragtiracak bir vasita olarak inga edilmiy ve gayet gii-
venirligi tesbit edilebilirse, beyin lezyonlar1 olan hastalar iizerindeki klinik
caligmalar ve teghiste testten fayda beklenmigtir. On ¢aligmalarda kullaml-
mak iizere hazirlanan 40 gekil bir gurup beyin hasar: olan hastayla bunla-
rm normal kontrollerine tatbik edilmigtir. Neticeds puvanlamadaki objektif-
ligi ve beyin hasarlariu daha kolaybkla ayirdigi diigliniilen gekillerle test
nihai halini almigtir. .

Rahat bir gekilde masaya oturtulan denefin Oniine masanin uzermde
enine olarak beyaz bir dosya kigid1, kursun kalem ve silgi konulduktan son-
ra su talimat veriliyordu: «Simdi size lizerinde sekiller olan bazi kartlar
“gbsterilecektir. Gosterilen her karta 5 saniye bakmaya hakkimz vardir; son-
ra kart1 Gniiniizden kaldracagim. Kart Sniiniizden kaldirildiktan sonra iize-

# Tecritbede kullanilan test malzemesi (Memory-for-Designs Test) Psychological Test
Specialists, Box 1441, Missoula, Montana, U.S.A. firmasindan temin edilmigtir.
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rinde girdiigliniiz gekli hafizanizda kaldign gibi niiniizdeki k&gidin {izerine.
gizmefe gayret edeceksiniz. Sekilleri miimkiin oldugu kadar ashna uygun
bir gekilde gizebilmeniz igin dikkatle bakmaniz gereckmektedir. Karti dnii-
niizden kaldirmadan cizmege baglamaymiz. Hazirmismaz, igte ilk kartimz,»
Bu talimat1 miiteakip deneklere on beg kart arka arkaya verilmis ve her kar-
tin arkasmdan kgt tizerindeki repridiiksiyonu istenmistir,

Testin deflerlendirilmesi her kart igin 0-3 arasmda defisen 4 puvanlik
bir dlgiiye gére yapilir. Oyleki, tatminkr bir reprodiiksiyon ile bir defaya
mahsus olmak lizere atlanmig veya tamamlanmamig gekillere sufir fena pu-
vani verilmektedir. Sekilde umumiyetle gestalt hakim olmakla beraber, bir
veya iki bariz hatanm bulundugu hallere bir fena puvan verilir. Reproduksi-
yonun tatminkfr olmadigi hallere iki fena puvan verilir. Sekil ters ¢evrilmis
veya istikameti degigtirilmig ise bu gibi hallerde {ig¢ fena puvan verilmektdir,*
Neticede onbeg kartin sonunda elde edilen puvanlar toplanarak testten elde
edilen puvan tesbit edilir. Sayisal olarak toplam puvanin yiikseklii perfor-
mansm kalitatif degeri hakkinda bilgi vermektedir. Umumiyetle 0-4 toplam
puvan arasindaki saha «normals alan, 5-11 toplam puvan «hudut» sahasina
igaret etmekte, ve puvan toplami 12-28 arasindaki bolge de «kritik» saha
olarak testi inga edenler tarafmdan kabul edilmigtir.

Hipertiroidi hastalifit ile ilgili olarak okudugumuz pek ¢ok literatiirde
bu hastalifin hipotalamus’un fonksiyonlari ile bir iligkisi oldugu veya hipota-
lamik mengeili oldugu hipotezi ile sik sik kargildgmig olduk, Ornegin, Con-
don ve arkadaglar1 (1954) hipertiroidi hastalarmm EEG’lerinde goériilen bo-
zulmalarm tedaviden sonra normale dogru yoneldiklerini belirtirken, Gibbs,
sonralar1 bir bagka aragtirmada hipertiroidi hastalifmin talamus veya hipota-
lamus’daki muhtemel bir bozulmadan ileri geldigini ifade etmigtir. Bir bagka
aragtiric: olan Means (1949) e gore de Graves-Basedow’da esas bozukluk
muhtemelen hipotalamiko-hipofizerdir ve hipotalamus bozuklufu sebepleri
heniiz tamamen aydmlamnamigtir. Bu sahada bir bagka aragtiricr olan Tver-
sen (1954) tirotoksikozun ansefalit, narkolepsi veya herhangi bir sadme ne-
ticesinde beyin sarsmtist gibi serebral mengeili organik rahatsizliklardan son-
ra da gbriilebilecegini ileri siirmiigtiir., Laboratuvar tetkikleri hipotalamus gibi
yiiksek seviyedeki merkezlerde bir bozulmanm tiroid hormonundaki llomosta-
t1 bozdugu ihtimalini gdstermektedir. Bu durumun tireidi fizyelejik ydnden

e Puvanlama ile ilgili daha genig malimat ve ornekler igin (Pereeptual and‘Motor
8kills, Meneograph Supplement 2 -VI1 1960, Memory For- Designs Pesigns Test:
Revised Gencral Manuel'e bakilabilir. :
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mi yoksa psigeye tesir ederek mi etkiledigi heniiz aydmlanmamgtir.

