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"SUMMARY

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

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

tests used were ! -

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

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

C. The Miiller Lyer test of illusion, -

# Bu yazm 1971 yihinda Istanbul Universitesi, Fdebivat Fakiiltesi, Tecriibi Psikoloji
Kiirsiisiinde doktora tezi olarak kabul edifen arashirmadan kisaltilmigtir, Texin ra-
portdrleri Prof. Dr. B. Togrol, ve Prof. Dr. N. Arkundur,

Aragturmamn biiliini 199 sayfa metin ve 217 sayfa ek olmak iizere ikit eilt
halinde 496/1-2 numarayla Psikoloji Seminer Xitaplifinda bulunmaktadir. Tezde

mevewt olan tablolarin bir Kismi yazimn sonuna konulmug fakat bir karstklifa mey-
dan vermemek igin, orijinal numaralarn muhafaza edilmistir.
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D. The Kéﬂephanioscope test of illusion,

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

In the Spiral After Effect Test, the after effect was perceived
by all the normal subjects. But, there were @ number of subjects
that  could not perceive this after effect in the diseased groups.
This ratio was up to 25 % in the hyperthyroid group.

There was also o number of responses in the subjects that were
not mentioned in the literature before. These were «unexpecteds
responses, such as sceing the after effect in o reverse direction and
the perception of colour along the contours of the spiral. The «unex-
pected» answers were more symptometic of the diseased groups
tharn the normals. The colour responses were smgmfwafntly more
frequent in the normal gmups

The spiral after effect falls wunder tke classification: of gamma
movement, hoving to do with the perception of expansion or contrac-
ting of light as it appears or disappears. To cxplain the phenome-
non, certain assumptions are necessary concerning the retinal Pro-
cesses. Primarily, the receptors in the center of the retina respond
more quickly than those in the periphery. Movement is seen with
the sudden cessation of movement by the spiral stimulus, Because
when the spiral is fivated on the retina, receptors in the center of
the reting respond first ond are followed by those in the periphery.
Also, lowered intensity on the periphery of the reting ( fization on
the center of the spiral) causes the periphery of the retina to res-
pond later. Thus, we find the <expansions éffect when the spiral is
rotated in a clockwise direction. The same principel of the latency
with which Tece'ptors are activated applies for the «contractions
effect when the spiral is stopped after counter-clockwise rotation.

Thus, an inability to perceive an after-image would seem to
indicate an absence of usual cortical excitation in response o pe-
ripheral latency in the relina. ‘

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

In the Miiller Lyer Test of Mlusion, the amount Of error was
almost 80 % in some of the diseased groups. The amount of error
in the normal group was about 10 %. It is proved that this test can
very well dzstmgmsh between the normals ond the discased sub-
jects.

_ In the Kmaphwntoscope Test of reversible illusion the fnumber
of illusions evoked in the diseased groups were lower than in the
normal group.

The results of Kahn Test of Symbol Arrangement were most
interesting. The letter element of this test proved to be most helpful
in differentiating the subjects. The normal subjects gove (4 ) and
(Y ) answers which were equal to abstract thinking, whkereas (D )
answers, equalling simple enumerations were more frequent with
the thyroid diseases. The letter element combined with the number
element displayed the hypertyroid personality to be schizoid with o
tendency to depression and character disorder and with a possibility
of some sort of cortical damage. : '

The results of these experiments have proved that psychologi- N
" cal tests can very well be used as mdmg devices in the diagnosts
of medical dmeases :

GiRrRIS
PROBLEM ve GAYE

Cahgmanin gayesi, tibbi bir rahatémh_é‘m teghis ve tedavisinde
psikolojik testlerden faydalanma imkénlarmmin aragtiriimasidir.
Problem, psikogomatik bir hastalik oldugu tibben kabul edilen hi-
pertiroidide idraki davramglarda husule gelen degigmeleri incele-
mek ve bunlarin gahsiyet ézellikleriyle olan miinasebetlerini kargi-

lagtirmaktir. Boylece, klinik miisabedeler neticesinde Smemli dav- . '

ramig degigmeleri goésterdigi ileri siiriilen bir hastaltk gurubunun .
psikolojik metotlarla sistematik bir gekilde incelenmesi miimkiin
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olacak ve bu metotlarin teghis ve tedavideki mihtemel yol gosterici
ozellikleri tesbit edilebilecektir. Simdiye kadar, genellikle, klinik
miigsahedeler ve psikanalitik tetkiklere hasredilmig olan psikosoma-
tik sahada psikolojinin de ilmi katkisina yer verilmig olacaktir.

Suras: muhakkak ki, klinik problemlere psikolojik yinden egil-
mek td Hipokrat zamamna kadar uzanmaktadir. Hipokrat : «Bazi
hastahklar var ki, onlari ancak hekimlerin iyilikleri tedavi eder.»
demigtir. Son senelerde Freud ile baglayan ve Jung, Adler, Rank,
Sullivan, Alexander, Rado, Ferenczi ve Horney gibi hekimlerin ka-
bul ettigi psikodinamik gbrilg, insanda «bedensin yaninda «ruhsun
da Onemli etksini gz 6niine almigtir'. Psikosomatik terimi ilk defa
1818 de Heinroth admda bir Alman psikiyatir tarafindan kullanil-
migtir, Catigma ile ilgili gahsiyet problemleri fizerinde duran Dun-
bar’dan sonra psikoscomatik tip Oncillerinden Eli Marcovitz (1939)
gize carpmaktadir. Halliday (1934), psikosomatigi tarif ederken
«psikolojik ve fizyolojik faktorlerin miigtereken rol oynadigi has-
tabklar» demektedir®. '

Wolff*, Groen®, O’Neill'in psikolojik gerilim (stress) teorileri,
Graham’m® tutum (attitiit) hipotezi Gringer’in saha teorisi, Hinkle’
nin ekolojik perspektifi v.s. gbz Oniine alindiginda, goriilir ki, her
aragtiriel bu sahaya degigik istikametlerden bakmaktadir. Albert
Stunkard® (1962) ise, objektif kriterlerle degerlendirilen psikolojik
testlerin, tibda bilgi bakimindan bir firfina koparmasa bile, tatli bir
meltem havasi estirmege bagladigim kabul etmekte ve bu testlerin,
psikolojikk faktorlerin rol oynadil hastaliklarin ortaya cikiglarn-

1. Kriton Dincmen (1968): Psikosomatil Hekimlik, s, 13-14, Kijlﬁ'lr Kitabevi, Is-
tanbul.

2. Edward, Weiss, O. Spurgeon English (1957): Psychosomatic Medicine, pp, 34,
Saunders Company, Philadelphia.

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

4. JJ. Groen (i957): «Psychosomatic Disturbances as a Form of Substituted
Behaviour», J. Psychosom. Res., 2, 85-96,

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

6. Albert J, Stunkard (1962}: «Psychological Tests and Medicaf Prognosiss, Anmaly
of International Medicine, 56, 3.
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dan cok 6nee, bu gahislarm psikolojik bakimdan 6n teghislerinin ya-
pilabilmesini miimkiin kildigim ileri siirmektedir.

Bu aragtirmayl yapmamizt mimkiin kilan fikir, psikolojik tec-
ritbelerin bu konuda Snemli objektif katkilarda bulunacagima inan-
ermizdir. Gercekten, iizerinde psikolojik davranmg yoniimden cok az
aragtirmaya yonelinmig bulunan bu sahada yapmig oldugumuz bu
caligmalar son derece iimit verici bir niteliktedir ve ilim adamlari-
nin bu konuya hekimlerle ig birligi yaparak egilmelerinin biiyilk
faydalar saglayacagina isaret etmektedir, Tecriibi Psikoloji metot-
larimin uygulandigl bu aragtirma, istatistili bir nitelik tasimakta-
dir. '

Bu calismada tecriibe gurubu olarak ele aliman hipertiroidi gu-
rubunun yamsira iig ‘degigik kontrol gurubu kullanilmigtir. Birinei
kontrol gurubunda, Normal Denekler bulunmaktayd. Tkinei kontrol
gurubunu, Diger Tiroid Guddesi Hastaliklari, yini, miksddem, ba-
sit guatr, nodule, adenom ve hipoparatiroidi tegkil etmekteydi.
Uciinell kontrol gurubunda Diger Endokrin Guddesi Hastaliklar it-
hal edilmigti. Bunlar cushing, addison, akromegali ve obezite gurub-
lari idi. Aragtirmada kullanilan idrak tecriibeleri gorme idraki ile
ilgili tecriibelerdi. Birinci tecribe, Spiral Miiteakip Tesir Testi idi. '
Bu testin gayesi, hareki bir miiteakip tesirin 6zelliklerini incelemek-
ti. Ikinei tecriibede, Tagistoskopla Idraki Sahada Viis'at ve Siir'at
miktar: aragtirtlmigts. Ugilneil tecriibe, klésik bir idraki yanilma
tecrilbest olan Miiller Lyer idi. Dérdiincii tecriibede, ¢ok ihtimalli
bir idraki yamlma tecriibesi olan Kinefantoskop tecriibesi kullanil-
migt1”. Bu dort tecriibenin yamsira, oldukga yeni bir gahsiyet testi
olan Kahn'in Sembolleri Diizenleme: Testi de tecriibe bataryasina
ithal edilerek deneklerin gahsiyet ve emosyonalite yapilari, yeni bir
zaviyeden incelenmege caligilmisti, Bu testin secilmesindeki en
onemli sebep, neticelerin, objektif bir gekilde degerlendirilebilme
nitelifine sahip olmasi ve oldukc¢a zengin veriler dizisini mimkiin
kilmasiydi. Beg tecriibelik bir aragtirma bataryasindan ibaret olan
bu .¢alizmada on degigik hastalik- gurubu tecriibelere denck olarak

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

METOT
DENEKLER -

Bu ¢aligmada, denekler Haseki Hastanesi Tedavi Klinigine Ka- -
sim 1964 Kasim 1967 tarihleri arasinda miiracaat eden ve kat't ola-
rak teshis konulabilen hastalar arasindan secilmigtir. Muhtelif yas,
tahsil, medeni hal ve sosyoeckonomik seviyelerde 266 kadin, 98 er-
kek olmak iizere 364 denek kullanmilmagtir. Test bataryasmin bii-
tini ile bir denege tatbiki her zaman miimkiin olmadigmdan bazt
deneklere testlerin bir kismi uygulanmigtir. Bu sebeble, her test gu-
rubunda denek sayis1 farklidir. Tibbi vak’alarls ilgili biitlin aras-
tirmalarda oldugu gibi bu caligmada da vak’alarin klinige miira-
caatlarima bagh kalmmak zarureti hasil olmugtur. Ele aliman has-
talik gurublarinmn vukuu hastaligin ozelliginden o6tuirii erkeklere
nazaran kadinlarda daha yiiksek oldugundan tecriibedeki kadin de-
nek sayisi daha yilksek olmugtur. Hastalarin bir kismi tedavi igin
hastaneye yatan, bir kismi polikinige, bir lel’nl da llususu olarak
muayenehanelerden gonderilenlerdir. :

Teeriibe gurubu olan hipertiroidi 3 ayr: kontrol gurubu lle mu-
kayese edilmigtir. Bu gurublardakl hastahklar ve denek miktar
agagida belirtilmigtir :

Tecriibe gurubunda 55 1 erkek, 103 ii kadin olmak -lizere 158
hipertiroidi hastasi; 1. kontrol gurubu olon normallerde 20°kadin,
20 erkek olmak iizere 40 denek; 2. kontrol gurubu olan. diger tiroid
hastahklar:; Basit guatr, Nodule, Adenom, Hipoparatiroidi ve Mik-
sodem olmak iizere 23 erkek, 115 kadin toplam 138 denek; 3. konirol
gurubuny teskil eden Diger BEwndokrin Hasteliklamndan; Cushing,
hipertrikoz, Akromegali ve Obezitede hepsi kadin olmak tizere 28
kigi; Denek sayisi Tecriibe ve kontrol guruplart bakinindan hiilasa
edilecek olursa, tecriibe gurubunda 158 kontrol gurublarmda 206 kigi
bulunmaktadlr S

Tecrube gurubu ile kontrol gurublarmdakl denekler hakkinda
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biigi Tablo I sayfa 9 de gdsterilmistir. Bu tabloda gorildugi izere
hipertiroidi kadin gurubunun yvag dagilimi (13-60), ortalamasm
(34.5), medyam (36} dir. Tahsil bakimindan deneklerin (% 39.8) i
ilkokul, (% 37.8) i orta, (% 16.5) u tahsilsiz, (% 5.8) 1 ise yiiksek
seviyede idi. (9% 80) 1 evh (9% 15} i bekér, (9% 5) i dul olan kadin
deneklerin (9% 78) i orta, (% 21) iiyi, (% 1) i ise agag1 sosyoekono-
mik seviyede bulunuyorlardi. Hastaligim farkedip tedavi icin dok-
tora miiracaat eden ve cegitli kanallarla laboratuvarimiza gelene
kadar gecen stire arasindaki zaman (hastabk yasm) tesbit edilmig
olup, kadin hipertiroidi hastalarda hastabk yas dagilimi (range)
(3 ay -20 yil, medyan (2 yil) dir. Bu da gésteriyor ki hastalar
cegitli sebeblerle hastaliimi ihmal ediyor ve ancak ortalama iki yil
sonra kendilerini tedavi ettirmek icin tibhi bir miiesseseye miiracaat
ediyorlar. Hastalik yas1 (1 sene -4 sene) arasinda olanlarin yiizde-
si (% 59), (1 ay-6 ay) olanlar (% 16), (5 sene-9 sene) olanlar
(%.11), (7 ay -11 ay) arasi olanlar (%% 9), (10 sene} nin iistiinde
olanlar ise (9% 5) dir. Hastalik sebebinde iiziintii yiizdesinin en faz-
la oldugu goriiliir. (% 63). Bu netice literatiire de uymaktadir®,
Bunu c¢egitli geylerden korku (% 14) takip etmektedir. Zelzele, if-
las, ameliyat v.s. korkusu. Bir yakinin 6limfi (9% 9) oranmda hi-
pertiroidiye sebeb olmaktadir. Dogum (% 4), Atesli hastalik (% 4)
olarak digerlerini takip eder. Caligma Istanbul'daki bir hastanede
vapudigindan hastalarin ¢ogu Marmara Boélgesinden (9% T7) gel-
-~ migtir. Bunu Bati Anadolu (% 8) ve &git ylizde ile Kuzey ve Orta
Anadolu (% 4, % 4) izler. Giiney Anadolu bélgesinden gelenlerin
“yiizdesi ise en azdir. (% 3)

- Hipertiroidi erkek gurubu, yag dagilimi ortalamasi 15-60 ve
medyant 34.5 - 36 dir. Bu netice kadin gurubuna benzerse de erkek
gurubunda ortalama olarak doért, bes sene sonra gériilmektedir.
Tahsil bakimindan erkek denekler kadin deneklere nazaran daha
ileridir. 86yle ki: Yiiksek tahgil (9% 16.4), orta (% 43.8), ilk (%
21.8), tahsilsiz (% 21.8). Medeni hal yiizdesinde evli (% 85.5) le
bagta gelmektedir. Mamafih, bu netice normaldir. Zira hastalik or-
talama 30 yasindan sonra baglamaktadir, ve bu yagta popiildsyon-

g S. Kologlu ve ark. (1966): «Tikkivede Endemik Guatrs Ankare Uni. Tip Fak.
Mecmuast, XIX; 11 s. 232
‘Tecrlibi Psikoloji - Forma : 2
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da -evli olanlarin yiizdesi oldukga yiiksektir. Bekir yiizdesi ise (%
12.7) dir. Dul yiizdesinin kadinlarda (9% 5) erkeklerde (% 1.8) dir.
Sosyo-ckonomik. seviye nermal bir dagilm arzeder. Sira ile orta
(% 89) agag1 ve iyi seviye. (% 5:5 ve % 5.5) dur. Hastalik yas dagi-
i1 (2 ay - 10 yl); medyan 1 yil dir. Erkek denekler kadinlara na-
zaran 1 sefie daha once doktora miiracaat ediyorlar. Hastalik sebe-
binde kadin deneklerde oldugu gibi yine tzintil (9% 63.6) yiizdesi
“bagta gelmektedir. Ani korku (% 25.5) ikinei plindadir. Kadinlarda
bu ylizde (% 14) daha diiglikdii. Ategli hastalik yilzdesi (9% 3.8)
dir. Kadin gurubunda heredite (% 3) iken, erkek gurubunda (%
7.3) dir. Bu arada zikretmek isteriz ki, caligmamiz esnasinda iig
ferdinde birden tiroid hastaligr olan bir aileye tesadiif edilmig ve
teste tabi tutulmuglardir. Erkek hipertiroidi deneklerin ¢ogu Mar-
mara bolgesindendir. (% 54.6) Diger bolgelerden gelme yiizdesi ise
erkekler de daha fazladir. Erkek denecklerin doktora muayeneye gel-
mesi kadinlara nazaran daha kolay olmaktadir. Yiizde sirasina giére
geldikleri bdlgeler gbyledir. Orta anadolu (18.1), Giiney anadolu
(% 9.1), Kuzey A. (% 7.3), Dogu A. (% 5.5), Bat1 A. (% 3.68), Gii-
ney Dogu A. (% 1.8)-dir. Marmara bjlgesinden gelenlerde yigigma
daha ¢ok Bolu ve Izmit, Bat1 Anadoludan gelenlerde Aydmn, Manisa,
Bahkesir, Kuzey Anadoludan gelenlerde ¢ogunluk Giresun ve hava-
lisi Orta Anadoludan ise Burdur idi. Kologlu ve arkadaglarinin 1966
yilinda yapmig olduklar: galigmayl teyid eder mahiyetindedir. Ca-
Iigma neticesine gore, 3 belirli. guvatr bélgesi vardir: 1. Bolu, An-
kara, Kastamonu aras: bolge, 2. Isparta, Burdur bélgesi, 3. D. Kara-
deniz bélgesi, Ayrica Dogu Anadoludan Malatya, Mug arasi da bu-
- bilgelere katilmaktadir,

'ARASTIRMADA KULLANILAN TECRUBELER

Aragtirmada kullanilan tecrubelerl genel olarak 2 bolumde top- '
layablhrlz

BOLUM I IDRAK TECRUBELERI k

A. Spiral Miteakip Tesir Tesii ile Yamlan Tecriibeler
{Spiral After Effect Test, S.AE.T.)
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.Bu teertibede klisik Argimet Spirali,' dakikada 78 devirli bir
elektrikli ¢arkta dondiirillerek, deneklerin gorme idrakinde
husule getirdigi miiteakip tesir incelenmigtir.

B. Tagistoskop -Aletiyle Yapilan Idraki Siret Tecritbeleri :

isvigre mengeli dakik bir alette saniyenin 1/10 i gibi
kisa bir stirede muhtelif rakkamlar, harfler, noktalar v.s.
gibi tembih malzemesi deneklere gosterllerek, ge§1t11 ‘gurub-
lar arasindaki idraki siir’at yonunden farkhlagmalar ince-
lenmigtir.

C. Miiller - Lyer Nliizyonu Tecriibelers :

Klasik bir illiizyon tecriibesi olan bu illizyon testinde
denekier tecriibeye aktif olarak katilmiglar ve uclart diga
déniik olan mukayese tembikini, uglari ice doniik olan stan-
dart tembihe egitlemege calismslar, ve bu egitlemede illiiz-
yonun tesiri ile meydana gelen yanilma miktarlari psikofi-
zik bir metot olan vasati hatalar metodu ile incelenmis ve

_ gurublar arasi mukayeseler yapimstw,

D. Ki?iéfrmtoskop I'Zlir)zyonu Tecriibeleri :

Bu tecriibe de bir illlizyon tecriibesi olmakla beraber,
bir evvelki illiizyonun aksine, deneklerde ¢ok ihtimalli tep-
kiler uyandirabilecek bir ozellige sahipdi. Ciinkii illizyon
hareket. neticesinde meydana gelmekteydi. Denekler bu tee-
ritbede, bu donmekte olan gekli gozleyerek, miigahedelerini
belirtmekteydiler. Bu miigahedelerdeki farkhlagmalar degig-
me say1s1 ve gesitlilik bakimindan tetkik edilmigtir.

B O L UM II SAHSIYET ’I‘ECRUBELERI ‘
A, Kahn 8 embollem Diizenleme Testinden Elde Edilen N etweler
{Kahn Test. of Symbol Arrangement, K.T.8.4.)

Bu testin enteresan bir 6zelligi, gbze hitap eden 16 plis-
tik obje ile uygulanan orijinal bir test olmasiydi. Objektif
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olarak puvanlanabilme hususiyetine sahip olan bu tecriibe-
de istatistiki verilere dayanan gurublar arasi mukayeseler
yvapmak milmkiin olmustur.

TECRUBELERIN UMUMI DUZEN VE ISLEMI

"Pecriibelerin takdiminde muayyen bir sira takip edilmemig,
miimaresenin tesirini bertaraf etmek gayesi ile, testier random s1-
rayla deneklere uygulanmigtir. Kullamlan aletlerin ii¢ tanesi gozle
ilgili oldugundan, gézlerinin fazla yorulmamasi gayesi ile bunlarin
arka arkaya tatbik edilmemelerine bilhagsa dikkat edilmigtir. Tec-
ritheler sadece tecriibeci ile denegin bulunduklari, oldukea genig ve
aydinlik bir odada ve 6gleden evvelki saatlerde yapimigtir, -

‘ Tecriibede egitlegtirilmis gurup teknigi (matched) kullanilmis-
tir. Biitiin kontrol gurublarinda bulunan denekler, tecriibe gurubu
olan hipertiroidi gurubu denckleri ile yag, tahgil, medeni hal, sosyo-
ekonomik durum ve zekd seviyesi bakimindan miimkiin oldugu ka-
dar egitlestirilmege galigiimagtir,

Tecriibe bataryasinn genigligi, testlerin uzunlugu ve ele alinan
denek gurublarmm gogunun hasta olmalarindan dolay: sabirsiz ve
aceleci olduklarindan teste devam etmenin, neticenin giivenirligi ba-
kimindan sakineali olacagr diigiincesi ile, tecrilbeler deneklere tek
Jarsilagmada tathik edilememigtir. Bu ve benzeri sebeple, aym za-
manda, baz tecritbelerde denek gurubiarmdaki sayilarda farklilag-
malar olmugtur. ' '

Ele alinan hastalik gurublarinin erkeklere nazaran kadinlarda
daha fazla goriilen bir hastalik olmas: ve her bir hastalik gurubu-
nun vuku oraninin farkh oluglari nedeniyle, veri toplamaya yonel-
mig bu tip istatistiki caligmalarn hepsinde oldugu lizere, gurup sa-
yilarimm tamamen egit tutmak miimkin olamamigtir. Tecriibelerde
kullanilan deneklerin hepsine biitiin testler tedaviden Snce uygulan-
migtir. Elde edilen bir kisim deneklere, tedaviden bir sene sonra,
bir kismina ise, bir sene ve iki sene sonra tecriibeler yeniden uygu-
lanabilmig, boylece, iglemin iki defa veya ii¢ defa tekrarlanabilmesi
baz1 tecriibelerde boylamasina (longitudinal) bir aragtirma yapila-
bilmesini mimkiin kilmigtir.
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TECRUBE NETICELERININ ISLEMINDE KULLANILAN
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Deneklerin cesitli testlerden aldiklar: puvanlar kadin ve erkek
gurublar halinde ve her hastalik icin ayr1 olarak ferdi tablolara ig-
lenmigtir. (Ek tablolar) Bu tablolardan istifade edilerek, gurup or-
talamalar1 (M), standart sapma (o), ve ortalamalarmn standart
hatas: (o m ) hesaplandiktan sonra, tecrilbe gurubunun tekrar tek-
rar diger kontrol gurublar: ile mukayesesine gidilmis, bu arada
farklarin standart hatasi (¢ D) ve ortalamalar arasi fark (D) he-
saplanmigtir. Kritik nisbetlert (t) de teshbit edildikten sonra neti-
celeri gbsteren tablolar hazirlanmigtir. (t) neticelerini degerlendi-
rirken Fisher'in {(t) tablosundan faydalanimigtir. Kriter olarak
(p = 0.05) seviyesi kabul edilmis daha biiyitkk degerler anlamsiz
olarak kaydedilmigtir. Baz1 testlerin neticelerinde ise daha elverig-
li oldugu diigiincesi ile ylzde {izerinden anlamlilik seviyelerine gi-
- dilmigtir. Ferdi tablolardan sonra ortalama yiizde (M %), yiizde-
lerin standard hatas: (¢ % ) ve farklarin standard hatasi (oD % )
bulunarak (t) deferleri tesbit edilmigtir. Son btliimdeki sahsiyet
ve emosyonalite neticeleri de yiizde olarak hesaplanip, anlamhihik
seviyelerini gosteren tablolar hazirlandiktan bagka, her hastahk
gurubunun ham puanlar iizerinden gahs1yet profilleri glzllmlg ve
ayr1 grafikler halinde gosterilmigtir.

A SPIRAL MUTEAKIP TESIR ALETIiYLE
YAPILAN TECRUBELER

1. GIRIS (Spiral After Effect Test, S.AET.)

Bir hareketin miiteakip tesiri, o harekete zit istikamette olan
illiizyonel bir harekettir. Hareki bir idrak sitilasyonu iginde olan bir
kimse, meseld kisa bir siire gelileye, geminin dalgasina, otomobilde
giderken yere, bir nehrin akigma yam oldukea yapilanmig hareket
halinde bir objeye baktiktan sonra, goziinii sabit bir satha gevirdi-
ginde, daha onceki hareketin aksi istikametinde bir hareket idrak
eder. Bu bir goriiniigte hareket illitzyonudur. Bu goriiniigte hareke-
tin, hakiki hareketten farkh olan bir durumu, siir’ati ve devamlilig
vardir,
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Iiltizyonun ilk modern kegfi Purkinje (1825) tarafindan olmug-
tur®. Purkinje, stivari alaymin gecigini takipten sonra, sabit bir
objeye bakildiginda hareket goriiniigiiniin bulundugunu farketti.
Brewster (1845), demiryoluna géziinii teksif ettikten sonra, gozinil
kapadigmda bir idrakin oldugunu bildirdi. Bu olaya, bir gérme ten-
bihine bakmadan farkedilen miiteakip tesirle ilgili ilk gézlemdir
denilebilir. Brewster'den sonra. Plateau (1849-1850) bu sahada he-
lezoni (spiral) disk kullanan ilk teeriibecidir. Caligmasi sonucunda,
bu olayda ferdi farklarin ve géziin irade digi hareketinin etkisi ol-
dugunu séyler. Ayrica olaym tekrarmin yorguniuk meydana getir-
digini ilave eder. Lotze (1852), miiteakip tesir olaymin organizma-
nin bir nevi sebatsizlign oldugunu iddia eder. Dvorak (1870), Pla-
teau'nun teknigini geligtirmigtir. Onun kullandigi helezonlarmm bir
gogunu kullanarak, retinal sahada @zt miiteakip tesirler meydana
getirdi, Bu arada tecriibelerinde, renkli spiraller de kullandi. De-
neklerini objektif harekete tek gozle baktirip, diger gozde miiteakip
tesir bekledi, fakat bu durumda miiteakip tesir olmadi Kinoshita
(1909) tarafmdan yapilan tetkikde, illizyonun siire ve istikameti-
nin, tenbihin siir'ati ve 1§1kland1rma durumu  ile bagintili oldugu
goruldu

Wohlgemuth (1911), bu konu ile ilgili aragtirmalarinda, su ne-
ticeleri elde etmigtir: Illiizyon meydana geldiginde, sayet goz ka-
pamr ve tekrar acilirsa illiizyon devam eder ve gizii hic kapama-
dan takip edilen illizyona nazaran miiteakip tesir siiresi daha uzun .
olur. Spigel (1960, 1562), Kohler (1944) ve Eysenck (1959} de bu
hususa deginmiglerdir. Thalman’a (1921) gére, miiteakip tesirdeki
en mithim faktor tekrarlar arasindaki zamandir. Granit (1928), il-
Aiizyonu rod ve koni hiicrelerinin kargilikli tesirlerine baglar.

Freeman ve Josey (1949) spiral miiteakip tesir tarihcesinde
‘miithim yer igsgal eden kigilerdir. Zira gpiral miiteakip tesiri bir de-
ney olarak, psikiyatri ve psikoloji sahasina sokmuslardir. Béylece,
Wohlgemuth’dan sonra spiral miiteakip tesir ile ilgili ikinei biiyiik
hamle bu kimseler tarafindan yapilmigtir. Bu tarihten itibaren spi-

9. Bu kisnun hazirlanmasinda Harry‘C. Holland'in The Spiral After Effect, 1965,
Pergamon  Press, London, adli eserinden faydalamilmmstir. Teferruath bilgi Re-
feranslarda verilmektedir,
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ral tecriibesi ile klinik ¢aligmalara rastlanir: Bu iki-gahis psikotik
hastalardaki hafiza zayiflamalarmi incelemiglerdir. Hastalarda mii-
teakip tesir ile hafiza bozuklugu arasmda pozitif bir korelasyonun
bulundugunu gérmiiglerdir. Standlee (1953) 25 Psikotik ve 16 nor-
mal denek ele alarak, psikotik gurubuna sok tedavisinden Once ve
sonra olmak iizere, iki hafiza testinin yanisira spiralle tecriibeler
tatbik eder. Sonuc olarak; elektrogokla tedaviden sonra hastalarin
muteaklp tes1r idrakinde bir hozulma gorulmed1g1n1 teshit eder.

Pmce ve Deabler (1955)1°, splral miiteakip tesir tecriibesini
beyin hastahk_larlmn ve dizensizliklerinin diyagnozunda yardimel
olmak iizere ilk defa kullanmiglardir. Normal (N = 40), organik
olmayan psikotik hastalar (N = 40), ve organik beyin hastalif1
olanlar (N = 20) olmak iizere 3 ayr1 gurubu ele alarak spiral mii-
teakip tesir tecriibesi uygulam1§1ard1r Tecriibe, organik olan guru-
bu diger iki gurubdan bariz olarak ayirmigtir. (X2 < .001). Orga-
nik gurub, illlizyonu her zaman idrak edemiyordu. Garrett ve arka-
daglari (1957) organik beyin hastaligi gurubu (N = 40) ve normal
(N = 30) denege spiral tecriibesinin yamsira M.F.D. (Memory For
Design) testini veriyorlar ve neticede beyindeki hasarm tesbitinde
bu tecriibelerin faydal oldugunu kabul ediyorlardi. Harding ve ar-
kadaglar1. (1957) olgunlagma ile spir‘al iliizyonu arasindaki bagin-
tiyn incelemek iizere, ‘spiral testini 48-71 aylik ¢ocuklara tatbik et-
miglerdir. Testte genellikle, 89 ayin altindaki cocuklarda illitzyon
goriilmez. Davids, Goldenberg ve Laufer (1957) 3 gurup cocuk alir-
lar. (Serebral felci olanlaf, emosyonel diizensizlikleri olanlar ve

-normaller) Birinei gurubun % 13, ikinci gurubun 9% 62, iiciineit
gurubun ise, % 83 il muteaklp tegiri 1drak edebilmigtir,

. Holland, Eysenck ve Trouton (1957)” un yaptiklar gahgma-
da, depre51f ildclarin (amytal, placebo, (kontrol olarak) dexedrine)
spiral miiteakip tesir gliresine etkisi aragtirilmig ve miiteakip tesir
stiresinin depresif iliclardan sonra manidar gekilde azaldigy goriil-

10, A.C, Price, ve HL. Deabler, (1955): «Diagnosis of Organicity by Means of Spiral
After Effect,» J. Consulf. Psychol, 19, 299-302.

11. H.C, Holland, HJ. Eysenck ve D.5. Trouton, (1957) ; «Drogs and Personality IIL.
The Effect of Stimulant and Depressant Drugs on Visual After Effects,» J, Ment.
Sei., 103, 650-655,
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miigtiir. Coldberg ve Smith (1958) yag ile mitteakip tesir idrakinde
negatif korelasyon oldugunu belirtirken, Aronson (1958), aksini
iddia eder, Holland ve-Beech (1958)'2, London ve Bryan (1958)13,
Price, Garrett, Hardy ve Hall (1958) de organik beyin hastalig:
olanlar ve normal guruplarin mukayesesi ile ilgilenirler. Her iki gu-
rubun testdeki bagar yiizdeleri arasinda bariz farklarm meveudiye-
ti, testin ayirt edici roliine igaret eder. Berger ve arkadaglar: (19568),
110 nbrolojik vak'aya spiral tecriibesini tatbik eder. Tembih degi-
sik ytnlerde verilmesine ragmen miiteakip tesir, anlaml gekilde top-
lanmadan ziyade agiliyor geklinde olmugtur. Spitz ve Lipman (1959),
néral tokluk mevzuuna deginirler. Calismalarinda, denek olarak geri
zekdll ergeniik cagindaki gurubu ele almiglardir. Bunlar, kiiciilme
miiteakip tesirine nazaran biiyiime miiteakip tesirinde manili se-
kilde iyi performansda bulunmuslardir.

Blau ve Schaffer (1980), 5-6 yaglarinda 420'bey_in hasarli co-
cuga ve yaglar1 esitlestiriimis 20 normal cocuga spiral miiteakip
tesir testinin yanisira, Bender Gestalt, zekd testi ve E.E.G. tathik
eder. Neticede, bu bataryada prediktif deger bakimindan en etkili
* olarak spiral tecriibesini kabul ederler. Spiral illiizyonun sonuglari,
klinik dlclilerle kargilagtirildiginda beyin hasarli cocuklar gurubu-
nun % 86 s1 ile normal gurubun %% 10 u hasta olarak kabul edilmig-
tir. MeKenzie ve Hartman (1961), spiralin biiyiikliigii, donme siir'ati
ve tembih stiresinin mitteakip tesir siiresine tesiri olup olmadiFimi
aragtirmakta ve neticede dénme ve tembih siiresinin miihim oldu-
gunu tesbit etmektedirler. Costello (1961), agilan ve kapanan mii-
teakip tesir siiresi arasindaki farka deyinir. Kapanana nazaran aci-
lan mitteakip fegirin biraz daha uzun surdugunu miigahede eder,

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

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

13, P. London ve J.H. Bryan, (1958): «The Influence of Instruclions of Spiral After
Effects,» Amer. Psychologist, 13, 355 {Abstract). :
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panmaya nazaran acilma miiteakip tesir sfiresinin daha uzun oldu-
gunu da bu tecriibede tekrar-gérmiiglerdir. Mattoon (1962) ice do-
‘nilk karakterde olanlarin disa doniikiere nazaran daha uzun mii-
teakip tesir siiresine sahip olduklarmi belirtir, Claridge ve Eysenck
(1962), spiral miiteakip tesir tecriibesinin, néroétik diga doniik, néro-
tik ice doniik ve normalleri ayirt edici bir test olarak kullamlabile-
cegini iddia ederler. Zira, stire norotik igce donilk gurubda normal-
lere nazaran uzun, ndrotik diga déniiste ise kisadir, '

- Freud (1962)'¢ illiizyon fencomeninin altindaki prosesi daha iyi
anlayabilmek icin, spiral illiizyonunun fizyolojik determinantlar:
ile ilgili bir seri tecriibe diizenler. Rod ve koninin illizyondaki rolii-
ne deginir. Cegitli vaziyetlerde spiraller kullanarak yaptifi teerii-
belerinin sonunda, miiteakip tesirin vukuunda, rodlardan ziyade,
konilerin daha etkili oldugunu ileri siirer. Fakat illiizyonda transfer
hadisesi konilerin bulundugu sahada daha zayiftir,

Holland (1962)'5, spiral miiteakip tesir tecrﬁbesinde, tekrarlar
arasindaki fasilalar iizerinde durur ve 5-10 saniyelik fasilamin bir
~evvelki denemenin tesirinden kurtulmak igin yeterli oldugunu sdy-

ler. ' ‘ '

Andersson (1962)'%, spiral testi ile gahsiyet arasmda bir bag-
lant1 kurmaga -caligir. 36 psikoloji talebesine bu testin yamisira,
Szobring gahsiyet testini verir ve sahsiyet paterni ile spiral mi-
teakip tesir testinden elde edilen adaptif davranig paterni arasmda
bir benzerligin mevcut oldugunu tesbit eder.