Biz de ¢aliymamizda tecriibe gurubu olarak kullanilan hipertiroidile-
rin diger testlerden elde ettikleri bazi ménidar neticelere dayanarak «orga-
nik»leri normallerden ayirdig iddia edilen MFD testinde ne tarzda sonuglar
ahnacagmi izlemek - gayesiyle bu testi tecrilbede kullandifimiz bataryaya
ilhve etmegi uygun gordiik.

SONUC:

MFD testine tibi tutulan muhtelif hastalik guruplari ile normal kontrol-
lerden elde edilen neticelere bakarak su sonuglari gikarabiliriz.

1. Bu tecriibedeki performanslan ile hipertiroidi gurubu normal kont-
rol gurubu ile ménidar bir gekilde birbirlerinden ayrilmaktadir.

TABLO VI

cEsiTLl HASTALIK GURUPLARI VE HORMAL KONTROLLEROE
§EKL  HAFIZAS! (MFD) TECRIUSBEIINOEN ELDE FoiLe

METICELER

e N T ova g S.A Yl YUZDESI -
DENEK  GURLPLAR] o -5 £-6 | N5 46-20 | 2125 | 2630, BI_BS  TorLAM
N cADN 32 24 2 4 2o o 4 4 100
HireR TIro iof f2)
(= 43) mpeE | 25 io 40 25 5 10 el 5 oo
(20}
BASIT GuwatR | KADIN | 47 27 2o [ o] =) o o | foo
[ H=I5)
MIKE D 12 =M kADd 40 20 Zo 2c o [o] o =} too
{N=5)
AOE Nom. KADIN (=} 44 14. | 44 14 [e} o} t4- | 4o
(N= 74} i
HiFER TRIYOZ KADIN GO 4o 0 o] =] Q o o ioo
(N=5)
) KADIN 36 64 [s] o o o o < foo
NORMAL yoNTRoL (zs)
(N=do) ERKEK 53 47 o o o o o o | 100
(4%) .

2. Diger hastalik guruplar ile hipertiroidi gurubu arasinda ménidar
bir farklilagma olmadigl goriilmiistiir.

3. Normal kontrol gurubunda biiyiik bir ¢ogunluk ylizde olarak «nor-
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mal» hududun i¢ine girdigi halde, hipertiroidi gurubunda bu yiizdenin ¢ok
diigiik oldupu goriilmiigtiir.

4. Normal kontrol gurubunda «kritiks saha icine girme yiizdesi sifir
iken hipertiroidi gurubunda bu yiizdenin yaygm olarak dapildifi goriilmiis-
tiir,

TABLO IX

cESITL HASTALK GurniRUPLARINDA MFD
TECRTBESNDEM =L DE EIDILEM (U TICELERN
T, TEeT! ILE MUKATESEIER)

PEMNEK SURUPLARI| M % €7 7./ OR >
2 -
HipPBRTIROMI  KADIN 32 22 5.4
N 197 232 PL.O2
HORMAL  KONTROL KADIN 7. 44 =mA
HIPERTIROIDI  KADIN 32,42 ?, 4
- 129 £59 | Pro1o

BABIT GUVATR  KADIN A2. 24 8.7
HirERTIROID]I  KADIN 3232 .4

w4 | ago 0
MIKZO D Espa KADIAY 16. fo 7.0 4 »7
HIPERTIROMDI  WADIN 32.32 | &4-

24 8. .
ADEMNOA, KADIN %#e 4o 17.0 2 7o P10
HIPERTIRD/DI KADIN 32.32 7 &

- /73 | fZ3 7 1]
HIPBRT RiKoZ KabIN . | £Z o0 | A5 F

HIPERTIROIOI ERKENC AR o | #2
/30 | 8.0 | PLof

NORAAL KONTROL ERKEK 733 66

Tecrlibi Psikoloji - Forma : §







BOLUM m1

SAHSIYET VE EMOSYONALITE

MMPI SAHSIYET TESTI

Gahgmamizin $ahsiyet ve Emosyonalite boliimiinde uygulanan testler-
den birincisi MMPI gsahsiyet testi idi. Tecriibelerimizde bu testin 366 item-
den miitesekkil kisa formu ve brogiir geklinde olani kullamlmigtir. ‘Testin
Tiirk¢e'ye adaptasyonuna ilk defa tegebbiis edildiginden, caligmada kisa for-
mu kullanmak daha uygun ve mantikf idi. Ayrica, denek olarak kullandigi-
m1z endokrin hastalik guruplari ve bu arada bilhassa tireid hastalar1 son de-
rece ajite, sabirsiz ve huzursuz olduklarindan daha uzun bir testin tatbikati
kolay olmiyacag gibi, biiyiik bir ihtimalle, neticeler de giivenilir olmiyabi-
lirdi. Mamafih kontrol maksadiyle ve adaptasyonun muvaffakiyet derecesini
gbrmek iizere bir gurup Universite talebesine testin 566 itemlik brogiir sek-
lindeki vzun formu tatbik edilmigtir.