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

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

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

16. "AL. Andersson, {1962): «Adaptive Patterns in a Serial After Effect Test as
" Related to a System of Personality Dimensions,» Scand. J. Psychol.,, 3, 205-214.
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Seott ve-arkadaglar: (1963), beyin hasarli hastalar1 teghisde
objektif olmasindan 6tiirii spiral tecriibesini kullanir. Beyin hasarl
gurubunda miiteakip tesir siiresinin uzun ve siir’atinin de yavag ol-
dugunu, dolaylsﬂe stir'at ile siire arasinda bir 111§k1 olabilecegine de-
ginir. : :

Eysenck (1963), «Experiménts with Drugss» adl eserinde daha
evvelki baz: calismalar ozetler :

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

2. Miiteakip tesir sfiiresi, monokulere nazaran, binokiiler tem—
bihde daha uzundur.

3. Tembih siiresi arttikca miiteakip tesir siiresi de artar.

" Bakan ve Mizusawa (1963), agllana nazaran kapanan miiteakip
tesir siiresinin daha: uzun oldugunu sdyler. Smith (1963), beyin ka-
bugunda tahrip olan hastalarm spiral tekrarlandikca intibaklarim
kaybettiklerini, ilk ve :son tekrarlarin miiteakip tegir siireleri ara-

sinda manidar gekilde bir azalma oldugunu miigahede ettlgml be-
lirtir,

Griew, Fellows ve Howes (1963), spiral miiteakip tesir testini,
degigik tembih siireleri ile (15», 30», 45», 60») iki ayr: yag gurubu-
na uygulamakta (18-25) ve (60-81) neticede, yas gurublarmin
performanslar1 arasinda bir fark olmadigin ileri stirmektiedir. Roeh-
rig ve Rutschmann (1963)'7, miiteakip tesir siiresi ile ilgili bir seri
cahgmalar sbnucunda, acilma ve kapanma spiral tembihiniri kari-
g1k verilmesine nazaran devamli olarak acilan veya devaml olarak
kapanan spiral tembihleri tekrarlandifinda miiteakip tesir siiresi-
nin daha kisa oldugunu bulmuglardir. Aym aragtiricilar spiral tem-
bihdeki siyah beyaz oranina da deginerek, siyah ile beyazin miktar:
spiralde egit oranlarda bulundugunda, meydana gelen miitaekip te-
sirin siiresinin, {izerinde egit miktarda siyah beyaz bulunmayan
spiralinkine nazaran daha uzun oldugunu belirtirler,

17. W.V. Roehrig V_e‘ 1. Rutschmann, (1963) : «Procedure Consideration of the S.A.E.,»
Perc, and Mot. Skills, 12, 2, 551-557.
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Pickersgil (1964)'2, miiteakip tesirin transferi ile ilgilenir. De-
neklerin bir gbzii tembih -edilir, diger g6z ise hafifce bastirilarak
kapatilir. 30" lik bir tembihden sonra, tembih edilen gtz ¢ok basti-
rilip suni korliik meydana getirilerek tembih almayan géz ile balal-
diginda miiteakip tesir goriliir. Miiteakip tesir sfiresi bittiginde,
bu gdz kapatilip diger gozle yani 6nce tembihi alan, bildhare suni
gekilde kisa bir siire korlegtirilen géz ile bakildigmda miiteakip
tesirin devam ettigl goriiliir. Gozden tazyik kalktiktan sonra, her
iki gtz ile ayr1 ayr bakildigida deneklerin gogu miiteakip tesirin
ortaya cktigimi belirtmiglerdir. Burada gdyle bir miitalda yiiriitiile-
hilir. Gézdeki tazyigin derecesine bagh olarak miiteakip tesir ob-
zervasyonu muvakkaten ortadan kalkmakta, iptal olmaktadir. Bi-
idhare tekrar ortaya cikmaktadir. Aragtiricilara gére bu vetirede-
ki miiteakip tesir tembih edilen retinanin durumu ile ilgili olabilir.
Yine ayni aragtiricr MLA. Jeeves' ile 1958 de yaptiklar bir spiral
muteaklp tesir ¢cahigmasi esnasinda, denekler arasinda zaman za-
man bir renk gdérmenin meveudiyetini belirtirler. Nitekim, siyah be-
yaz rotasyon esnasinda renk algisi daha dnce Plateau (1850) nun
da dikkatini cekmigtir,

Grassi (1964), de beyin hasarhlar, davramg bozuklugu olanlar
ve normaller olmak flzere 3 gurup ele alir ve giyle hir hipotezle
aragtirmasina baglar: Beyin hasarhlarda reaktif inhibisyonun yiik-
sek oldugu diigliniiliirse, miiteakip tesir bu gurubda diger iki guru-
ba nazaran daha kisa olacaktir. Eger davrams bozuklugu diga do-
niiklitk ile tezahlir etmigse, davransg bozuklugu olan’ gurubda -mii-
teakip tesir, normallerden daba az siireli olacaktir. Sonuglar bu
,h1p0tez1 dogrulamigtir, :

Biitiin bu aragtirmalardan gériildfigii iizere, spiral miiteakip te-
- gir testinin, bu tecriibelerde normallerin y'a,n'lslra kullanilan orga-
nik beyin hastahklarl ve psikiyatrik vak'alarda tefrik edici (diag-
nostic) bir -deger ta§1d1g1 meydana ¢ikmigdir. Bu durum sadece,
spiral miiteakip tesir testinin algilanmas: ydniinden degil, ayni za-

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

Rotating Spiral,s Nature, 182, 1820, ' :
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manda giire, spiralin déndiiriilme istikameti gibi hususlarda da béy-
ledir. Uzerinde bu ytnden hi¢ bir aragtirma yapilmamig bir hasta-
hk gurubu olan hipertiroidi ile benzeri endokrinal hastaliklar guru-
bunun idraki bakimdan incelenmesinde tefrik kabiliyeti iistiin olan
bu testin ithalini uygun bulduk. Cunkii, boylece, hipertiroidi ile nor-
maller ve difer endokrin hastaliklari ile hipertiroidiler arasinda id-
rak yoniinden meveut oldugunu tahmin ettigimiz farkhlagmalarin
incelenebilecegine inamiyorduk. Daha 6nce yapilmig olan bhir arag-
firmada?®® baz: gahsiyet testlerinden elde edilen neticeler beyin ha-
garhiar gurubu ile hipertiroidiler arasinda. bazi henzegmelerin bu-
lunduguna igaret etmekteydi.

Tecritbelerimizin bu merhalesinde hipotezimiz, hlpertlrouiller-
de, normallere nazaran miiteakip tesirin algilanmasinda bazi baga-
risizliklarin olabilecegi yoniinde idi.- Aym sekilde, bu bagarisizlikla-
rin diger hastalik gurublarinda da giriilebilecegi fakat kantitatif
yonden hipertiroidi ile diger hastahk guruplari arasinda farkhlag-
malar olabilecegi tahmin ediliyordu.

22 METOT

-a. ALET

Gorme sa_hasmda miiteakip hareket idrakini 'incelemeg'é yara-
yan bu alet (Sekil 1) 3 kisimdan ibarettir :

i. Uzerinde siyah beyaz bir spiral (helezon) bulunan yuwvarlak
karton Ekran : 25 sm. gapinda sa¢ levha iizerine raptedil-
mig, digtan 9.5 sm. genig.likténl baslayarak helezoni gekilde
gitgide incelen 3 ve merkezde 3 mm. lik geniglikte birlegen
4 beyaz 4 siyah egik hatlara sahip bir karton levhadan iba-
rettir. Siyah hatlar cini miirekkebi ile cizilmigtir. Zeminin
rengi beyazdir. Ekranin merkezinde bulunan teksif noktam
T mm. capinda nodrt gri renkli bir metaldir.

20. Fsin Cantez: Hipertiroidinin Psikolojik Hususiyetleri ve Neticelerin -Diger En-
dokrin Hastaliklar, Deri Hastaliklari ve Normal Deneck Gurublariyle Mukayesesi
{Psikosomatik sahada bir aragtirma, Doktora tezi, Istanbul Universitesi, 1968.
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ii. Ekran: dondiiren motoriu kwsun :

Motore monte edilmig olan levha dakikada 78 ve 45 devir
yapabilmekte ve her iki istikamette dénebilmektedir. Ya-
pilan pilot tecriibe neticesinde 78 devirlik siir'atin bizim
tecriibelerde’daha uygun oldugu goriildiiginden 45 devirlik
siir'at kullamimamigtir. Alet, gerek motor, gerek ekran kis-
mim1 dengede tutabilecek 16 sm. ¢ap ve 7 mm. kalinhkta
ddkme demirden bir zemini olan 22 sm. yiikseklik ve T mm.
capmda bir mesnet tizerine oturtulmustur. 110 ve 220 voltla
caligabilen alet, motore monte edilmis bir puar vasitas: ile
caligir hale sckulabilmektedir, ve ilk hareket istenilen hz-
da senkronik olarak saglanabilmektedir.

iii. Fon perdesi :

Aletin arkasma cevredeki renklerin tecriibeyi etkilememesi
i¢in nért gri renkte 50 x 70 sm. ebadinda bir fon kigid1 yer-
legtirilmigtir. Yine aymi sebebden aletin ayag1 ndtr gri ren-
ge boyanmustir,

b. DENEKLER

Tecriibe gurubu olarak 30 kadin, 30 erkek olmak tizere 60 hiper-
‘tiroid'é vak’agl ele almmig, bunlar esitlegtirilmig 3 kontrol gurubu
Cile kargilagtirilmigtir. Birinei kontrol gurubumuz olan normal gu-
rubunda 35 denek bulunmaktadir. Ikinci kontrol gurubumuz olan
'd@ger tiroid guddes'a hastahklarmda 71, digiincii kontrol gurubumuz
olan dijer endokrin guddesv, hastahklart gurubunda ise 15 denek bu-
lunmaktaydl Biylece bu seri tecrubelerde toplam olarak 181 denek
kullamimigtir, Ozetlersek :

- Gurup
Kadin Erkek Yekiin  Yekinii

TECRUBE GURUBU

Hipertiroidi 30 .30 . 60 60
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KONTROL GURUBLARI

1. Normal Gurup 200 15 . 35 35
2. Diger Tiroid gud. has. = : B

Basit Guvatr 20 8 28

Nodule . 10 . — 10

Adenom - 10 5 15

- Hipoparatiroidi 10 C e o 1D

Miksédem 8 — - 8 71
3. Diger End. gud. has.

Cushing 5 —_

5

Hipertrikoz 5 — 5
Obezite 5] — b - 15
181

¢c. TECRUBE SARTLARI

Denek, test odasinin aydinhik bir kdgesinde 75 sm. yiikseklik-
teki bir masanin tizerinde bulunan aletin tam kargisina ve iki metre
uzakhktaki bir iskemleye oturtulur. Kendisine gu talimat verilir :

«Bu tecritbeyle gdrme durumunuzu anlamak istiyo-
rum. Rahat oturun ve gbziiniizii bu dairenin tam ortasina,
teksif edin. Géziintizti miimkin oldugu kadar, bu nokta-
dan ayirmamaga, kaydirmamaga cahgmn. Biraz sonra gu
‘gordigiiniiz ekran: dondureceglm Bu esnada gorduvunuz
gevler hakkinda size bazi sualler soracaglm Ben konu-
surken goziiniizii liitfen bu noktadan ayn'maym Slmdl
baghyoruz. Liitfen géziintizii teksif ediniz.»

5" sonra,

«Simdi ne goérityorsunuz? Slyah glzgllerm nasﬂ g6~
‘riindiigiinii liitfen bana goyleyin.»

20" den sonra,
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«Biraz sonra aleti durduracagim. Durduktan sonra
da, giziiniizii ortadan aywrmayin.s

30" den sonra ekran durdurulur.

35” den sonra,

oldu mu?» Sayet bir hareket _goremlyorsa,

«Simdi aleti tekrar cahgtiracagim, son derece dikkat
edin ve siyah hattm motor durduktan sonra da- hareket
edip etmed1g1n1 soyleyin,s .

- Sayet yine hareket goremiyorsa, ~durdu— diyorsa,
«durdus diye kaydedilir. Sayet hareket goriiyorsa, nasil
oldugu sorulur.,

.. «Merkezden digar1 dogru mu, digtan merkeze dogru
mu? Siyah cizgiler bliyiiyor mu, yoksa kiiciiliyormu 75
Bu sualler denek tarafindan cevaplandirildiktan son-
ra. . -

«Bu gordiigiiniiz hareket bitince, litfen hemen haber
veriniz.» denilir.

. Aletin durdugu an ile, denegin hareketin bittigini styledigi an
arasmdaki zaman spiral muteaklp tegir siiresi olarak ,{ "} cinsin-
den kaydedilir.

Boylece, denegin teste intibaki  tam olarak temin edﬂdlkten
sonra goziihii teksif noktasmdan ayirmasl ve uzaga bakarak din-
lendirmesi istenir. 10" saniye dinlendirildikten sonra, ikinci tecrii-
beye gecilir. Tecrtibe boyunca ayni iglem, istikametler gozonune ahi-
narak random su-aya gire 8 defa tekrarlanir.

Teeriibede kullamlan tertip §oy1ed1r :
A BBADBUB A A
A — Karton ekranin séat istikametinde dondiiriilmesi,

B — Karton ekranin aksi istikamette dondiiriilmesidir.

d. SONUQLARIN ANALiZTNDE KULLANILAN METOTLAR
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- Alman cevaplar Sekil 2 de girillen kayit kigidina kaydedilir.
Spiral her iki istikamete dogru dondiigiinde, deneklerden elde edilen
spiral miiteakip tesiri algilayamama (Ek, Tablo 1. a, b, ¢, d, e, f) ve
spiral tesir ve miiteakip tesirde hatali cevap frekanslari (Ek, Tab-
lo 2, a,bcd et gh,i]j spiral miiteakip tesirin siiresi (Bk, Tab-
lo 3, a, b, ¢, d, e, £) gurup tablolarina iglenmigtir. Bu tablolardan fay-
dalanarak, spiral her iki istikamete dondiigiinde spiral miiteakip
tesiri algilayamama, yiizdeleri ve agirlik puvaniar: (Tablo II a) spi-
ral tesir ve spiral miiteakip tesiri hatali algilama yiizdeleri ve agir-
ik puvanlar (Tablo III°, 1IT°, ve III} spiral miiteakip tesirin siiresi
yitzdeleri (Tablo IV*)} ve nihayet gerek spiral gerekse spiral mii-
teakip tesirde renk gbrme frekan_s}'aﬁ, (Bk, Tablc 4, a, b, ¢, d, ¢, f,
g, h,1,j} hazirlanmig ve bu tablolardan faydalanarak, renk giérme
yiizdeleri (Tablo V a, b, ¢) ve uzun ve kisa dalga renk yiizdeleri
(Tablo 1V*) renk cegidi yiizdeleri, (Tablo V°) elde edilmigtir. Bun-
dan sonra, diger istatistik iglemlere gecilerek, yiizdeler arasi stan-
dart hata (o % ), standart hatalar arasindaki fark (oD % ), kritik '
oran (t) ve probabiliteleri' (P ) hesaplanarak gurublar arasi mu-
kayeseler yapiimig ve ait cldukiar: tablolara 1§Ienm1§t1r (Tablo ITb,
IHd, IVh, Vd).

3. SONUCLAR

Bu seri tecriibelerde, denekler spiral miiteakip tesiri gorditkleri
zaman bir puvan kazanmakta ve tecriibe 8 defa tekrarlandigi igin,
denekler tarafindan alimmas: miimkiin en yiiksek puvan 8 olmaktay-
d1. Boylece puvanlarin yaylhm genigligi (0) ile (8) arasmda. de—
gigebilmekteydi. o '

Ekteki tabio 1“ de goriildiigii {izere, normal kadm .c]eneklerin
hepsi bu tecriibede 8 puvan-almaga muvaffak olmuglardir. Yine aym
tablodan normal erkek gurubunda da puvanlarin biitlin deneklerde
(8) oldugu goritlmektedir. Spiral miiteakip tesiri idrak edebiime,
burada normalligin bir tezahiirii olarak goze carpmakta ve daha on-
ce yapilmig biitiin diger aragtirmalardan elde edilmig neticelerle,
bizim yaptigimiz deney neticeleri mutabakat gistermektedir. .

Tablo 1Vdan hipertroidi kadin deneklerin puvanlarimn 7 ila 8
arasinda degigtigi, buna karsilik tablo 1”den hipertiroidi erkek gu-
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rubunun cevaplarmin (0) ild (8) puvanlar arasinda yayildigi, bu
suretle, bilhassa erkek hipertiroidi deneklerin bu tecriibe hudutlam
iginde son derece manidar bir egilim gosterdikleri gbze carpmak-
tadir. o o _
Ikinci kontrol gurubumuz olan diger tiroid guddesi hastalikia-
vindan basit guvatr kadin ve erkek deneklerin Tablo 1¥deki netice-
~ lerine bakacak olursak, puvanlar kadin deneklerde 7 ild 8, erkek de-
neklerde ise (0) il4 (8) arasmda degigmektedir. Bu netice hiper-
tiroidi gurubu ile eg degerdedir. Yine aym kontrol gurubundan olan
adenom kadm ve erkek gurubu neticeleri normal gurubun aym ol-
masma’ ragmen (8 puvan) mikstdem kadin gurubunda puvanlar
(5) ila (8), hipoparatiroidi kadin gurubunda ise (7) ila (8)
arasinda degigmektedir. (tablo 10).