. Teste baglanmadan &nce deneklere gbyle bir talimat veriliyordu : «Size
verilen bu brogiirde baz ciimleler bulunmaktadir. Bunlar dikkatle okuyunuz,
size tatbik edildiginde dogru veya yanlig olup olmadiklarina karar veriniz ve
kayit kifidina ona gire isaretleyiniz, Okuyacagimz ciimleler sizce dogru,
uygun ise veya oldukea dogru ile kayit kigidinda dojru siitununun igini, aksi

. halde yanlig siitununu karalayiniz. Fger bir ifade hakkinda hi¢ bir gekilde

hiikiim veremiyorsamz o takdirde kayit kfigidinda o ciimlenin numaras1 hi-
zasina dofru ve yanlig hanelerinin ortasindaki aralipa bir sual igareti koyu-
nuz. Cevaplarinizi kendi hakkinizdaki fikirlere gore vermeyi unutmayiniz,
bog yer birakmaktan ve sual igareti koymaktan miimkiin oldugu kadar kagi-
mniz. Isaretlerinizi koyarken kayit kagidmdaki numaralarm ciimle numarasi
mek. istedifiniz cevabi siliniz, Elinizdek brogiirii igaretlemeyiniz. Her ciim-
leyi cevaplandirmaya gayret ediniz. Simdi baglyabilirsiniz.»
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SONUC:

Caligmamizin Sahsiyet ve Emosyona]ité bolimiinde birinci test ola-
rak kullanilan MMPI sahsiyet envanteri'nin Tiirkge’ve ilk defa terciime ve
adaptasyonuna ¢aligillarak bir &n ¢aligma olarak iiniversite talebelerine tatbik
edilmigtir,

Universite talebelerinden elde edilen MMPI sonuglar: bu gurubun nor-

mal bir gurop oldufunu bize gostermekle kalmamig, testin terciime .-ve adap-
tasyonunda da muvaffak olundufunu gostermigtir.

Testten beklenen sonuglarin elde edilmesi iizerine, ¢alismamizda tec-
riibe gurubu olarak alman 40 hipertiroidi kadm ve 20 erkek denekten bag-
ka test gesitli endokrin ve metabolizma hastaliklar ile bir garup normal kont-
rol kadmm ve erkek denege de tatbik edilmigtir. '

Testin 366 itemlik «kisa Form» u kullanilmig, fakat 550 itemi havi
uzun formu da kontrol maksadiyle bir gurup iiniversite kiz ve erkek talebesi-
ne tatbik edilmigtir. _

Neticeler 6nce ferdi sonra gurup tablolar: halinde iglenmis, toplam ve
ortalamalarin hesaplanmasini miiteakip sonuglar X? testine tibi tutulmugtur.

Hipertiroidi kadin gurubu ile egitlenmis oldugu normal kontrol kadin-
larin X*= testi P < .02 seviyesinde son derece ménidar bir sonug vermis,
erkek guruplari arasinda ise bu sonucun P>-.05 oldugu goriilmiistiir, Bu ne-
tice de hipertiroidi’nin daha ziyade kadmlara has bir rahatsizlik oldugunu
gostermektedir. :

Tirotoksikoz gurubundan elde edilen profil bu rahatsizligin belirli bir
§éhsiyet ve emosyonalite paterni gosterdifini isaret etmektedir. Profilde si-
rasiyle paranoid, gizoid ve depresif sivrilmeler difer MMPI 8l¢iimleri i¢inde
en bariz ve ménidar olanlardir. ‘

Hipertiroidi’lerle diger hastalik guruplarmin muyakesesinde neticeler
arasinda istatistiksel ménidarlik gosteren farkldagmalara rastlanmamustir,

Hipertiroidi’li deneklerin tedavi 6nce ve sonrasi birer sene ara ile tibi
tutulduklar1 MMPI testinde neticelerin kalitatif deperini muhafaza etmekle
beraber kantitatif olarak semada normal hudutlara dogru bir yaklagma gos-
terdikleri goriilmiigtiir.




o
w

iKLERI

I'NIN PSIKOLOJIK OZELLI

i

i

i

HIPERTIROI

R - s o S | b | oF €5 8z | 8% g5 L8 [N ISWRYTELEG Hided, L (o =N) (#a=0l)
- . -
S5 | PE & €6 ST | BUH| 2oz | GA| Y| reymrmnc mma wem EFELE] “dgraustyl
ALISASAKD
] s | 22| 45 o2 28 | o | o2 22| 2% lowwwmazo wrmwand, L (o8 =N) TOHNOA  TrwoH
er| Lol sr] ¥¥ v
&8k | 903 | w2 ohy | ABE | 2é | V2 | BAZ | OV |lamirtie neatd won
SL | ©f 12 28| g2 | B2, k2 o b ymmnio neaod
4 | Su| £t I3 - mm P e T
€CZT | €5 re | e | eog| 12 | €97 | SEZ| S8 | courmiic mvace mwr v
E] & g 8
) . Lb €| ¢ & 82 2 | B2 1 M lisiwenaio mend g, (s=w)
22| ¥ ¥ 44 = FHIHS N>
857 | TR | 90L| $EY | VT | BVE | GKT | $BZ | BU |jspiyinc wwacd rvn nara
s | és | | B4 | b2 18| R | 08 | 68 cpiiens wemed .o (g=a)
5 By 4 feo - =T - ” - - = P Wil TOTHIW
¢7z | 8z | WY dos | LBZ | BUE | UPE | LTT | s e e
| v | K8 L9 | 83| 85| # S¢ | T4 fisvny o wvad .1 )
| v | ool -
bz {ese| @ | 41 [TV | w9 | 42 | Biz | Tor | mewrin svaa mva ek (ez =)
hd
2| 2s e Lo | =22 | #2 ] 22 24 B2 | owrense Nrang o {or=) divans  Lisva
on | sul | e | wo
pPe | € | TE2 | VLI [ weZ | ek | BZ | 9EZ ! FL) hopermwiss mvaad wvn v
99| 8% | B2 | 22| 85| o8| S5 | B4 | 633 myvenn sans {ozen)
88 | SUf| @2 ¥ - a5 =
6U7| $€EZ | ¢22 aer | g¥2 | 63l | ¢PT.| 92 SZ¥ | iaenresae Nvand wyp Asxud . n u
- 1910uLEF4th
5P | 5L | &2 8o | €3 | €8 | 75 | O4| €2 |japniwrwenn mmnd g (@FTN)
Z8 | 2w | +5 | e : : nraw A
N A
&27 |LCE feitz | 34 [ Fok | B | 4T | 522 | Dt [istwrTvieo Natd Wey
= 4 T g W Tes T d o Tgw e Ty T ' sy BV TdTA BRS | AXNTED
m.uuqu v_.._nEhU .Nu.._.mpb.._.mv M .
HIIWNDITE  TJNW HETIQZ 30T NEGYSTIONINGY  TPWIK 34 12V iPnns  MiTvised  Hussa S

X

018vl




70 B, CANTEZ

" Bu neticeler bize ilerde bu hastalifm belirli bir gahsiyet paterni arzeden
kimselerde goriilme ihtimalinin daha fazla olabilecegi fikrini vermektedir.

Gene bu neticelerden hareket edilerek diizenlenecek yeni tecriibelerle
tirotoksikoz un belirli bir emosyonel durumu meydana ¢ikardign mi, yoksa
belirli bir gahsiyet yapisinm bu hastalifin olugmasina zemin mi hazirladif
problemi belki de aydmlanmig olacaktir, :
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Sekil: 8 Normal kontrol kadin gurubu,

Elde edilen bu sonuglarm ilerde hastaliin diyagnoz ve tedavisinde fay-
dali olacafim umuyoruz.
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Sekil : 9 Hipertireidi kadin gurobo.

RORSCHACH SAISIYET TESTI

Rorschach gahsiyet testi begi siyah beyaz, begi renkli 24.5x 18 cm.
ebadimda birden ona kadar numaralanmig standart on miirekkep lekesinden
ibarettir,

Caligmamizda Rorschach testinin tathikati, puvanlanmas: ve tefsirlerin-
de Klopfer (1950} sistemi uygulannmugtir. Testte dikkat edilmesi gereken
baglica iki unsur denekten miimkiin oldugu kadar ¢ok projektif malzeme top-
lamak ve tatbikat esnasinda tecriibeci olarak denege miimkiin oldugu kadar
tesir etmemektir, Testin mahiyetini anlayip adapte olduktan sonra kartlarla
olan miinasebet bir oyun havasina sokulabilirse son derece verimli neticeler
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almak miimkiin olmaktadir, Deneklerin ¢ekingen olduklari haller dahi testi
puvanlayanlara degerli ip uglar vermektedir, Rorschach testinden elde edi-
len cevaplar mubhtelif kategorilerde toplamrlar :

1. Denegin kartlara spontan olarak verdigi reaksiyonlara hig bir mii-
dahalenin yapilmadify performans kism,
2. Denegin cevaplan ne sebeple, neyin tesiri ile verdifini meydana
gikarabilmek icin gerekli biitiin sorularin soruldugu sorugturma merhalesi.
3. Hudutlan tesbit etme merhalesi denilen tecriibecinin emin olma-
difr siipheli biitiin noktalann aydmlatilmas: igin denede sorulan sualler.
Puvanlama gu esas ii¢ fakidr gdz dniinde tutularak yapilmaktadir.
1. Lokasyona gére puvanlama sembolleri (W,D,d,Dd,S).
2. Determinantlara gore ‘puvanlama sembolleri (M, FM,m kX . FK,F,
Fc,c,FC,CF,C).
3. Muhtevaya gore puvanlama sembolleri (H Hd A Ad,Aobj,At,Sex
v.8.).

Tecriibelerde «Grune ve Stratton Inc.» firmasiun hazirlamig oldugu
standart Rorschach kartlar1 kullamlmig ve gene Klopfer'in talimatina uy-
gun olarak test tatbikat1 esnasinda denedi iirkiitmiyecek rahat bir zeminin
yaratilmasina ¢aligilmigtir. Biitiin tecriibelerde oldugu gibi, bu tecriibeninde
sadece tecriibeci ve denefin bulundufu miistakil, sakin bir odada ve gin
pginda yiiriitillmesine bilhassa dikkat edilmistir.