Uglineii kontrol gurubumuz olan diger endokrin guddesi hasta-
Iiklarinda ise, puvanlar normallerde oldugu gibidir (8 puan) Tab-
Io 17},

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

‘diger tiroid hastaliklarindan Basit Guvatr gurubunda da ayni ne-
tice gérillmiigtiir. Bu gurubda bagarsizhik kadinlarda (9% 10), er-
keklerde (% 25) -olarak tesbit edilmigtir. Basit Guvatr bilindigi
iizere, hipertiroididen fazla uzak olmayan bir hastaliktir. Bu gu-
rubda, Adenom kadin ve erkekler harig, ( 9% 10 ) civarinda bir mu-
vaffakiyetsizlik goze carpmaktadir. Diger endokrin guddesi hasta-
Iiklar1 (Cushing, Hipertrikoz, ve Obezite) ise tipkl normaller gibi
davranmiglardir. Tablo II* de ise hipertiroidi erkek gurubu ile nor-
- mal erkek ve adenom erkek gurubu mukayesesinde p < .01 seviye-
sinde manidar farklar elde edilmigtir.-

Price ve Deabler 1955 de spiral miiteakip tegiri algilayamama
puvanina dayanarak organik beyin hastahg: ile normaileri ve psiko-
tikleri bariz olarak ayirabildiklerini ileri stirmiiglerdi. Tecriipelerin-

e : . ‘Teertibi Psikoloji - Forma : 3
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de organik gurub illizyonu, her zaman algilayamamigti. London ve
Bryan (1958), Price, Garrett Hardy ve Hall (1958) de gal_lgmalarln-
da ayni neticeyi elde etmiglerdir. Scott da 1963 de beyin hasarl
hastaliklarin teghisinde bu testten faydalanmigdi. Bizim tecritbe gu-
rubumuz olan hipertiroidi ve 2. kontrol gurubumuz olan diger tiroid
guddesi hastaliklarinda da boyle bagarisizhiklar tesbit edilmigtir.
Béylece bizim bu iki gurubumuzdaki neticeler yukarda zikredilen
aragtimeilarm elde ettikleri bulgular teyid eder mahiyettedir.

Netice olarak, spiral miiteakip tesir tecriibesi, tecriibe gurubu-
muz ile buna yakin olan kontrol gurubumuzda’ (diger tiroid guddesi
hastaliklar1) tizerinde dikkatle durmamiz gereken bir sonuc ortaya
cikarmigtir.

Spiral miiteakip tesiri algilayamama yoniinden cegitli gurublar-
da deneklerin bir kisminin son derece agagl puvan aldiklari, diger
bir kismimn da oldukca normale yakin puvan aldiklarm: gz Oniin-
de tutarak bu puvanlarm anlamlarini tesbit etmek iizere gegitli has-
talk gurublarinda (8) altinda puvan alan deneklerin kazandiklar
puvanlar1 agewrhk puvanlorina doniigtiirmeyi uygun bulduk. Asagi-
daki Sleekte goriildiigii izere, (0 ) dan (8) e dogru yayilan spiral
miiteakip tesir puvanlarm (8) den (0) a inen agirlik puvanlari- -
na irca ederek gurublarin Orfalama Aguwhk Puvanlori: hesapladik.

Agirlik puvanim hesaplarken su 6lge.k_ten.fa.ydaiamlmlgtlr :

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

Agirhk puvani : 8 7T 6 b 4 3 2 1 90

Bu sonuclar Tablo I de 2, ci siitunda, agirlik puvanlar: adi al-
tinda belirtilmigtir. Buradan da gdriuldiigil Gizere, gurup olarak, dzel-
likle, basit guvatr ve bunu takiben, hipertiroidi daha fazla miktar-
da bir muvaffakiyetsiz gdstermektedirler. Diger endokrin hasta-
liklar: gurubu normallerle eg degerli olmakta ve bunlar basit guvatr
gurubu hari¢ ufak degigimlerle diger tiroid guddesi hastaliklar:
(Nodule, Adenom, Miksédem, Hipoparatiroidi) gurublar: takip et-
mektedir. . '

Bu IT No.lu tablonun umumi neticesi gbyle Szetlenebilir: Spiral
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Miiteakip Tesir Testinde Spiral Miiteakip Tesiri Idrak edememe pu-

vam, normalleri hastalik gurublarindan rahatca ayirt edebilmelte
. ve ildveten, gegitli gurublardan hangileri arasinda bu tecriibeler va-
© sitasi ile ayirim yapilabilecegi anlagiumaktadir. Surast muhakkak ki,
bu teeritbelerde teeriibe guruburuz olan hipertiroid bir diger kontrol
gurubumuz olan Basit guvatr gurubu harig, biitiin diger kontrol
gurublarindan manidar ayriliklar gostermektedir.

Tecriibelerimiz siiresinde, hasta gurublarma mensup olan de-
neklerimizin inceledigimiz aragtirmalarda zikredilmeyen bazi ente-
resan davraniglarma gahit olundu. Bunlardan biri &zellikle, spiral
miiteakip tesirde ve spiral tesirde, deneklerin verdiklerl hatal ce-
vaplardi. Bu cevaplar, miiteakip tesirin denekte bazen bekledigimi-
zin tam aksine tezfhiir eftigini gosteriyordu. Bu hatalara miigah-
has bir drnek verilecek olursa; Mesel4, spiral saga dogru dondiriil-
diigiinde, spiralin geniglivormug hisginin denekte uyanmas:1 bekleni-
yvordu. Halbuki gagilacak bir sekilde, spiral tesirler de normal gurup
haricindeki biitiin hastalik gurublarinda bu beklenen cevabin tam
aksi istikametinde cevap veren denekler meveuttur (Tablo III a, b,c)
Aym vanimalara spiral miitealvip tesirin algilanmasmda da rast-
lanmugtie, Spiralin saga dondilriildiigd, dolayisile, genig ve bilylik
gekilde gdriildiigli durumun miiteakip tesirinin, tam aksi istikamet-
te olinas1 beklenirdi., Yani gdriiniigteki hareketin (apparent niove-
ment) sola dénen ve kiiglilen olmast gerekiyordu.

Normaller harig, birgcok hastalik gurublarimiz bu idraklerinde
de yanilmalar gostermiglerdir. Literatiirde Berger ve ark. (1958)*
Spitz ve Lipman (1959)2% hari¢ hemen hemen hi¢ bir yerde bu tip
davraniglar zikredilmemigtir. Denek gurublarinm Gzellikleri, muh-
temelen, davianigta mithim bir rol oynamaktadir. Simdiye kadar va-
pilan aragtirmalarda denek gurublarimin normaller ve cocuklara ve
organik beyin hastaliklar: ile psikotik gurublara hasredildigi, bizim
tecritbelerimizde kullandigimiz hastalik gurublarinin ise diger aras-

21. D. Berger ve Ark, (1958): «The Spiral After Effect in a Neurological Setting,»
J. Consult. Psychol, 22, 249-2355 (Nakl) H.C. Holland, 1965 The Spiral After
Effct, Pergamon Press, London. -

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

 Spiral Afier Effect, Pergamon Press, London.
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tirmalarda hig ele alinmadi§i goze carpmaktadir. Cahgmalarimiz,
endokrinal hastahklarda «yanhg algilama» gibi bir davranig bozuk-
lugunun miigterek bir vasif olarak temayiiz etligine igaret etmekte-
dir ki, bu gerek diyagnoz ve. gerek e tedavi yoniinden ehemmiyet
tagiyan bir bulgudur. ' ' |

Tablo III* dan gegitli gurublarin spiral miiteakip tesirinin sii-
resi. ile ilgili neticeler, yani zaman ylizdeleri gériilmektedir. Bu tab-
Io incelendiginde umumi clarak Spiralin saga, dﬁndﬁr‘iiliigiindeki (A)
girden hemen hemen biitiin gurublarda daha kisa sfireli oldugu go-
rillmektedir. Ancak bu durum istatistiki bakimdan manidar geviye-
de degildir. Fakat buna ragmen bir teméylile igaret eden nitelik ta-
gsimakta ve girig kisminda zikrettigimiz Costello 19612%, Eysenck,
Willett ve Slater (1962) m aragtirmalarim teyit eder bir durum
gistermektedir. :

"Suragm muhakkak ki, bu zaman meselesi, bu tecriibelerin ger-
gevesi iginde, hastaliklar ayirt edici bir hususivet tagumamakla be-
raber, donilg istikametine gére siirenin farkli bulunmasg: iizerinde
bagh bagina inceleme yapilmasmm gerektlren bir husus olarak or-
taya ¢ikmaktadrr.

Bu seri tecriibeleri deneklere uygularke_n, denekler, gayet tabii
olaralk, verilen talimata bagli cevaplarda bulunuyorlardi. Ancak bu
arada bazi deneklerimizin, bu tecriibe esnasinda, talimat diz1 bam
ilave miigahedeler yaptiklarm gorilliiyordu. ‘Bu miigahedeler arasm-
da en enteresani, gerek apiral dénerken, gerekse durdurulup mii-
teakip tesir incelendiginde, helezonda siyahla heyazin birlegtikleri
kisimda, fiziki olarak meveut olmayan bazi renkleri gérdiiklerini zik-
retmeleri idi. Tablo V* incelendiginde hemen hemen biitlin gurub-
lardaki dencklerin bir kismnm boyle bir renk tesirini algiladiklari
goze garpmaktadir. '

Tecritbe gurubumuz olan hipertiroidi gﬁrubunun bilhassa ka-
dinlar: arasinda renk gorme ylizdesinin bir hayli agagl seviyede
~bulundugu dikkati cekmektedir,

23, C.G. Costello, (1961): <Massed Practice on the Spiral After Effect and Homeosta-
tic Nature of Excitation-Inhibition,» Perc. and Mot. Skills, 12, 11-14. (Nakl) H.C.
Holland, 1965, The Spiral After Effect, Pergamon Press, London.
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Birinei kontrol gurubumuz olan normallerde, umumiyetle bu
renk gorme yiizdesinin fazla oldugu hattd erkek deneklerde hele-
zon déndiiriildiigii ennada hunun ¢ 53 seviyesine vardlgl dahi gbze
carpmaktadir.

Ikinei kontrol gurubumuz olan diger tiroid guddesi hastalikla-
rindaki gurublarda da durumun normal guruba yakin. oldugunu go-
rityoruz,

Uciineii kontrol gurubumuz olan diger endokrin hastaliklarinda
ise renk gorme orani genellikle hipertiroidi gurubundaki duruma
yvaklagmaktadir. Cushing gurubunda her safhada 9% 20 seviyede
goriilen renk ecevaplarina hipertrikoz ve obezite gurublarinda rast-
lanmamaktadir. Bdylece bu gurup genellikle fecriibe gurubuna ben-
zeyen {epkilerde bulunmugtur.

Normal gurup ile hipertiroidi gurubunun kargsilagtirilmasinda
p = .09 in iistiinde bir méanidarlik geviyesine varilmig olmasi, renk
gorme durumunun normallerde daha sik rastlanan bir olay oldugu-
na igaret etmelktedir. Endokrin hastaliklari gurubu ile hipertiroidi
gurnby, dzellikle kadin denekler, diger gurublardan uzaklagarak hic
olmazsa bu bakindan diyagnaza yarayan bir durumun mevcudiye-
tine igaret etmektedirler.

Ta.blo Ve den de-genellikle uzun dalgah renklerin denekler ta-
rafimdan daha fazla zikredildigi anlagilmaktadi. Ancak, sadece
mikstdem ve cushing gurublarinda bu durum tam tersinedir. Ente-
resan olan husus, deneklerin algiladiklarin: iddia ettikleri bu renk-
lerin g¢egitli olugudur,

Tablo V' den gurubda tesbit edilen cesgitli renk tefrikleri bulun-
maktadir. Bu tabloda biitiin tecritbe merhalelerinde en fazla gérii-
len rengin sari bunu takiben yegil ve mavi oldugu gdze carpmakta-
dir. Mamafih, bu tablo biitiniyle incelendiginde zikredilen renkle-
rin agagida gisterildigi gekilde mertebelendigi goriilmektedir,

‘Qenel frekans swrasing gére renk cesitleri

San

Yesgil
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Mavi

Kahverengi

Pembe

Eflitun — Leylak rengi
Kirmez

Mor

Bu renkleri inceledigimiz zaman bunlarm renk tayfindaki bii-
tlin renkleri kapsadig: gortilmektedir. Bu renk gdorme meselesi, ga-
yet fonun rengine bagh bir olay olmusg olsaydi, hic olmazsa tepkile-
rin daha yeknasak olmast gerekirdi. Ciinkii evvelden de zikrettigi-
miz gibi kullandigimiz fon ndtr gri renkte idi. Bu gri fonun boya-
sinda kisa dalgali uca dogru mavimsi bir efilim bulundugunu yani
fonun nétriigiinii tamamen kontrol edemedigimizi kabul etsek hile,
herzaman hayalin kontrast renk olan sar veya turuncuya hasredil-
mig olmas1 gerekirdi, Gercekten de, en sik rastlanan renk sar ol-
" makla beraber bunun hemen arkasindan yegil ve mavinin hattd top-
lam olarak bundan daha da frekant oldugu gériillmektedir. Tliveten,
deneklerin tepkileri arasinda kahverengi gibi, pembe gibi birbirin-
den aciklik ve satiirasyon balkmmindan biiylik farkhlagmalar goste-
ren tepkiler de goze carpmaktadir. Aragtiricilar arasindan Pie-
kersgill ve Jeeves?® deneklerinde bizim deneklerimizde de rastladi-
gimiz gibi renk cevaplarmin bulundugunu zikretmektedirler. Fakat
adi gegen makalede renklerle ilgili teferruath bilgi bulunmadigin-
dan, bu neticeleri neticelerimizle kargilagtirip degerlendirmek miim-
kiin olamamgtir. Mamafih, Pickersgill’in diginda bu hususda hig bir
bilgiye de literatiirde rastlanmamigtir.

Gorme idrakinin mekéani tzelliklerinden birini de fizyolojik ba-
kimdan izah1 miimkiin olan gdriiniiste hareket tegkil etmektedir. Bu
hareket, gérme tembihinde gergek bir hareket olmadigi halde, de-
nek tarafindan giriilen bir harekettir. Spiral miiteakip tesir gommo
hareketi adi verilen hareketlerdendir. Bu tip harekette 1913in goriin-
mesi veya kaybolmasina bagh olarak g genigleme ve daralma-
simn idraki bahis konusodur?s, Bu olayr anlayabilmek. icin goziin

24, Mary J. Pickersgiil ve MLA. Jeeves (1958): <After Effect of Movement Produced
by a Rotating Spiral», Narure, 182, 1820.
25, T.C. Morgan {1943): «Physiqlogical Psychology» McGraw-Hill, New Yorlk.




HIPERTIiROIDININ OZFLLIKLERI 19

ag tabakasindaki (retina) vetirelerle ilgili baz1 kabuller gerekmek-
tedir. Bunlardan baghcasi goziin ag tabakasinin merkezindeki ali-
cilarin muhitindeki (perlfer) alicilardan daha siir’atli tepkide bu- ‘
lunmalar: keyfiyetidir. Spiralin hareketi birdenbire durduruldugun—
da hareket goriilmektedir. Ciinkii spiral ag tabakasina teksif edil-
diginden retinanin merkezindeki aheilar itk énce tepkide bulunmak-
ta ve bunlar: muhitteki alicilar sonradan taklp etmektedirler. Aym
zamanda, gbz spiralin ortasina teksif edildigi igin retinanm muhi-
tinde 1s1k giddeti az oldugundan muhitin daha gec tepkide bulun-
masina sebebiyet vermektedir, Bu yiizden, gpiral saat yoniinde don-
diriildiigtinde aciima tesiri algilanmaktadir. Ayni «gecikme prensi-
bi» saatin aksi ydniinde déndiirtilen spiralin durdurulmasiyle kepan-
ma tesirini husule getirmektedir. Boylece, miiteakip tesiri algilaya-
mama, muhtemelen, gbziinii ag tabakasindaki muhit] gecikmeye ce-
vap olan beyin kabugu (kortikal) tepkilerinin yokluguna igaret eder
goriinmektedir. '

Bu seri tecriibe neticelerimizi tzetlersek :

1. Spiral miiteakip tesiri algilayamama miktarinimn norraal gu-

rubta sifir olmasma kargihk tiroid hastaliklar1 gurubunda % 7 den
% 25 e kadar yilkseldigi gbze carpmaktadir. Bilhassa, erkek hiper-
tiroidi gurubu ile yine erkek basit guatr gurublarinda bu miktar en
fazladir. ( % 23, % 25). Bu bakimdan, normallerle hipertiroidi gu-
rublar: arasinda istatistiki seviyede anlaml farklilagmalar bulun-
~mugtur. Puvanlar, agirhk puvanlarina déniistiiriildiigiinde de yine
hipertiroidi gurubu ile buna yakin olan basit guatr ve benzeri gu-
rublarin muvaffakiyetsizlik seviyelerinin fazla oldugu goze carp-
maktadir. '

2. Bu tecriibelerde, literatiirde mkredllmeyen hatali cevaplara
rastlanmlg;tlr. Bu cevaplar, - bilhassa, miiteakip tesiri, beklenenin
tam tersi olan istikamette algilamalardir. Bu tip cevaplara normal-
lerin diginda biitiin hastalik gurublarinda rastlanmigtir. Bu cevap-
lar egitime bagh cevaplar olamaz. Ciinkii normal gurup hastalarla
egitlendirilmigti. Simdiye kadar hi¢ zikredilmedigine ve bu tecriibe
bu tip hastalara ilk defa bu caligmada hoyle genis bir gekilde uy-
gulandifina gore, bu cevaplari, gimdilik gudde bozukluguna ducar
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hastalara has ce{raplar olarak kabul etmemiz ve bu konuda daha
.etrafli incelemeler yapmamiz gerekmektedir.