Tecriibeden elde edilen neticelerde biitiin guruplarm ortalama, standart
sapmalari, ortalamalarin giivenirlifi ayr1 ayrn hesaplanmigtir. Bu tecriibenin
neticelerinin tablolar halinde iglenmesi gerck memleketimizde ve gerekse
diger pek gok aragtinic1 ve tatbikat¢ igin aligilmarmg bir sistemdir. Rorschach
testi ile ilgili gahgmalar i¢in literatiir tarandifinda ancak bir kag arastirici-
min istatistiki ydnden neticelerini degerlendirdikleri goriilmiigtiir bunlar ara-
sinda «Annals of Internal Medicine» de intigar eden bir aragtirmanm (1962)
neticelerinin toplam cevap frekanslar1 g6z Oniine alarak degerlendirme ya-

- pildigam zikredebiliriz. Cahgmamizda, ayrica, bu testin tatbik edildigi bii-
tiin guruplar i¢in «determinant» dagdum egrileri hazirlanmagtir,

SONUC:

Bu aragtirmanin gahsiyet ve emosyonalite béliimiinde Rorschach ve
MMPI testleri kullamlmigtir, '
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Rorschach testi 50 hipertiroidi hasta, 25 normal kontrol, diger 140 muh-
telif tiroid gudde bozuklugu, endokrin, metabolizma, hipofiz ve deri hasta-
i1f1 gOsteren hastaya tatbik edilerek bu tecriibede toplam olarak 215 kigi
denek olarak kullanilmigtir.

Testin tatbikati, puvanlanmasi ve tefsirinde Klopfer teknigi ku]laml—
mistir.

Neticeler ferdi ve gurup tablolari halinde islenmis, ortalamalar (M),
standart sapmalar (o), ortalamalarin giivenirligi (¢M ), ve gurup ortalama-
lart arasindaki farklarin standart hatalari (gD ) hesaplanmistir. Rorschach
testinin boyle bir igleme tibi tutulmasinin memleketimizde ender olarak ya-
p11d1g1 kanisindayiz.

Istatistiki incelemeler sonunda tecriibe gurubu ile bilhassa normal kont-
rol gurubu arasinda bariz farklar oldugu ve bunlarin W%, W/M, F%, M, R,
renkli ve renksizkartlara verilen reaksiyon zamanlari gibi Rorschach testi-
nin prognoz ve diyagnoz bakimindan son derece dnemli faktérlerinde mey-
dana gelmis olmalar1 dikkati ¢ekmistir. Hiper kadmlarda farkldagmalarm
erkeklere nazaran daha fazla olmasi bu hastalifin bilhassa kadinlarda cin-
siyete bagl bir dzelligi. oldugunu teyid etmektedir,

Diger tiroid, endokrin ve bazi deri hastalifl gurubundald hastalarin da
Rorschach testi neticelerinin hiperlerden fazla farkli olmayisi dugar olduk-
lar1 hastalifin emosyonel yapilari iizerinde bazi degismeler husule getirdigini
gostermigtir.

Bu testin ilerde bazi hastaliklarin, bu arada bilhassa hipertiroidinin teg-
hisinde elde edilen bdyle neticelerin faydali olacagi kanaati uyanmugtir,

NETICELERIN MUNAKASASI

Bu ¢aligmada bir tiroid guddesi rabatsizlifi olan hipertiroidi'i bir gu-
rup kadin ve erkek hasta (N=135) tecriibe gurubu olarak ele alinmig ve
bu deneklere hareki davramglarda dakiklik, istikrar, yorgunluk testleri ile
sese ve 1g1ga kargl reaksiyon zamani tecriibeleri, hareki 6grenme ve hafiza
testleri yani sira gsahsiyet ve emosyonalitelerini dlgen on bir tecriibelik psiko-
lojik bir test bataryasi tatbik edilmigtir.

Tecriibe gurubundan elde edilen neticeler, diger tiroid guddesi bozuk-
lugu gbsteren hastalik guruplar: yam sira bunlarin disindaki muhtelif endok-
rin ve metabolizma bozuklupu gdsteren hastalik guruplari ve bugiin artik
psikosomatik oldugu kabul edilen gesitli deri hastaliklar: ile klinik olarak
hi¢ bir rahatsizlifi olmiyan ve denekleri ayr1 ayri tecriibe gurubu ile egitlen-
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mis normal kontrol gurubundan elde edilen neticelerle kargilagtirilnugtir,
Aragtrmada biitiin tecriibe ve kontrol guruplari dahil 355 denek kullanil-
mugtir.