3. Bu tecriibelerin son derece enteresan bir diger neticesi de
tecriibelerin kldsik cercevesine dahil olmayan ve spirallerin kenar-
larinda algilanan renklerdi. Renk idraki olayi, bu tecriibede Pic-
kersgill ve Jeeves tarafindan zikredilmekle beraber, fazla bilgi ve-
rilmemig ve diger arastiricilar bu konuya deginmemiglerdir. Biitiin
gurublarda bir miktar miigahede edilen bu durum, bilhassa normal-
lerde daha fazla goriitnmekte, hasta gurublarda daha az miktarda
rastlanmaktadir. Béylece, bu olay normallerde daha sik rastlanan
bir olay olarak tezahiir etmekte ve miktar: spiral miiteakip tesiri
algilama miktariyle egdegerli olmasa bile yine de ona paralel bir
durum arzetmektedir. Mamafih, olay: husule getlren sebebin fizyo-
lojik yoénden izahi gereklidir.

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

1. GIRIS

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

Tagistoskop, kelimelerin, sembollerin, resimlerin veya diger
baz: gorme tembihlerinin kisa siireli olarak gosterilebilmiesi igin
kullanilan bir alettir. (Hilgard, 1962)?%, Literatiirde, gtorme idraki-
nin gegitli cephelerini tetkik gayesi ile tagistoskop ile yapilmig pek
cok caligma meveuttur. Meseld Chapman 193227 de, idrakte dikka-

26. Ernest R. Hilgard, (1962) : Introduction to Psychology, Harcourt Brace and World,
Inc, New York and Burlingame, p. 634.
27, ibid. p. 211
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tin rolii ile ilgili s6yle bir aragtirma yapmigtir: Uzerinde gegitli renk
ve biiyiikliikte objelerin resimleri olan kartlar, cok kisa siire ile
tagistoskop’da gtsterilir. Deneklerden objelerin rengine, biiyiiklii-
gime ve saylsina dikkat etmeleri istenir. Tecriibe sonunda, resim-
ler hakkinda bagka teferruat soruldugunda genellikle cevap vere-
mezler. Zira, dikkat etmediklerinden idrak edememiglerdir. Eger
bir diger tecrﬁbedé, bu teferruata da dikkat etmeleri istenirse id-
rakteki muvaffakiyetleri daha da fazla olacaktir,

"Koffka (1935)2% de Lindemann’in bir calismasindan bahseder,
tagistoskop ile mudil ve muntazam olmayan gekiller gosterildigin-
de, denek bu gekilleri basitlegtirir. Granit (1921) de aym neticeyi
eldeé etmigdi. Ehrenstein (1930) muntazam sekil (simetrik, kolay
veya bagit geliller v.s.) ve manah gekillerin daha kisa tembih sii-
resi icinde idrak edilebilecegini bulmugdu. Rakkam ve harflerin
tagistoskopda gosterilmesi ile ilgili cegitli ¢alismalar yapilmigtir.
Sperling (1960) Mackworth (1963)’'a gbre, tembih siiresi arttikea,
denek tarafindan idrak edilen harflerin sayis1 ¢ok yavas olarak ar-
tar: Tembih siirelerinden bagka tembihler aras: siireler de neticeyi
etkiler. Genellikle, bu siire arttikca hafizada da ariis husule gelir.
Bu artig, ozellikle, 0.60" ile 5.0” arasinda daha fazladir. Bu sonug
sayllar ve harfler i¢in de aynidir. Tembih arasi gecikme uzadikea,
performansda bir nevi pekigtirme, diizelme operasyonu olmaktadir.
Bu devreden sonra tembih ikinci defa tekrarlanmca hafiza izleri
kuvvetlenir. '

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

" Pylyshyn (1965)’e gore, ara faaliyet olmayan tecriibeler Aile ara
faaliyet olan tecriibelerdeki hafiza performanslar: arasinda pek fark
yoktur. Tkinci de 6grenme cok az yavaglamaktadir. Sanders (1961)e

28, Charles E. Osgood, (1962): Method and Theory in Experimental Psychology,
Oxford Uni. Press. ¥nc. p. 224-25, :




42 M. ORMANLI

gore bu ara faaliyetin tesiri tembihin tekrarmin coklugu ile ters
orantilidir, : o

Winnick (1985), Tachistoscope ile yaptigi, tanima ve hatirlama
ile ilgili ealigmasinda, miigahhas kelimelerin miicerredlere nazaran
daha iyi hatirlanabilecegini sdyler. Ayrica binokiiler ve monokiiler
idrak mevzuunda goriiglerini gbyle aciklar: Binokiiler idrakte,' harf
tembihinde asinalik derecesi arttikca, idrak da ona gire artmak-
tadir. Monokiiler idrakte, sag ve sol gz mukayesesi yapildiginda,
idrakm, sag gozde sola nazaran daha fazla oldugu fakat idraki kes-
kinligin her iki gozde de tembihin aginalik derecesine bagli olarak
arttifini tesbit etmigtir. Bu sonuca gore, sag gizle veya sol gdzle id-
rak farklarinda, norolojik zeminden ziyade, tembih aginabg mii-
him hir rol oynamaktadir.

Kisa siireli tembihden sonra, manil ve manésiz kelimelerin id-
raki ile ilgili aragtirmalar da coktur. (Kristofferson, 1957; Bruner,
1963; Potter, 1964; Maber ve Hershenson, 1965); Kristofferson,
manil kelimelerin idrakinin digerlerine nazaran daha kolay oldu-
gunu sdyler. Haber ve Hershenson’a gére tekrarlar arttikea, idraki
geligme manil tembihlerde cldugu kadar man&sizlarda da artar.
Postman (1954) da bu fikri destekler ve bu vetirede hafiza siste-
minden bagimsiz bir fonksiyonun araya girdigini belirtir,

Cahsmamizda, hipertiroidi, normal ve difer tiroid hastalik-
lar1 gurublarmin tagistoskop ile gosterilen tenbihlere karst idraki
performanslarimi incelemek iizere bir seri tecritbe diizenlenmigtir.

2. METOT
a, ALET VE MALZEME

Tecrithede, 32 cm. en, 57 em. boy ve 50 cm. yiikseklikte 110, 130,
220 volt ile calisabilen Isvigre mengeli Elektronik Tagistoskop (Bet-
tendorf No. 228/561) (Sekil : 3, 4) kullamilmigtir. Aletin i¢i bir gaz
lambas: vasitagiyle aydinlamir. Takdim edilen tembihin izlenecegi
pencere 9 x 2.5 em. ebadindadir. Malzemenin takdim siiresi, maksi-
mum 10 saniyeden, minimum .001 saniyeler arasinda ayarlanabil-
mektedir. (Hata : -} .01 dir). Yapilan pilot tecriibe neticesinde (0.1
sn lik) siir'atin bizim tecriibelerimize daha uygun oldugu tesbit edil-
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migtir. Tembih ekraninin ortasindaki®® igaret gbziin teksif nokta-
sin1 gostermektedir. Ve bu nokta ile gz arasindaki mesafe 57 cm.dir,

Tembih malzemesinin takdimi esnasinda, aletin iginin .aydinh-
g1 temin eden limbanin ayn: olan ikinei bir ldmba yanar. (expo-
sure field). Bu esnada birinci 1dmba (preexposure field) otomatik
olarak sdner ve tembih siiresinin bitiminde tekrar yanar. Boylece
bu otomatik limbalar vasitas: ile, tecriibe miiddetince, denegin go-
ziiniin adaptasyon seviyésinde bir degigiklik olmamas: temin edil-
mis bulunulur. Tembih malzemesinin takdimi tecrubem tarafindan
bir diigme ile kontrol edilmektedir.

Tecritbede kullanilan tembih malzemesi (agagida goriildiigi
iizere, beg harf, beg rakkam beg gayri muntazam dizilmis nokta,
beg muntazam dizilmig nokta ve tecriibeye kontrol malzemesi ola-
rak ilive olan beg resimden ibarettir. (Sekil 5) Bu malzemenin ha-
zirlamginda M.F. Crovitz'in aragtirmalarmnda kullandigi malzeme-

nin eb’adi ve dzelliklerinden faydalanimagtir.

Harfler _ Rakkamlar
3 adet : FDB . 3 adet : 279
5 «. : FEYUG 5 » : T1780
7 » : IVSGROJ ' 7T » : 4758268
9 » : LHTRUGEYD 7 9 » : Hb95267513
11 » : SOGCZEJDUUC 11 » : 94413030682

Muntazarﬁ dizilmis noktalar G. Muntazam dizilmis noktalar

5 adet nokta 5 adet nokta

B » » . 8 ». »
9 » » 9 »  » ,
10 » » 10 »
12 » » : 12 » »

29, Herbert E, Crovitz, (|1965): Visual Field and the Letter Span. J. of Exp. Psychol.
70, 1,
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Resimler
No. 1 Harita
No. 2 Gozluklii adamlar
No. 3 Kdy manzarasi
No. 4 Liman manzarasi
No. 5 Beg adet sira ile manzaralar

Yiiksekligi 6.5 mm., merkezlerinden olan uzakhigi da 6.5 mm.
olan harf ve rakkamiar, siyah ve beyaz ¢ini miirekkebinin karigimi
ile meydana getirilen nétr gri renkle, 13x18 em. ebadindaki kar-
ton tzerine tam ortaya gelecek gekilde 1 mm. kahnlikta cizilmig-
tir. Malzemedeki noktalarin -¢capt 4 mm. dir. Resimlerin begi de
renklidir. '

b. DENEKIER

Tecriibe gurubu olan Hipertiroidi gyrubunda 30 kadin 15 er-
kek olmak iizere 45 vak'a ele ahnmigtir. Bunlar 2 ayri kontrol gu-
rubu ile egitlegtirilmigtir. Birinei kontrol gurubunda 30 normal de-
nek bulunmaktadir. Tkinei kontrol gurubumuz olan diger tiroid gud-
desi hastalklari gurubunda ise 20 denek mevcuttur. Biylece bu tec-
rilbede agagida da girilidiigii lizere 95 denek kullanilmastir.

: Gurﬁp'
‘ Kadin Erkek Yekiin - Yekiinii
TECRUBE GURUBU

Hipertiroidi 30 - 158 45 45
KONTROL GURUBLARI
1. Normal Gurup 15 15 30 30
- 2. Diger Tiroid Gud. Hast.
Basit Guvatr 10 [ 10
Nodiile 5 — b
Adenom 5 — . 5 .20

95
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¢. TECRUBENIN DUZENIT

Aletin 6niine oturtulan denege su talimat verilir ; <Aletin igine
bakiniz. Kargimizda beyaz bir ekran ve tam ortasinda bir ( +.) iga-
reti géreceksiniz. Liitfen gdziinlizii o noktaya teksif ediniz. Biraz
sonra size o ekramin iizerinde ok kisa siirelerle baz geyler giste-
rilecektir, ‘Gordiiklerinizi miimkim oldugu kadar teferruathi olarak
anlatmiz. Liitfen tecriilbe sonuna kadar gizilintizii teksif noktasin-
dan ayirmaymiz. Simdi baghyoruz. Dikkat «Tembihler (0.1 sn.) siire
ile denege gisterilir, cevaplar ¢nceden hazirlanmig olan kayit kag:-
dina kaydedilir. Agagida goriildiigil gibi evvelee tesbit edilen ran-
dom siraya gére 25 geklin takdimi bittikten sonra, denege géziintin
dinlenmesi i¢in teksif noktasindan ayirmasi sdylenir. Bes dakika
dinlenmeyi miiteakip tecriibenin miitebakisi tamamlanir. Bu kisim- '
da tecriibeler ayni maizemenin tersden takdiminden ibarettir. Her
gseride de zaman kaydedilir,

Tagis‘toskop Deneylerinde Kullanilan Malzemenin
Random Takdim Siras:

Uc harf

Beg muntazam dizilmig kara nokta
Resim No. 1

On bir adet say

Dokuz gayrimuntazam dizilmis kara nokta
Yedi adet harf

Resim No. 2

On iki muntazam dizilmig kara nokta -
Uc adet say1

. Bes gayri muntazam kara nokta

. On bir adet harf

Sekiz muntazam dizibmig kara nokta

. Resim No. 3

. Dokuz adet say1

. Beg adet harf

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

. Resim No, 4 :

© 00 NG T W
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19. Bes adet say1

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

22. On muntazam dizilmig kara nokta

23. Resim No. b

24. Yedi adet say1

25. Sekiz gayri muntazam dizilmig kara nokta.

" d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN
METOTLAR o

Tecriibe sonunda elde edilen, muntazani dizilmig noktalar, gay-
ri muntazam dizilmig noktalar, sayilar ve harfieri tanima ve adetini
tahmin sonuclar1 ve tecriibeye kontrol malzemesi olarak ilave edi-
len resimleri, tantma ve idrak ettikleri renklerle ilgili cevaplar ferdi
tablolarxr hazirlamakta faydalanmak iizere ham tablolara iglenir,
Bu tablolardan yararlanarak, her denek igin ayr ayr olmak iizere
tembih malzemesinden (4 ), {-)}. ve mutlak istikametteki sapma-
Iar ve yiizdeleri hesaplanarak ferdi tablolara iglenir. (Bk II, Tab-
lo 1-56) Her tembih icin gurub ylizde ortalamalar: hesaplandiktan
sonra. gurub tablolarina gecilir. (Tablo VI, VII* VII’, VIII) Bun-
dan sonra, mutlak, ( + ) ve (-) istikametteki hatalarin istatistiki
mukayeselerinin yapilabilmesi icin (o % ) ylizdelerin standart
hatasy, (oD% ) yiizdeler arasi farkin standart hatas;, (D %)
yiizdeler arasi fark, (t) kritik oran ve (P ) probabiliteleri goste-
ren tablolar diizenlenir. (IX, X, XI ve XII).

3. SONUCLAR

" a. NOKTALARLA YAPILAN TECRUBELERDEN ELDE
EDILEN SONUCLAR

i. DUZENSIZ NOKTALARIN ADETLERINI
TAHMIN NETICELERI

Tecriibelerin bu kisminda  deneklere verilen gorev saniyenin
1/10 i kadar bir siirede random bir diizenle gisterilen diizensiz nok-
 talarin adetlerini tahmin idi, Deneklerin bu tecriibelerde bazen nok-
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talarin adetlerini olduklarindan fazla, baz hallerde de olduklarin-
dan daha az tahmin ettikleri goriilmiigtiir. Tablo VI da neticeler bu
bakimdan (4 ) «hatas, (-) <hatas ve her ikisini kapsayan <mut-
lak hata» slitunlarinda gisterilmigtir. Bu tablodan gériildiigii iizere,
diizensiz noktalarin tahminlerine, kadin, erkek normal gurup, nok-
talari oldukiarmdan daha fazla tahmin temayiilii géstermiglerdii‘.
Bu netice son derece anlamlt bir seviyede bir egilime igaret etmek-
tedir,

Hipertiroidi deneklere gelince, kadin deneklerin | hata ile -
hatalar1 arasinda hemen hemen hi¢ bir farklilagsma gdze carpma-
- maktadir, Buna mukahil erkek deneklerin hatalar: normal gurubun
tam aksine, - istikamettedir. '

Tkinei kontrol gurubumuz olan Basit Guatr, Adenom ve No-
dul'lu hastalarin hepsinde, normal gurubda rastladigimiz gekilde ha-
talar daima | istikamette bir egilim gdsteriyor. Demek ki, bu gu-
rup biitlin olarak normallerle birlikte hipertircidilerden farkl bir
davranig gisteriyor.

Normal gurubun Mutlak Hatalari Hipertireidi denecklere nis-
beten gerek kadin ve gerekse erkek gurublarinda daha agagy seviye-
dedir ve anlamb bir seviye gésterme temayiiliindedir. Hipertiroidi

erkek deneklerin hatas: ise kadinlara nisbeten daha fazladuir.

Tkinei kontrol gurubumuzda Mutlak Hata miktarlar ise, Hi-
pertiroidi gurubungia oldugu gibi, Normallere nisbeten yiiksektir.
Hatta, Basit Guatr gurubunun hata ortalamalarmin Hipertiroididen
de daha yiiksek bir seviyede oldugu gdze carpmaktadir.