Tecriibe sonuglarinda da belirtildigi iizere, galismanm birinci béliimiin-
de yer alan hareki koordinasyon tecriibeleri umumiyetle hipertiroidi’li has-
talar1 gurup olarak diger kontrollerden ayird edebilmektedir. Bu guruplar-
dan normallerle hipertiroidi’ler arasmnda biitiin tecriibelerde ménidar farkl-
lagmalar oldufu goriilmiigtiir. Difer guruplardan ilagla suni olarak yaratil-
mig tirotoksikoz fakfisia’larla hipertiroidi gurubu arasmnda umumiyetle mé-
nidar bir farklilagma bulunamamigtir, bu da zaten beklenen bir netice ola-
rak kabul edilmekte idi, Bu arada dakiklik ve istikrar tecriibelerinde basit
guvatr, nodiil, hipoparatiroidi, mikzédem gibi diger tiroid guddesi rahatsiz-
liklar: ile hipertiroidi’ler arasindaki ménidar farkhlagmalar bilhassa bu iki
testin tibbi balimdan diger klinik testlere teghis ve tedavide yardimer ola-
rak kullanilabilme imk#nini ortaya koymustur, Bilhassa basit guvatr gibi kli-
nik teghisi olduk¢a gii¢ olan bir hastalikta tatbiki miimkiin ve kolay olan
bu iki psikolojik testin manidar neticeler vermesi sevinilecek bir sonug olup
psikolojinin diger Avrupa memleketlerinde iddia edildigi gibi (Ibor,
1956) tipta agirhfmi hissettiten miihim bir yardime:r vnsur oldugunuv bu
neticeler vasitasiyle de miigahede etmek miimkiin olmugtur. Bu arada, aletle
yapiian dakiklik tecriibesi neticelerinden mikzddem, obez ve psoriasis gurup-
lariin hipertiroidi’lere nazaran daha fena sonuclar elde ettigini belirtmek is-
teriz. Bundan bagka diger endokrin guddesi bozukluklarnda ve bu arada
bilhassa hipertrikoz, cushing ve obezite gibi rahatsizliklar1 da hipertiroidi’-
lerden ayird edebilme imkam hasil olmustur. Bir diger kontrol gurubu olan
deri hastaliklarinda aletle yapilan dakiklik tecriibesi neticeleri de psoriasis,
pelade ve nérodermit’li hastalarla hipertiroidi gurubu arasmda méanidar fark-
lilasmalar oldugunu gdstermis, buna kargilik, vitiligo gurubunda sadece is-
tikrar tecriibesi ménidar bir farklilagma géstermigtir. Bu kontrol guruplarini
ilerde daha genis denek guruplar: ile takviye ederek incelemek gerekmekte-
dir. Ancak tecriibenin bu cercevesi dahilinde biitiin kontrol guruplar: ile
hipertiroidi’ler arasmnda bir farklilagmanm bulunmasi her bakimdan miihim
bir neticedir, Cushing gurubunun istikrar tecriibesi neticesinde bu gurubun
adali koordinasyon bakimmndan hipertiroidi’lerden de daha rahatsiz bir du-
rumda oldugu goriilmiistiir.

Hareki koordinasyon tecrijbeleri arasmda yorgunlugu dlgmek igin yapil-
mig olan tecriibe sadece normal kontrol gurubu ile difer endokrinal gurup-
lar arasmda mAnidar bir netice vermigtir. Bu balimdan bu testi gimdilik
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«méinidar» olarak kabul etmemek gerekir, Mamafih tecriibe neticesi endok-
rinal bir rahatsizlik olan tiroid guddesi bozukluklarini biitiin olarak diger en-
dokrinlerden tefrik edecek durumdadir ve bu tip hastalik guruplarinda di-
ger iki testle birlikte tefrik edici bir vasita olarak kullanilabilir.

Reaksiyon zaman tecriibelerine gelince, bu tecriibeler kontrol gurup-
larmdan normal kontrol gurubu ile deri hastaliklar1 guruplarim normal ola-
rak diger guruplardan tefrik edebilmektedir. Bu arada tiroid guddesi has-
taliklar1 arasinda nodill ve mikzédem guruplart bu test vasitasiyle hiper-
tiroidi’lerden tefrik edilebilmektedir. Bu bakimdan bu gurup tecriibeler de
Laboratuvar'm milhim bir vasitasi olarak tebariiz etmis bulunmaktadir. Bun-
lara ilave olarak diger endokrinal rahatsizliklardan hipertrikoz, akromegali
ve obezite guruplarini da reaksiyon zamam tecriibeleri iie hipertiroidi'lerden
ayirmak imkfm hasil olmugstur. Cushing hastalifn ise hipertiroidi’lerden
tefrik edilememig olmakla beraber her iki hastalifns klinik olarak birbiri ile
karigtrmak hemen hemen imkénsizdir. Pelade ve akromegali guruplarmin
bu tecriibelerde hipertiroidi’lere nazaran daha diisiik neticeler aldifi goriil-
miigtiir.

Bir hafiza tecriibesi olarak kullanilan MFD testi normallerle hipertiro-
idi’ler arasmda méanidar neticeler vermis, fakat bunlarin dismda tatbik edil-
digi diger dort ayr1 gurubun neticesi ile hipertroidi’ler arasmda méanidar
neticeler goriilememistir. Bu ylizden gimdilik bu tecriibe i¢in normal olani,
normal olmiyandan tefrik edebilir olarak kabul etmek ve iizerinde daha ay-
rintil tecriibeler yapmak icap etmektedir,

Bir hareki 0grenme tecriibesi olan aynadan resim ¢izme tecriibesi nor-
mal gurupla tecriibe gurubu hipertiroidi’leri manidar bir gekilde birbirinden
ayud etmektedir. Buna ilfve olarak diger tiroid guddesi rahatsizliklar ile
hipertiroidi’ler arasmda ménidar farkldagmalar oldufu goriilmiigtiir. Basit
guvatr, nodiil, adenom, akromogali, hipoparatiroidi ve mikzédem gibi tiroid
guddesi, rahatsizliklari ile cushing ve obezite gibi gene endokrinal olan bu
guruplarla hipertiroidi’lerin ménidar bir sckilde birbirlerinden ayrildiklar
goriilmiigtiir. Bu arada suni olarak yaratilan hipertiroidi (tirotoksikoz faktisia)
gurubunun hipertiroidi’lerden daha afir bir durumda oldufu ve gene aym
sekilde akromegali hasta gurubunun da hipertiroidi’lerden daha- afr bir
vaziyet arzettifi goriilmiigtiir.

Boylece, simdiye kadar literatiirde rastlanmuyan. bir sayida bir arag-
tirma gurubunu da alarak, gene psikoloji laboratuvarlarmin giinliik arag-
tirma malzemesinden olmakla beraber, kliniklerde hemen hemen hig kul-
lanilmiyan test bataryalan ile yapilan bu aragtirmanm ilk béliimiindeki tec-
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riibelerden son derece memnunluk verici neticeler elde etmig bulunuyoruz.
Aragtirmamiz bize bundan bdyle, hastalarda tatbiki miimkiin oldugu tak-
dirde, hareki koordinasyon, reaksiyon zamani, basit hareki Sgrenmeler gibi
basit testlerin gegitli fizyolojik laboratuvar tetkikleri yani sita, ve bilhassa
bunlarm ayird etme imkénlar1 az oldugu hallerde (hipertiroidi ile basit gu-
vatr arasinda tereddiide diiglildiigii gibi) diyagnoza, dolayisiyle tedaviye pek
¢cok bakimlardan faydasi olacagl kanaatini uyandirmgtir, Ciinkii gegitli gu-
ruplardan elde edilen neticelere biitliniiyle bakildifinda bunlarin arasmda
baz1 testlerin bir gok hastaliklar1 ayird edebilecek hususiyetlere sahip ol-
dugu istatistiki tahliller ve ménidar ncticelerle ispat edilmigtir. "
. Ayrica, hipertiroidi’li hastalarm psikolojik davraniglarinda klinik teda-
vinin tesirini gérmek igin belirli zaman fasilalari ile yeniden testlere thbi tut-
tugumuz deneklerin hareki koordinasyon tecriibelerinden dakiklik ve istik-
rar testlerinde her bakimdan miisbet neticeler almmasi ve bir senelik teda-
vi neticeleri ile ilk tecriibeler arasinda méanidar farklilagmalarin bulunmasi
bu testlerin prognostik degerlerini de ortaya koymugtur. Bu neticeler vast-
tasiyle hi¢ degilse hipertiroidiiere has bir durum olan el titremesinin bir
hayli diizeldigini bu testler vasitasiyle kantitatif olarak tesbit etmek miim-
kiindiir, _
Cahgmamizin gahsiyet ve emosyonalite boliimiinde uygulanan birinci
tecriibe MMPI idi. Son derece objektif kriterlere dayanilarak degerlendiri-
len bu testin neticelerine bakiddignda hipertiroidi gurubunun normal gurup-
tan kati olarak ayrildifin tesbit edilmig ve bu hastalik gurubunun davranig-
larina has bir sahsiyet paterni ortaya cikmugtir. Oyle ki, bu paternde tedavi
neticesinde  kantitatif defismeler gorilldiigii halde, kalitatif olarak normal
hudutlara ‘dogru inen profilin gene de gurubun hususiyetlerine has karakte-
ristikleri muhafaza cttifii goriilmiigtiir, Bu da hastalifin teghisi ve tedavisi
bakimindan son derece miihim bir durum olarak géze carpmaktadir, flerde
muayyen bir guruba bu test uygulanarak prediktif gayelerle aragtwrmalar ya-
pilabilir ve elde edilen neticeler simdiki tahmimlerimize uyarsa hakikaten bu
mevzuda psikolojik testler vasitasiyle ¢ok mithim adimlar atilmig olabilir,
Bu arada prediktif gayelerle normal guruplar iizerinde (Fischer ve arkadag-
lar1 1968) mn yapmig olduklari iliglarla husule getirilen model psikozlarda

en miihim determinant olarak ortaya ¢ikmis olmasi bu elde ettigimiz netice-

yi verifiye eder durumdadir. Hakikaten klinik bakimdan tedavisi tamam-
lanan ve adali koordinasyon ile benzeri testlerde manidar degigmeler poste-
ren bu hastalarin sahsiyet profillerinde normale dogru riicular mevcut ol-
makla beraber semay1 aynen muhafaza etmig olmalar1 her bakimdan mijhim-
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dir. Belki de.bu hastalik muayyen sartlar altinda sadece belirli sahsiyet ya~
pisma sahip guruplarda gelip yerlesebilmekte ve tahribatini bu bunyeler iize-
rinde yapabilmektedir. .