Verilen tembihlere yani nokta sayilarina bagh olan artig, ge-
rek normal ve gerekse ikinci kontrol gurubumuz olan Basit Guatr,
Nodule ve adenom gurublarinda ilk dért kademede (5, 8, 9 ve 10 lu
noktalarda) nokta sayis1 arttikea, artmakta, buna kargilik 12 1i ten-
bihde ise, biitiin bu gurublarda, hata bakimindan bir diiglly gdze
carpmaktadir. Halbuki Hipertiroidi gurubu gerek kadin Ve gerekse
erkeklerde, bu sekilde diizenii bir artma veya azalma bahis konusu
degildir. Hata saytlar1 devaml olarak agagr yukar aym seviyede
kalmaktadir,

Tecriibelerimizin bu kisminda her iki kontrol gurubumuz yani
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gerek «Normaller» ve gerekse «Diger Tiroid Guddesi Hastaliklar»
gurubumuz da noktalarin idrakinda 4 istikamete egilen bir sabit
hate «Constant Errors oldugu goriilmektedir. Hipertiroidi gurubu
ize, boyle bir sabit hata egilimi gbstermemekte, umumi olarak hata-
lar her iki istikamette, agag1 yukar1 aym seviyede dagilmakta, er-
ek gurubunda normallerin aksine - istikamete dogru bir egilim
temayiiliine rastlanmaktadir. Aneak, bu da ménidar- bir seviyede
degildir. Yine her iki kontrol gurubunda, tembih saysindaki artiga
bagh olan artig ve dordiincii kademeden sonra rastlanan hata eksil-
mesi temayiilii yine hipertiroidi gurubunda bulunmaktadir. Genel
olarak, mutlak hatalar biitiin hata gurublarinda, normallere nishe-
ten yiikselme gostermekle beraber, normallerin wmumi idraki. te-
mayiillerinden son derece ménidar farkhlagma, hipertiroidilerde
derhal gbze carpmaktadir.

ii. DUZENLI NOKTALARIN ADETLERINI TAHMIN

.....

gibi diizenli gekilde yerlegtiriimis noktalar tembih olarak veriliyor-
du. Denekler saniyenin 1/10 kadar bir siirede gisterilen ve sayilar:
5, 8, 9, 10, 12 olan ve random diizenle takdim edilen bu noktaiarln
adetlerini de tahmin ediyor ve tabii bu tahmihlerinde yanilmalara
rastlamiyordu. o '

Bu tecriibe neticelerine baktigimiz zaman, genel olarak hiitiin
gurublarda. Mutlak Hata toplam ve ortalamalarinm _dﬁzensiz"nlok—
talarda elde edilen neticelere nisbeten daha agag seviyede olduk-
lar1 goze ¢arpmaktadir. Fakat dilzensiz noktalarla yapilan teeriibe-
lerden elde ettigimiz gerek normal gerek diger tiroid hastaliklam
kontrol gurublarinda - istikamette rastlanan sabif hata (Constant
Error) bu seri tecritbeler igin de aynidir. Gergekten, tecriibe guru-
bumuz. olan Hipertiroidi Gurubumuzun kadin denekleri aym istika-
mette hata seviyesi gésteriyorlar. Buna kargilik, erkek hipertiroidi-
ler ise (-) istikamette hatalar yaparak kontrol gurublarindan son
derece enteresan bir farkhlagma ortaya cikaryorlar. :

Biylece, sabit hatanin istikameti ve hatti mevcudiy'etir bu tee-
ritbede, tecriibe ve kontrol gurublarim birbirinden ayirt eden 6nemli
bir faktér olarak ortaya cikmaktadir.
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b. SAYILARLA YAPILAN TECRUBELERDEN ELDE
EDILEN NETICELER

Bu geri tecriibelerde adetleri 5 kademede artan (3,5,,7, 9, 11)
sayilar gisterilerek, saniyenin bu kisa. siiresinde (1,10 sn.). denekler-
den bunlarm kag¢ tane oldugunu ve ne olduklarin séiylemeleri isten-
migtir. Tablo VII de goriildiigii iizere, sayiar fammada normal gu-
rup diger biitiin gurublara nisbeten daha az hata yapmig gerek tec-
ritbe gurubumuz olan hipertiroidiler gerekse ikinei kontrol gurubu-
muz olan diger tiroid guddesi hastalari tanima ydniinden, normal-
lerden ayrilan manidar seviyede hatalar yapmuglardir. Ancak, sa-
ylarin adetini tahmin yoniinden, hasta gurublar: normal gurubdan
Mutlak Hata bakimindan farklilasmamakla beraber, bir onceki tec-
riibelerimizde goziimiize carpmis olan sabit hata istikameti bak:-
mindan yine enteresan farklilagmalar géze garpmaktadwr. Normal
gurup ile, genellikle, diger kontrol gurubu sabih hata istikametin- -
de (--) olan bir egilim gtstermelerine kargilik, hipertiroidi guru-
bu (-) istikamette ve manidar seviyede bir egilim gbostererek,
kontrol - gurublarindan ayrilmaktadir, Aneak Nodille gurubunda,
hipertiroidi gurubuna yaklasah bir temayiilii tecriibelerin bu mer-
halesinde sezmek miimkiindiir, Fakat ménidar seviyede olmadifin-
dan iizerinde fazla durmamiza lilzum yoktur.

Yine her iki kontrol gurubumuz yani Normallerie, Diger Tiroid
Guddesi Hastalar1 tembihlerin sayilarindaki artmalara bagh olarak
adetlerin tahminlerinde, artan yanilmalar géstermekle beraber, Hi-
pertiroidi gurubunda bu temayiil bariz gekilde gbze garpriakta, ge-
nellikle hata miktarlar: agagt yukar1 iiniform bir gekilde teeriibe
hoyunea yayilmaktadir, ‘

c. HARFLERLE YAPILAN TECRUBELERDDN ELDE
EDILEN NETICELER

Bu seride kullamilan malzeme diger serilerde oldugu gibi 5 ka-
demede artan (3, 5, 7, 9, 11) harflerden ibarettir. Tablo VII® de gé-
riildtigii lizere, harfleri tamimada yanilmanin en az oldugu gurup,
normal kontrol gurubumuzdur. Denek gurubumuz hipertiroidiler

' "Tecrtibi Pyikolofi - Forma : 4
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kadin ve erkek olmak iizere her iki biliimde de diger tiroid hastalam
~ile hirlikte, bu normal kontrol gurubuna. nisbeten anlaml seviyede
hatalar yapmiglardrr.

Harflerin adetini tahmin bakunindan ise, yine yanilma miktar:
en az normal kontrol gurubundadir. Diger biitiin kontrol gurubla-
rinda adet’ tahmmlermde yantmalar yiiksek olmustur. Diger seri
‘tecrubelerde musahade etmis oldugumuz normal kontrol gurubun-
da ve hasth’ ‘koritrol gurublarindaki yani diger tiroid hastaliklarin-
dan ba.sﬂ: guatr, noduIe ve adenom gurublarlndakl (4 ) istikame-
tinde hata, yapma egilimi bu seri tecriibelerde de genellikle boyle-
dir. Ancak yine hipertifoidi 'gurubumuz son derece méanidar bir ge-
kilde (-) istikamette sabit bir hata eglhml gostererek, diger gu-
rublardan ylne ayrllmaktadlr

Tembih sayllarmdakl artiga bagh olarak hataia,rda normal gu-
rubda girdiigiimilz muntazam artis temayiilii diger gurublarda aym
nizami takip etmemekte hata SeVIyem karlglk bir. gekllde artma veya
eksilmelktedir. ‘ :

Tagistoskop'ile yapmig oldugum'uz' tecriibelerin hepsinde, yani
tembih ister diizenli veya diizensiz nokta, lster sayl veya harf olsun
saniyenin cok kiiciik kesirinde (1/16 sn.) meydana, gelen idrakie-
rinde yanilmalar yonunden denek gurubumuz olan hipertiroidilerle,
kontrol gurubumuz olan normaller ve diger tiroid hastaliklar: ara-
sinda son . derece Onemli sayilabilecek bir farklilagma tesbit edilmig-
tir. Biitiin gurublarda bu gesitli malzemenin idraki esnasinda Sobit
Hole yapma temayiilii mevecuttur. Ancak bu temayiil ister nor-
maller, ister diger tiroid hastalari olsun, biitiin kontrol gurublarin-
da. genellikle (4 ) istikametinde bir hata olmasina kargilik, denck
gurubumuz olan hipertiroidilerde daima ve anlamli bir seviyede (-
istikamette idi. Sabit Hatayr bu gurubda diger gurublarin aksine bir
istikamete yonelten etken ne olabilir? Bu acaba emosyonel bir ve-
tire sonucu -mu husule gelmektedir, yoksa idraki viig'atin (span)
_daha bagka heniiz izah edemiyecegimiz, fizyolojik etkenlerle daral-
masina m1 igaret etmektedlr‘? Herhalde bu husus, iizerinde durul-
maya ve dugunulmeye deger enteresa,n bir konudur.

zer seviyede ve normallerden anlamh bir gekilde fark gosteren yuk- :
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gsek miktarlarda hatalar idi. Bu bakimdan hastalarla normalleri
tefrik etmek miimkiin olmakla beraber hasta gurublarin birbirie-
rinden ayirt etmek miimkiin degildir.

C. MULLER-LYER ILLUZYONU TECRUBELERI
1. GIRIS

: illﬁzyonlarla ilgili cahgmalar ¢ok fazla olmamasma ragmen, do-
niiglimili perspektif illlizyonlar:i Huclid zamanindan beri bilinirdi.
Bu sahada ik ilmi &zlem, Necker tarafindan 1832 de yapilmisgtir.
Necker’in kiipii, Schroder'in merdiveni (1858) ve Sinsteden’in riiz-
gir degirmeni (1860) bilinen diniiglimli figiirler arasindadir. Ru-
bin 1921 de miiphem sgekilleri tetkik etti ve neticesinde Gestalt ge-
kil ve zemin prensibini ortaya atti. Pinger ve Spelt (1947) hor_i_zoﬁ'—
tal (ufki) ve vertikal (dikey) illfizyonlar iizerinde durdu. Horizon-
tal’e nazaran, vertikal de tahminin daha yiiksek olugu Wundt’un
(1862) da dikkatini cekmigtir. Oppel (1854 - 18556) sinirhi mesafele-
rin smirsizlardan daha bilyik gorundugunu belirtti, (Stevens,
1951) 3,

Idraki yamilma teeriibelerinde, geometrik illiizyonlarin en meg-
huriarmdan biri de Miiller-Lyer illiizyonudur. Miiller-Lyer illiiz-
yonu 1896 yihindan bu yana illizyon tecriibelerinin bir figiirii-
diir. ve bilhassa son. 65 senedir diger illiizyonlarla birlikte ve bax
idraki problemleri incelemek gayesi ile kullamimigtir. Boring
(1942)* de illiizyonlar konusunda style der: Geometrik illfizyonlar -
problemi mekén idrakinin spesifik bir problemi degildir. Genel bazi
kanunlar 6grenildigi zaman illiizyonlar da anlagilacaktr. Miillér-
Lyer illiizyonununda oklar digart donilk oldugu zaman yatay dog-
ru daha uzun, iceri déniik oldugunda dsha kisa goriiniir. Test de-
nege birkac kere tatbik edildiginde illiizyonun azaldig1 ilk defa Judd
(1902) tarafindan miisahede edilmigtir. Daha sonraki -caligmalar
da bu neticeyi teyid eder mahiyettedir‘. (Kiihier' ve Fishback, 1950,

30. $.5. Stevens, (1951) Handbook of Expmmental ?sychology John Wlley and Sons,
Inc, New York, P. 894,
31, Bdwin G. Boring (1942) : Sensation and Per Cepti(m in the History of Expersmenta]
Psychology. Appleton-Century-Crosts, Inc. New York p 245,
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~ Selkin ve Wertheimer, 1957, Mountjoy 1958). Dencklere hic bir
miikdfat verilmemesine ve performanslar: hakkinda bir malfimat
edinememelerine ragmen illizyondaki bu azalma nasi! olmaktadir?
Netice, dgrenme kaidelerine uymamaktadir. Fakat bir 6grenme ol-
maktadir. Bunun nedeni heniiz bilinmemektedir. Illiizyonlardaki
kaybolma genellikle, 6grenmeden ziyade toklukla izah edilir. (K&h-
ler, Wolfgang, Fishback, 1950) Mountjoy (1958) e gire, denege
dogru yaptigina dair bir malumat verilmemesine ragmen, tecriibe
ilerledikce, denek iliizyonun farkina varmakta ve illiizyonda azal-
ma olmaktadir. Noelting, 1960 da Miiller-Lyer illizyonunu 5-10
vaglarinda cocuklara ve yetigkinlere tatbik eder. 5-6 yaglarindaki
gocuklarda baglangicta illiizyon az olup, tekrarla cogalmaktadir, 7-10
yvaslarinda fipk yetigkinierde oldugu gibi baglangictaki illiizyon faz-
la olup, tekrarla azalmaktadir. Gardner ve Yiong (1961), Miiller
Liyer 111uzy0nundak1 azalmayl, idrakieki segicilik ve tecrube gerisi
devam ettikce dikkatin azalmasi ile izah ederler.

1934 de Révész ve arkadaglarl Miiller-Lyer illiizyonunun sadece
goze degil, diger bazi duyu organlarina da (mes. dokunma) tatbik
edilebilecegini belirttiler. Révész’den sonra Rudel ve arkadaglam
(1963}, basarinin yaninda dokunma duyumuna da hitap edecek ge-
kilde bir seri caligma diizenlediler. Neticede, gerek basari gerekse
dokunma duyumuna hitap eden tecriibelerde illiizyonun sona dogru
azaldig1 tesbit edilmistir. Dokunma duyumundan basari sahaya ol-
dugu kadar, basari sahadan da dokunmaya transfer olabiliyor. Bl-
rineci halde transfer daha fazladir.

Tanner (1961) oklar arasina hat yerine iki kiiciik nokta ko-
yvarak mesafeyi fice boliinmils gekilde ‘denege takdim ettiginde il-
liizyonun bilinenin tersine oldugunu yani mesafenin oklar ice dogru
baktiginda daha uzun goriildiigtinii tesbit etmigtir. Taylor (1965),
oklar arasma belirli araliklarla daha fazla nokta koymug ve bu
noktalar arasmdaki mesafe denecklere:sorulmus. Netice, Tanner’in
bulgularini teyid eder mahiyettedir. '

Jenjin ve arkadaglari (1959), normal ve organik beyin hasar:-
na dugar olan hastalara Miiller-Lyer'in tatbik etti. Hastalarin illiiz-
yona biraz daha az hassas ve sabit uzunlukta olan Miiller-Liyer illiiz-
yonunun oklarinin igeri olan kismina, mukayese okunu egitlerken,
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digardan iceri dogru egitleme neticesi ile, icerden digar1 dogru esit-
leme arasindaki farkin organik beyin hastahgi gurubunda normal-
lerden cok daha genig oldugunu tesbit ettiler,

2 METOT

a. ALET

Miiller-Liyer illizyonu tecriibesinde aletm egasml birinin ucla-
r1 iceri dogru, digerinin ise digari dogru olan egit uzuniukta iki ok
tegkil etmektedir. Bu uglar: iceri ve digar istikamette olan oklar
 farkh uzunlukia gorillmekte dolay151yle, illiizyon hadisesi meydana. :
gelmektedir, '

Sekil (6) da, goriildiigli tizere alet birbirinin igine gegebilen
iki kisimdan ibarettir. Birinci kismi, 16 x 3 cm. ebadinda kalin kar-
ton iizerine resmedilmis olan ige doniik okla sinirli 10 em. uzunluk-
taki dogru parcasi tegkil etmektedir. 2. kistm 21 x 3 cm. ebadinda
ayn1 karton iizerinde bir ucu diga doniik okla smirlanmig 16 cm.
vzunlugunda bir dogru parcasidir. Kartonun arka’yiizeyine baglan-
gict dogrunun siirl ucu olan ve dogru boyunca uzanan 20 em.
uzunlukta bir cetvel raptedilmistir,

Tecriihede, ayrica, cevredeki renklerin illiizyona tesirini &nle-
mek igin 50 x 70 ebadinda nétr gri renkte bir fon kartonu da kul-
laniimigtir.

b. DENEKLER

Tecriibede, tecritbe gurubu olarak, 35 kadm, 15 erkek olmak
iizere 50 hipertiroidi vak’as1 ele almmigtir. Ayrica, kontrol gurub-
lar1 olarak bunlarla egitlestirilmis olan normal ve diger tiroid gud-
desi hastalik gurublar1 bulunmaktadir. Bdylece, bu tecriibede, tec-
riibe gurubundan 50, birinei kontrol gurubu olan normal gurubda
30, ikinei kontrol gurubu olan diger tiroid guddesi hastaliklarmnda
ise 20 Kigi olmak iizere, toplam olarak 100 demek kullamlmigtir.
Gurublardaki denek miktarlari asagida belirtilmigtir.
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Gurup
Kadin Erkek Yekiin - Yekiinii

TECRUBE GURUBU
Hipertiroidi 35 15 50 50

KONTROL GURUBLARI

1. Normal gurup . 15 15 30 30
2. Diger Tiroid gud. has, ‘
Basit Guatr 10 — 10
Nodule _ ' 5 — 5 :
Adenom 5 o — 5 20
100

c. TECRUBE SARTLARI

Uzerinde fon kigidi olan masanin éniine oturtulan denege, ev-
veld aleti, parmaklar1 aleti golgelemiyecek bir gekilde, alttan tut-
mas1 dgretilir, Bundan sonra agagida belirtilen random siraya gbre
alet hazirlanarak denege verilir ve kendisinden ikinei dogru parca-
s birinciye egit kilacak gekilde aletin ikinci kismmi hareket et-
tirmesi ve iki dogruyu birbirine egit gordiigii verde durmas: istenir.
Cevap aletin arkasindaki cetvelden okunarak milimetre cinsinden
kaydedilir. K ,

Tecriibe 20 defa tekrarlanmig ve asagidaki random sira takip
edilmigtir :

DABCBCBADCBAD_CBADADC
('MﬁllepLye; tecriibesi random siras:)

Degigik harflere tekabiil eden técriibe iglemi .§u gsekilde diizen-
lenmigtir :

A serisi : Denek sag elindeki standart oka gire, kendisine on-
dg.n'bir hayli uzun olarak verilmig olan mukayese okunun ucunu,
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sag elindekine esit olunicaya kadar sol eliyle iceri dogru iterek ki-
saltir. Boylece yaptig: hareket disardan igeri istikamette ve soldan
saga yonelmlg durumdadir.

B serisi ; Alet denege yine standart kisini sag ele ahnmlg ge-
kilde verilir. Ancak mukayese oku standardin tamamen’ igine bir
hayli sokulmug durumdadir. Denek oku yavag Yavas cekerek ve bu
sefer bliylilterek standarda esit klhnaga caligir. Hareket bu durum-
da 1gerden digan ve soldan saga dogrudur

C serisi : A serisine benzemektedir. Ancak standart bu sefer

denegin sol elindedir. Hareket digsardan 1§er1 ve sagdan sola yonel-
migtir.

D serisi : B serisine benzemekte, fakat standart sol elde oldugu
icin hareket sagdan sola dogru ve icerden digari yonehmg durumda
bulunmaktadir. :

Teeritbe boyunca aletin standart kismm daima s\ablt kalmakta
sadece mukayese tembihi hareket ettirilmektedir. '

' d. SONUCLARIN ANALIZINDE KULLANILAN METOTLAR

- Tecrilbe sonunda eIde_ edilen neticeler 4 seri performans yani
A B C D ‘serigi nazari itibare alinarak ayri ayr: ferdi tablolara
iglenir. Ayrica, sag, sol, iceri, digar: performanslarin da yekin ve
ortalama,larl hesaplamr (Ek Tablo 15aL 15%), '

Boylece deneklerm A serisi tecrubesa ile B serisi tecriibesini bir-
legtirerek A-+-B tecriibelerinden elde ettikieri neticeler ve aym ge-
kilde C4+D serisinden: elde ettikleri neticeleri kargilagtirmak miim-
kiin olmustur. Hatirlanacag: fizere A-+B serilerinde mukayese tem-

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

sola dogru yonelen bir istikamette hareket ettirilmekteydi. Biylece,
mukayese tembihinin denegin sagmda veya solunda olmasi- gibi
mekani bir faktoér bahis konusu olmakta ve incelenme imkim or-
taya citkmalktadir. - :

‘Aym gekilde, A tecriibesi ile C tecrubesmm blrlegtlrﬂerek mii-
kayesesi ise, digardan igeriye dogru ytnelmis bir hareketin tesirini
incelememize meydan. veriyor. B-~D nin birlegtirilmesi ile de icer-
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den digart dogru bir hareketin tetkiki saglaniyordu. Anlagilacag
izere, hareketlerin yénii, hareki bir faktérii kile almamizi saglaya-
cakti. Neticeler gurub tablolarma gegu'lhp gurub ortalamalari da
tesbit edildikten sonra, istatistiki olarak mukayeselerm yapilabii-
mesi i¢in standart sapma (¢ ), ortalamalarin guvemrhgl (cM) he-
saplamir ait olduklar1 tablolara iglenir. (Tablo XIII-XV) Bundan
sonra, standart hatalar arasindaki fark (¢ D), gurublar arasinda-
ki kritik nisbetler (CR) ve probabiliteleri giéisteren tablolar dii-.
Zenlenir, (Tablo XIV, XVI).