-Bu arada, basit guvatr, mikzddem, cushing ve obezite gibi MMPI ‘testini
tatbik edebildigimiz guruplarmn profilleri bi¢im bakimmdan hipertiroidi’ler-
- den farklilagmalar arzetmektedir ve bdylece bu hastaliklarin gahsiyet yapila-

rindaki tahribat bakimmdan ayri ayri umumi semalarini ¢izmek imkén da-
hilinde goriilmektedir. Elde ettigimiz neticeler bu imkénm bir 6n Srneidir.
Boylece, bu testin diyagnoz bakimindan da tibbi psikoloji sahasmda miihim
bir yer iggal edecegi goriilmektedir ve hakikaten de literatiirde rastlanan ¢ok
sayida Ornekler (Smith 1962, Gilberstadt 1962, Hovey ve digerleri 1959,
Schubert 1959) testin ehemmiyetinin biitiin diinyada kabul edildifine bir
delildir.

Diger bir sahsiyet testi olup miirekkep lekelerinden mutegekkﬂ
‘Rorschach testi neticelerinden daha 6nce yapilmis etrafli bir arastirmada
. (Artunkal, Togrol 1964) Rorschach terminolojisine gore bir lokasyon ce-
vabr olan ve kartin tamamma verilen biitiin cevaplar (W) ile, bir determinant
cevabt olan insan hareketi (M) cevap ortalamalari arasmdaki nisbet nor-
mallerle mukayese de son derece méAnidar neticeler vermis ve bu nisbetin
teghiste mithim bir yer isgal ettigi tesbit edilmigdi, Bu kere yaptifamiz tec-
riibelerde Rorschach testi biitiin guruplara etrafli olarak tatbik edilmis ve
incelenmigtir. Elde edilen neticelerden 'W/M nisbetinin hipertiroidi’li has-
talarda, beklendifi iizere, normallere nisbeten son derece farkli inhiraflar
gosterdikleri tesbit edilmistir. Hipertiroidi’lerde rastlanan bu normalden ¢ok
ménidar inhiraf diger endokrin hastaliklar1 arasmnda hipoparatiroidi’lerde
de tesbit edilmistir. Diger tiroid guddesi rahatsizliklar1 arasinda teshis bak:-
mmdan bazi hallerde giicliiklere' ugranan basit guvatr gurubu ile hipertiro-
idi’ler arasmda ménidar farkhilagmalar oldugu tesbit edilmistir ki bu da yine
tecriibelerimizin gayesi yOniinden ¢ok miihim bir neticedir. Aym sekilde,
nodiil, adenom, hipoparatiroidi gibi guruplar hipertiroidi’den daha diisiik
oranlarla tefrik ediiebilmektedir, Diger endokrin hastaliklar1 arasinda cus-
hing, hipertrikoz, akromegali de normallere yakin oranlarla karsimiza cik-
makta, buna kargilik obezite gurubu da, tipki hipertiroidi ve mikzdem’de
oldujiu gibi, oldukca yiiksek bir oran arzetmektedir. Deri hastaliklari da,
psoriasis miistesna ki, bunun psikosomatik mengeili oldufu herkes tarafmn-
dan bilinmektedir, diger guruplarda neticeler normale yakm ve hipertiroidi’-
lerden gok farklidur.

Bu arada, cevaplara verilen zaman nisbeti bakumindan da ,umulmyetle
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ménidar farklilagmalar gorilmektedir; zaten hipertiroidi’lerle yapilan reak-
siyon zamani tecriibeleri de bu gurubun normallerden ve umumiyetle bir
gok hastaliklardan daha vzun reaksiyonda bulunduklarmi gbstermigtir.

Biylece Rorschach testinin faktdrler arasi milnasebetler kismu istatistiki
analize tabi tutuldupu takdirde gegitli hastalik guruplar1 arasmnda ehemmi-
yetli kantitatif ve ménidar farkllagmalar ortaya ¢iknugtir. Umumiyetle psi-
kiatri kliniklerinde analitik bir seviyede kullanilan bu testin neticeleri, bu
aragtirmada oldugu iizere, istatistiki ve kantitatif bakimdan incelendigi tak-
dirde, ¢ok daha faydali bir vasita olarak kargumza ¢ikmaktadwr. Bilinen ve
tamnan bir test olmasi dolaysiyle, bu testin de tibbi psikoloji laboratuvar-
larinda kullamlmasim faydali bir vasita olarak kabul etmey yerinde olur.
Nitekim (Thomas 1962, Tanaka 1958, Hsiang 1958, Gottliecb 1960, Moya
1959} diinyanm bir ¢ok memleketlerinde testin bu gibi gayelerle Kullanl-
maga baglandifina birer delildir. '

Netice olarak bir tiroid guddesi bozuklugu® hastaligi olan hipertiroidi’-
nin psikolojik hususiyetleri gene psikolojik vasitalarla bu aragtirmada in-
celenmig ve gerek hastalifin psikolojik hususiyetlerine haiz ehemmiyetli ne-
ticeler elde edilmis ve gerckse bu hastalifin diger hastaliklardan psikolojik
vasitalarmn yardimu ile tefrik edilebilme imké&nmm miimkiin oldugu tesbit
edilmigtir,

Tibbi psikoloji sahasinda yapnug oldugumuz bu aragtirmanm bu saha-
da diger ciddi arastirmalara &nciiliik etmesi en biiyiik temennimizdir.
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