3. SONUCLAR

Miiller-Liyer illiizyonu tecriibelerinde deneklerin herbir perfor-
mans gurubunda beg tekrardan elde etmis olduklar: neticeler Ek'te
15*-15% ile belirtilen tablolarda verilmis bulunmaktadir. Buradaki
ortalamalarda dencklerin mukayese okunu'standarda egitledikleri
uzunluk mm. olarak teshit edilerek hesaplanmigtir. Béylece, her ce-
git performans i¢in mm. nev’inden bir ortalams ve her denek icin
.20 tecriibeden elde edilmig genel ortalamalar meveuttur. Bu ortala-
malar1 inceleyerek hazirlamig oldugumuz Tablo XIII ve XTIV de ce-
gitli gurublardaki deneklerin tecriibenin muhtelif merhalelerinde
elde ettikleri ortalamalar, standart hatalar ve «t» degerleri veril-
mektedir. :

Bu tablolar incelendiginde, tecriibe gurubumuz olan hipertiroidi
dahil biitiin hastalik gurublarindaki deneklerin normallere nisbeten
illlizyonun etkisi altinda daha fazla kaldiklari gériilmektedir. Bii-
tiin hastalik gurublar: normallerden anlamh bir seviyede bu yénden
inhiraf etmiglerdir. Ancak kendi aralarinda farklilagmalar gbéze
carpmaktadir, Standart uzunlugu en yakin netice, her bir perfor-
mansda bagta normal erkek, sonra normal kadin gurublarinda ol-
mugtur. Bunlari, hipertiroidi kadin ve erkek gurublar: takip etmig-
' tir. Tecritbe gurubumuz olan hipertiroidi ile normal gurup arasm-
daki bu farklar gerek kadin gerekse erkek gurublar arasinda ista-
tistiki yonden ménidar bir seviyeye ulagmaktadir, Bu sonug gésteri--
yor ki, normallere nazaran h1pert1r01d1 gurubunda. - illiizyon olay:
daha fazla olmaktadir.

Illiizyon olay: bakimindan hastaliklarm dizixﬁinde, hipertiroidi
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gurubunu basit guvatr, nodule ve adenom gurublar: izler. Bu sonug-
lara gore en fazla illiizyon adenom kadin gurubunda goriilmekte-
dir. Bu gurup, hipertiroidi gurubu ile mukayese edildiginde, arada-
ki fark hipertiroidi lehine istatistiki yonden manidar bir seviye ta-
gimaktadir. Yani adenom gurubunda illiizyon daha fazla algilan-
maktadir.

© - Sunu belirtmek isteriz ki, illlizyon normallerde % 15 nisbetin-
de vuku bulmaktadir. Buna kargilik hipertiroidi gurublarinda -% 22,
diger tiroid hastahklarm gurublarinda % 23 il 9% 27 arasindadir.
Normallerden elde ettigimiz netice, Enstittimiizde daha Gnee yapil-
mig bir aragtirmanmm neticelerine uymaktadir3?,

Tablo XV de, tecriibe diizeninin genel olarak, gurublara ne gibi
bir tesiri oldugu gosterilmektedir. Tablo dikkatle incelendiginde,
gergektén biitlin gurublarda tecriibe diizeninin hemen hemen aym
tesiri icra etmis oldugu anlagilmaktadir. Mekan faktorii yoniinden
mukayese tembihinin sag el veya sol ele alinmig olmasi, hic bir tec-
rithe gurubunda illizyonlar: herhangi bir hakimdan etkilememekte
gurublar arasinda meveut olan farkhilagmalar, mekin gozetilmek-
sizin baki kalmaktadir. Buna kargilik, tablodan hareki faktoriin,
yani mukayese ckunu standarta nisbetlerden gittikce kiictiltmenin
veya gittikce biiyiiltmenin biitiin gurublarda sabit bir tesiri oldugu
~ gbze carpmaktadir. Mukayese oku denegin eline standarta nisbeten
bir hayli biiyiik olarak verilirse ve Idiciilterek standarta egitlemesi
denekten istenirse, illizyonun miktar: biitiin gurublarda biraz daha
azalmaktadir. illiizyon meveuttur, ancak biitiin diger gartlardan,
yani hareki faktorde igerden disariya dogru yénelen hareketten ve
mekani faktérde de her iki merhaledekinden daha az nigbette vuku
bulmaktadir. Buna kargilik, yine biitiin gurublarda illiizyonun. hir
hareki faktor olan mukayese tembihini azdan gogaltirken yani icer-
den digariya dogru ¢ikartirken, en miibalagali gekilde ortaya ciktig
da bir gergektir. :

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

32, Ismail A. Ark, (1969): <Kiicik Uzunluklarin Bdrakivle Sahsiyet COzellikleri ara-
sindaki Miinasebet» (Basibmamis doktora tezi), Tecriibl Psikoloji Enstitiisii, Ede-
biyat Fakiiltesi, Istanbul Universites,
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dugu géze carpmaktadir. Hipertroidi gurubunda-ise bu hal sadece
soldan saga egitlemenin her iki merhalesinde bdyledir. Sagdan sola .
dogru egitlemede her iki halde de gerek digardan iceri, gerekse iger-
den digan istikamette, erkek deneklerin illiizyonun daha fazla etkisi
altinda kaldiklar1 goriibmektedir. -

Sonug olarak bu teerfibelerle normallerle hastalarin anlamli bir
gekilde tefrik edilebilecegi anlagilmaktadir. Neticelere gire, teghisde
kriter olarak, illiizyonun derecesi 6nemH bir faktordiir. Illiizyon % 10
il4 % 15 nisbetinde ise bu durumun normal olarak kabulu gerekmek-
. tedir, 9 20’nin iistiinde ise, hastalik ihtimali iizerinde. durulmas:
icap etmektedir. Hastalik gurublar: arasinda bir nevi sitalama yapa-
rak tefrik etmek daha etrafli bir aragtirmadan sonra uygun olabilir.
Aneak, gimdilik hé.sta gurublarimz icinde hipertroidinin normal-
lerden anlamli bir farklilagma gosterdiklerini fakat adenom gurubu-
nun ise, gerek normallerden, gerekse hipertiroidi hastalardan daha -
fazla miktarlarda illiizyonu algiladiklar: ileri siiriilebilii" Dié;er has-
taliklar fazla anlaml bir sev1yeye ulagamamakla beraber, bu 1k1 ug
arasinda dlzllmektedlrler

Yine bu tecrube'sonugla.rmdan anla§1_hy0r ki, hareki ve mekéini
faktoérler, biitiin gurublarda miigterek ve sabit tesirlerde bulunuyor.
Mekani faktériin gurubdan guruba higbir tesiri olmadifl anlagii-
vor. Harek? faktoriin ise, sadece mukayese kiigiiltiiliirken biitiin gu-
rublarda miigterek olarak illiizyonun nishetinde bir azalmaya sebe-
biyet verdigi goze garpryor. Biylece, bu her iki faktdriin normaller-
deki tesirlerinin hasta gﬁrublarmda-da aym olmas1 enteresandir.
Bu faktirlerin, diagnostik bir degeri olmamalkla beraber, bu netice-
leri vermeleri tecriibi yonden daha etrafli incelemeleri gerektiren
enteresan sonuglardlr

Bu seri tecriibeleri ozetlersek Muller—Lye;(' illizyon tecrubelerl-
nin normallerle hastalar tefrike yaramasi ihtimali olan dlagnostlk '
bir arac¢ olarak kullanilabilecegi ve hattd daha etrafli incelemeleri
miiteakip, -hastalik gurublar1 arasinda bile tefrik yaptlmasma im-
" kén.verebilecek bir arac oldugu hususundaki- timidimizin artm1§ bu-
lundugunu siiyleyebiliriz.
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d. KINEFANTOSKOP ILLUZYONU TECRUBELERT
1. GIRIS

Idrakle ilgili baz1 deneylerde, duygusal milumati bilhassa miip-
hem kilarak dénfigitmlii gekil resimlerinin kullanﬂdlgl bilinmektedir.
Bu gibi deneylerdelki miiphemiyet (6n gekil ile fon gibl) iki rakip
organizasyona baghdir. Bazen biri bazen digeri galip gelir.

Miles’in kinetantoskop’unda ise, muhtelif idraki organizasyon-
lar egit ijhtimallerle ortaya cikmaktadir. Bu alet dogrudan dogruya
bu gibi miiphem sitilasyonlarda, idraklerde meydana gikan 'deéig-
meleri tetkik etmek iizere inga edilmigtir. Fakat normal kimselerde
rastlanan ferdi farkhiliklagmalarin yamsira, psikotiklerle yapuan
deneylerde hastalifin cinsine bagh bazi belirli gemalara rastlanmig-
tir. Meseld manyaklarda son derece siir'atle déniigen ¢ok cesitli ce-
vaplarin yanisira gizofrenlerde cogu kere hic donilgmeyen stereoti-
pik cevaplara rastlanmaktadir. Paranoyaklarda ise, cogu kere daha
deneye baglar baglamaz konfabiilasyonlar kendini géstermektedir.
Harrower (1939 gekil zemin miinasebeti ile ilgili déniistimli (re-
versible) figiirler kuillanarak, serebral lezyonlu hastalarin genel-
likle daha rijit olduklarmi ve bunlarda donilgiimli idrakin bulun-
madigim miigahede etmigtir. Osgood’a goére idrakteki stabiliteye te-
sir eden iki faktdr vardir. Birincisi, rekabet halindeki idraki or-
ganizasyonlarmn izafi (relative) kuvvetidir. Ikinci faktér ise, yor-
gunluktur. Kéhler (1940), Philip ve Fisichelli (1945) ye goére bir
tembihe uzun zaman bakmak dominant organizasyonda bazi fark-
lilagmalara sebebiyet verir. Bilhassa donfigiimlit figiirlerde degisme
daha siir’atle olur. (Osgood, 1960)33. :

Bu deneyde basari idrakle ilgili olarak kullamlan kinefantos-
kop aleti Prof. W.R. Miles tarafindan inga edilmig ve 1956 yilinda
. Enstitiimiize hediye edilmigtir®*. Bu alet ilk defa 1931 de basari
sitilasyonlarn egit ihtimallerle ¢ok sayida ve farkl idraki organi-

33, Charles E. Osgood, (1960}: Method land Theory in Experimental Psychology.
Oxford Uni Press Inc. p. 221. ' )

34, Walter R. Miles, {1931) : Movement Interpretations of ihe Silhovette of a Revolving
Fan, Amer: 1. Psychol, 1931, 43, 392.405. (Nakl). Osgood, (1960), p. 222
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zasyonlara sebebiyet verecek gekilde diizenlenebilecegini gdstermek
gayesi ile kullanilmigtir. Aletin ismi «Hareket eden hayal perde31>>
anlamina gelmektedir. '

2 METOT
a. ALET

Alet dig gdriinfig bakimindan, 22 x 37 x 60 ebadinda dikdértgen
prizma geklinde bir tahta kutudan ibarettir. Dar yizeyinin alt kis-
mmda 17.5x 7.5 cm. ik bir perde bulunmaktadir. Bu perdenin ar-
kasinda horizantal bir gekilde 7.5 cm. boy ve 2.5 cm. eninde metal
bir plika meveuttur. Bu plika bir motor vasitasiyla dakikada 50
_devirlik bir hareket yapmaktadir. (Sekil 7).

‘Alet caligtirldigimda, muntazam araliklarla dénen metal plagin
golgesi, iginde bulunan 100 voltuluk ampuliin kargisiha ve ilst kilgeye
135° lik a¢1 yapacak sekilde yerlegtirilmis olan aynadan Irilarak,
perdeye aksetmekte ve denek (Sekil 8)*° de goriilen, aym sira ile
. miltemadiyen degigen gilgenin bu basari goriiniiglerini izlemektedir.

Bu goritintiilerin idraki her denegin kendi kendine telkinine
(otosuggestion'una) gore degisir. S6yle ki, saat istikametinde dénii-
yor‘ aksi istikamette déniiyor, acilip kapaniyor, v.s. gibi ifade edile-
~ bilen egit ihtimalli orgamzasyonlar halinde kendilerini denege gés-
teririer.

' b. DENEKLER

Tecriibe gurubu olarak, 50 kadin, 30 erkek olmak iizere 80 hi-
pertiroidi vak’as: ele alinmis olup, kontrol gurublarindaki denek sa-
yis1 ise 154 diir. Boylece tecriibede toplam olarak 234 denek kul-
lanilmigtir.

35, . Osgood, s. 221,
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TECRUBE VE KONTROL GURUBLARINDA

KULLANILAN DENEK SAYISI

) ' Kadn
TECRUBE GURUBU
| Hipertiroidi 50
| KC.)NT"ROL. GURUBLARI
1. Normal gurup 25

2. Diger tiroid guddesi has.

Bagit guvatr 35
Nodiile 10
Adenom 10
Hipoparatiroidi 10
Mikstdem . 10

3. Diger endokrin guddesi has.

Cushing 5
Hipertrikoz 5
Akromegali 4

Obezite 10

e. TECRUBE SARTLARI

Erkek

30

15

10

[

Yekiin -

80

40

45
10
10
10
15

1

=N

.6l

Gurup
Yekiinii

80

4G

90

24

234

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

iki metre kadar uzaga oturtulan. denege su talimat verilir :

-«Kargimizda bir perde ve ortasinda hareket eden bir gekil
goriiyorsunuz. Beg dakika miiddetle goziintizli hi¢ ayir-
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- madan devamh olarak bu gekle bakiniz ve ne gérilyorsa- -
niz litfen bana s6yleyiniz.» dedikten sonra, denegl tecrii-
beye abighirmak i 1gin,

«Meseld gimdi ne gériiyorsunuz? diye sorulur.

Denegin teste intibak ettigini gosteren ilk cevabindan son-
ra kronometre caligtirilmaga baglanmr,

«Bu gordiigiintiz gekiller degigtikee littfen bana haber ve-
rin.» diye talimatin ikinci kismi da verildikten sonra de-
negin daimi surette donen ve degigen gekle ait cevaplari
kaydedilir. Bundan sonra cevablarii degisme ve geg.lt sa-
yilar: g6z tniine alinarak hesaplari yapilir.

d. SONUCLARIN ANALTZiNDE KULLANILAN METOTLAR

Kinefantoskop tecriibesinde her denekten elde edilen defigme
ve gegit degerleri ferdi tablolars iglenmig, (Fk Tablo 16 - 16%) ve bhu
tablolardan faydalanarak elde edilen ortalama (M ), standart sap-
ma (¢ ), ve ortalamalarin standart hatas1 (o M ) ayrica hazirlanan
gurub tablolarinda gésterilmistir. (Tablo XVII) Cegitli gurublarin
neticelerini mukayese gayesi ile standart hatalar aras1 fark (D)
ve bunlarin kritik nisbetleri (t) ve dolayisiyle, probabiliteleri gos-
teren tablolarda ayrica hazirlanmigtir. (Tablo XVIII). Tecriibe gu-
rubuna dahil olan ve elimize gegen 10 kadin ve 5 erkek hipertiroidi
vak’asina tedavi sonrasi performanslarmnda bir degigme olup ol-
madigin incelemek icgin bir sene sonra da test tatbik edilebilmigtir.
3 kadm 3 erkek hipertiroidi vak’asina ise birer sene ara ile 3 defa
test uygulanabilmis ve neticeler (Tablo XIX) gosterilmigtir,

3. SONUCL AR

Tablo XVII de hastalik gurublar: ile normal gurublarin kine-
fantogkop tecriibesinde elde ettikleri neticeler goriilmektedir. Bu ne-
ticeler Ek’te goriilen 16*-165 deki Tablolardaki ortalamalara da-
yanarak hazirlanmigtir. Gerek Ek'deki tablolarda, gerekse XVII
numarali Tabloda, denecklerin kinefantoskop aletini gbzlerken algi-
ladiklar illizyonun degisme miktariar: ve gegitleri verilmigtir. Tab-
lo genel olarak incelendiginde, gurublar arasinda algilanan cegitli
miktarlart yoniinden kiigiik farkhlagmalar gbze carpmamaktadir.
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Cegit sayisima yayuma genigligi 3.3 114 4.7 arasindadir. Yani 1.4
diir. Buna kargihk, defisme sayilari- normallerle hemen hemen bil-
tiin hastalik gurublar: arasinda 6nemli seviyede farklilagmalar -ar-
zetmektedir. Normal gurubun kadin ve erkek deneklerinde bu illiiz-
yon tecriibelerinde  illlizyonda degismeyi algilama miktariary diger
hastalik gurublarina nisbeten fazladir. Bu sonuctan gdyle bir genel-
leme yapabiliriz. Endokrinal hastalik gurublarinda hareket illiiz-
-yonu normallere nisbeten daha.az vuku bulmaktadir. Daha &née ya-
" pibmg olan bir aragtirmadan® Endokrinal hastaliklarin M.M.P.I.
profillerinin depresif ve gizoid noktalarda yilkselmeler kaydedildigi
tesbit edilmisti. Osgood’un (1960), Harrower ve Kohler'den verdigi
bilgiye gbére, gizofrenlerde bu tecriibede ‘_di'iniigmeriiil_ az oldugu ve
sterotipik cevaplara daha sik rastlandigi bilinmektedir. Gergekten
bizim tablomuzdaki neticede, bu neticeyi teyld eder bir istikamette-
dir. Hastallk gurublan mcelendlglnde daha &nee de miigahede et-
tigimiz gibi, hipertrikoz gurubunun normallere benzeyen cevaplar
vermesidir. Bu gurup -diginda diger biitiin gurublarm normallerden
méanidar bir gekilde inhiraf ettikleri goze ‘carpmaktadir, Boylece,
bu tecriibenin, normallikle hastalig: kat'i surette tefrik edebildigi
‘agikardir. Aym zamanda da, bu tecrilbenin bazi hastallk gurublari
arasmda da tefrike imkén verebildigi, acikeca géze garpmaktadir.
Bithassa, hipertiroidi ile basit guatr ve adenom gurublari digmda
diger endokrin guddesi hastaliklar: arasinda rahat¢a teghise imkin
verdigi gbze carpmaktadir. Hastalik: gurublar1 icinde hiperpara-
tiroidi, nodule, mikzédem ve akromegali gurublar: en fazla sterotipi
gosteren cevaplar vermiglerdir. Yani degigme sayisi bunlarda hiper-
tiroidiye nisbeten daha da azdir. DeZisme sayisl en az olan gurup
hipoparatiroididir.

Tablo XIX da tecriibelerimiz esnasmda :¢egitli araliklarla wzun-
lamasina (longitudinal} incelemeye tabi tutmaga muvaffak oldugu-
muz kiiciik bir gurup hipertiroidi hastanin' cesitli araliklarla elde
edilmis neticeleri sunulmaktadir. Bu neticeler incelendiginde, gerek
kadin, gerek erkek hipertiroidi deneklerin bir seénelik tedavileri ne-

36. Esin Cantez, {1968) :: «Hipertiroidinin Psikolojik Hususivetleri ve Netice]éri_n Difer
Endokrin Hasialiklar, Deri Hastaliklar ve Normal Denek Guroblanyla Mukayesesi.
(Psikosomatik Sahada ‘Bir Aragtirma). Doktora tezi, Tecriibi Psikoloji - Enatltusu,

" Fdebiyat Fakultem Istanbul . (niversitesi.
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ticesinde degigme miktar1 bakimindan normale daha fazla yaklagan
neticeler verdikleri gbze garpmaktadir. Bir yilik bir tedavi netice-
sinde, kadinlarda 7 lik, erkeklerde 19 luk bir degisme sayis1 artig:
gbze carpmaktadir, Agagl yukar1 aym seviyedeki artiglar, ikinci
sene .sonundaki tecriibe neticelerinden de gériilmektedir. Boylece,
hareket illiizyonunu az sayida idrak etmenin, bir hastalk semptomu
oldugu acikca ortaya gkmakta, fakat bunun sabit bir olay olarak
kalmayip hastaligin tedavisi ile normale yakinlagma imkininin or-
taya ¢iktigl gbze carpmalktadir. :

Neticeleri- tzetlersek, klnefentoskop tecriibelerinin nor mallerle
hasta gurublarim kat’i olarak ayirt edebildigini ve bizim ele aldigi-
miz biitiin hastahk gurublarinda sterotipik cevaplarin dominant bu-
lundugunu kabul etmek gerekir. Burada, cegitli hastaliklar arasin-
da cevaplarmdaki degisme sayis1 nazari itibare alinarak teghis yb-
~ nlinden ayirmmlarin yapilmasinin miimkiin olabilecegine de kanaat
getirdigimizi soyleyebiliriz. Bir ucunda normallerin, diger ucunda
hastalik gurublarimizdan hipoparatiroidinin bulundugu bir dogru
iizerinde diger hastalik gurublarini tecriibe netlcelerlne gore geg,lth
noktalara yerlegtirmek mumkundur

A. SAHSIYET TECRUBELERI

¢ Kahn Se’mbollem Diizenleme Testi ile Yamlan Q‘ahmalar)
(K.T.8.A.)

1. GIRIS

Uzun ve devaml siiren veya sik sik tekrarlanan emosyonel ge-
rilimin miisait biinyelerde, hipertiroidinin husuliinde mithim bir et-
ken oldugu kabul edilmektedir. Aragtirmacilar emosyonel gerilime
organizmanin en hassas oldugu sahanin endokrin sistemi oldugun-
da miittefiktirler. Tiroid hastalig bilindifinden beri, hastalar mii-
balagal fiziki ve emosyonel reakmyonla.rl ile ve endigeli halleri ile
dikkati gekml@lerdlr

Westphal (1914) ilk defa hipertiroidizm’in heyecan neticesi
meydana geldigi fikrini ortaya atmugtir. Cannon ve Binger (1914)
hastalikta sempatik sisteminin roliinil. bilhassa belirtmiglerdir. Ma-
ranon (1921), 1. Diinya Harbinde askerleri ve halln saran agir
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emosyonel gerilimin neticesinde hipertiroidinin ortaya cilitigini gor-
miig ve boylece bu hastalikta emosyonel faktérierin roliinii belirt-
. mnigtir. Heyér (1925) de Hipertiroidizmin psigik geg'i§melerle cok
yakin aldkas: oldufunu styler, (Dunbar (1954)%, Lewis (1925) de
hipertiroidi icin emosyonel gerilimden bagka bir neden olmadigin:
ileri stirmiis ve hastahgin tedavisinde, psikoterapinin ehemmiyeti
tizerinde durarak, cerrahi mildahalenin, gahsiyette meydana gelen
bozulmalar: degigtiremeyecegini belirtmigtir. Lewis, hastalarin ruki
durumlarim gbyle tarif etmektedir. Periyodik ruhi dalgalanmalar,
yerli yersiz korkular, hassasiyet, kendini kii¢iik gtrme meveuttur.
Moschchowitz (193(), bu hastalarin hastahkdan 6nceki sahsiyetle-'
rinin, hassas, aceleci, vesveseli ve bedbin oldukiarm: belirtmigtir.
Keine ve Dixon (1931)’e gore, tircid guddesi dilzensizligi, emosyo-
nel bir travmaya veya uzun siiren bir gerginlige érganizmanih bir
reaksiyonudur ve ferdin gahsiyet yapist bu reaksiyonun vukuunda
mithim bir rol oynar. Steinitz (1932) de Hipertiroidi hastaliginin
zemininde ruhi bir travmanin meveut oldugu fikrini benimsemig-
tir, Camp (1929), Moschcowitz (1930), Mittelmann {1933), Conrad
(1934} Lidz ve Ham (1949)3%, Alexander ve Carmichael (1951)3°
de psikolojik travma ile hastalik semptomlar: arasindaki miinase-
betleri belirtmiglerdir. Mittelman, ruhi travma ile hastahk arazlari-
min ortaya c¢ikmasi arasinda yakin bir zaman olmadigim sdylemis-
tir. Conrad, 166 kadin ve 34 erkek hipertiroidi hastay: sahsiyet yo-
niinden tetkik etmig, vak’alarin % 94 iinde ruhi travmanin meveu-
diyetini tesbit etmistir. Benedek (1834), Hipertiroidi hastalarin ce-
giti rubi degigmeler ve asabi haller gosterdigini belirtmis ve yap-
mig oldugu cahgmasinda 86 Hipertiroidili hastanin 57 sinin manik
depresif tipte oldugunu, ileri siirmiigtiir. Stovkis (1953) hastalarin
cogunda depresyonun meveut oldugunu ve bu halin hastalifin gidi-
gatini etkiledigini belirtmigtir. Mandelbrote ve Wittkower (1955)4°,

37. ¥. Dunbar (1954): Emotions and Bodily Changes. Columbia University Press,

New York. : .
38. T. Lizd, G.C. Ham, (1949) : «<Emotional Factors in the Etiology of Hyperthyroidismo».
-Psychosom. Med. 11, 2. .

3%, F. Alesander, R.T. Carmichael, (1951): «Psychosomatic Theory of Thyrotoxicosis».

. ‘Psychosom. Med, 13, 18-35, '

40. B.M. Mandclbrote, W.5. Witikower, (1955) : «Bmotional Factors in Graves Diseases.

Psychosom. Med. 17, 109,
Tecrltbi Psikoloji - Forma : §
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25 hipertiroidi vak’as: ele alarak tedaviden &nece ve sonraki gahsi-
yet paternlerini tetkik ve bu neticeleri ¢ok iyi esgitlegtirilmis bir nor-
mal kontrol gurubu ile mukayese etmislerdir. Tki gurup arasinda
gahsiyet yoniinden bariz farkhlagmalar bulmuglar, hasta gurubu-
nun depresif ve endigeli oldugunu tesbit etmiglerdir, Kieinschmidt
ve arkadaglar: (1956), bagka psikosomatik hastalifl olmayan 84
hipertiroidi vak’asini ele almiglar ve bu hastalara tedaviden édnce
ve tedaviden en agag: 10 ay sonra psikolojik testler tatbik etmig-
lerdir. Neticede, 84 hastanin 81 inde emosyonel diizensizlikler bu-
lundugunu gérmiiglerdir. Bu 81 hastada gu haller meveut idi: 81
sizofrenik, 10'u hudut gizofreni vak'alari, 22’si karakter bozuklugu
digerieri ise; endigeli, korkulu, sabit fikirli idiler ve depresyon hal-
leri gosteriyorlard:. 84 hastanin 7l'inde ise hastalifin baglangicin-
da bir travmatik hadisenin bulundugunu teshit etmiglerdi. Vinson
ve Robbins (1960)*" de tedaviden dnce ve sonra hipertireidi hasta-
larim ele almig ve gahsiyetlerini incelemiglerdir. Hastalarin per-
formanslarinm normallerden gok farkh oldugunu gdrmiigler ve te-
daviden sonra anlamlr bir gekilde normale dogru bir diniig oldugunu
teshit etmiglerdir. Bu calismalarim, Stern’in 1956 da hipertiroidi
hastalara «tapping testini» tedaviden &nce ve sonra uyguladlgl ¢a-
hismasindan itham alarak yapmlglardlr

Insanlar iizerinde yapilan cabgmalarin yamsira, tecritbe hay-
vanlar1 iizerinde de tiroid fonksiyonunu incelemek iizere modern
radyoaktif tekniklerle yapilan g¢alismalar da emosyonel gerilimin
tiroid bezi tizerine tesirli oldugunu kat'iyetle belirtmigtir. (Gibson,
1962)42, Danowsky (1962)%, 79 hipertiroidili kadin fizerinde yap-
t1g1 cahgma sonunda, vak’alarm % 36 sinda emosyonel travma, %
42 ginde yorgunluk ve bitkinlik, 9 61 inde terleme, % 88 inde si-
nirlilik, 9 75 inde titreme semptomlar: oldugunu belirtmigtir. Ne-
tice olarak, bhircok bulgular psikosomatik hastaliklarin, dolayisiyle,
hipertiroidinin zemininde psikolojik faktérlerin rol oynadifina iga-

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

42. CF. Gibson, (1962): «Emotions and Thyroid Gland: A Critical Appraisal».
J. Psychosom, Res. 6. 93-116. ) ’

43, T.S. Danowsky, (1962): «Hyperthyroidism in Adult Females» Clin. Endocrinol.
11 (Thyroid). The Witliams and Wiikins Co. Baltimore,. 135.
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ret etmektedir. Bu hususu tam olarak aydinlatmada, bu konu ile il-
gili psikolojik testlerin biiyitk yardmmer olacaklar: Agikardir.

Psikoz ile tiroid hastaliklari arasinda iligkiye ise, literatiirde
fazlaca yer verilmigtir, Bilhassa Ikinci Diinya Harbini miiteakip,
psikiyatrik aragtirmalarn neticesi olaralk, gahsiyet testleri gerek
psikiyatrik val’alari, gerekse baz ‘psikosomatik hastaliklar: ince-
lemede kullanilmaya baglamigtir. Daha sonralari, diger sahalarda
oldugu gibi, psikolojik sahada da test bataryalari kullanmanin el-
verigli-oldugu anlagilmigtir. Baglangicta psikosomatik teghisde, bil-
hassa, Rorschach, M.M.P.I, T.A.T., Cornell Index gibi gahsiyet test-
leri kullantlmigtir. Lewis ve Davies (1921) de 22 gizoid vak'as1 ele
alarak psikoz ile endokrinal diizensizlikler arasinda bir miinasebe-
tin meveut olup olmadigint aragtirmiglardir. Neticede bu iki husus |
arasinda miisbet bir korelasyonun meveud oldufu gériilmiigtiir.
Ingham ve Nielson (1931} de psikoz ile hipertiroidi arasindaki mii- |
nasebete deginmigler ve hipertiroidi hastasinin psikotik durumu-
nun sadece vak’adan vak’aya degil, aym hastada, zamandan zamana
degigtigini miigahede etmlglerdm

Bu ara,gtlrrna,da hipertiroidi hastalifinin psikolojik ozellikle-
rini incelerken yapmis oldugumuz idrak tecriibelerinden enteresan
neticeler elde edilmigtir. Nisbeten yeni bir test oldugu bilinen
Kahn'in Sembolleri Diizenleme Sahsiyet Testinin emosyonel yonden
son derece Onemli inhiraflar gisteren bu hastalikla ilgili olarak
bazi katkilarda bulunacagim dilgiinerek, fezimizin ikinci bélilmiin-
de hipertiroidide gahsiyet konusu incelenmigtir. ' :

2 METOT

a. ALET#

‘Theodore C. Kahn (1950) tarafindan ortaya atilan ve geligtiri-
len K. T.8.4. gahsiyet testi klinik aragtirma vasitasi olarak kullamil-
makla beraber, tiroid ve endokrinal hastaliklarina tatbiki ilk defa
bu caligma wvasitasy ile olmaktadir. Test malzemesi kiiltiirel bakim-
dan yapilanmig 16 sembolik objeden ibarettir. Bunlar renk, boy, ka-

44, Test -hakklﬁda daha genig malfimat igin bk, Ek sayfa 165 de verilmistir.
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Iinlik ve geffaflik bakimindan farkh olan iic kalp, iki tanesi birbiri-
nin ayni olan yildiz, birbirinden farklh iki kelebek, papagana benze-
- yen yegil bir sembol, mavi bir ¢apa, geffaf bir daire, bir siyah egke-
nar hae, bityliklilk ve renk bakimindan degigik ii¢ kiiciik képekdir.
Ayrica testin veriliginde, bir daire pargas: da’ kullanilmaktadir. 1
den 15 e kadar numaralanmig ve 15 egit parcaya bdlinmis bir fotr
band, objelerin, uzerine dizilmesine yaramaktadir. (Sekil 9)

b. TESTIN VERILISI

Denekten objeleri fotr gerit boyunca 5 defa dizmesi istenir. Bi-
rinei, ikinei ve beginei dizim denegin arzusuna brrakilir, Sonra, bu
dizimler haklkinda izahat istenir. Dordincii dizim tercih sirasma
goredir. 11k iic objeyi neden digerlerine tercih ettigi ve son ii¢li ne-
den pek begenmedigi sorulur. Ilk diizenlemeden sonra her objenin
isimlendirilmesi ve ikinci dilzenlemeden sonra da her objenin neyi
temsil ettigi sorulur. Beginei dizimden sonra, objeleri 8 kategoriye
(sevgi, nefret, kittii, iyi, yasama, &liim, kiicik, bliylik) ayirmas: ig-
tenir. Alman cevaplar kayit kigidinda (Sekil 10) ait olan yerlere
kaydedilir. Testin veriligi 15 14 20 dakikadir. Puanlama ise b da-
kika kadar siirer. '

KT.8.A. kisa ve sade bir testtir ve objektif olarak puvanlana-
hilmektedir. Objelerin renkli, kolay ve anlagilabilir olugu testin her
seviye ve yagtakilere kolayca tatbikine imkén verir. Normaller,
‘norotik, gizofrenik ve organik beyin hastalifl olan hastalarin farkli
cevaplar verdigi yani degigik paternlere sahip oldugu gerek testin
ingas1 ve gerekse bildhare bu testle yapilan aragtirmalar neticesin-
de kabul edilmistir, (Bak Ek, sayfa 192) Yapilan aragtirmalar
K.T.8.A.’nin say1 unsuru ile denegin zekd bdlimii arasinda miishet
bir korelasyon bulundugunu da gdstermigtir. (Kahn, 1953)* (Crad-
dick ve Stern, 1963)45. Bbylece, kabaca da olsa deneklerin zekd bo-
limleri hakkinda bir fikir edinilebildiginden test batatyasma ay-

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

46. Ray A. Graddick, Michaol H. Stern (1963): «Relation Between the Wais and the
Kahn Test of Symbol Arragement» Percept. Motor Skills, 17, 583-585,
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rica bir de zeké testi ilave edilmeksizin zekd durumlarini da kontrol
etmek mitmkiin olmusgtur.

c. DENEKLER

Agagida teferruatly olarak belirtildigi lizere, 60 denek tecriibe
gurubunda ve 114 denek kontrol gurubunda olmak {izere toplam ola-
rak 174 denege gahsiyet testi uygulanmigtir, Yag ortalamasi 37 olan -
deneklerin cofu evli ve orta sosyo ekonomik seviye ve tahgile sa-
hipdirler. Deneklerin % 581 Marmara Bolgesinden gelmiglerdir.

Gurup
: : Kadin Erkek Yekiin  Yeliinii
TECRUBE GURURBU

Hipertiroidi © 30 30 60 60
KONTROL GURUBLARI '

1. Normal Gurup 20 15 35 35

2. Diger tiroid hastaliklarm :

Bagit Guvatr 20 8 28
Nodiil 10 10
Adenom 10 10
Hipoparatiroeidi . 8 : 8
Mikstdem 8 8

3. Diger end. ve meth. IH. : ' _ 64
Cushing : 5 5
Hipertrikoz 5 ' 5
Obezite 5 . 5

: ' ' 15

174
- d. NETICELERIN ISLEMI
Cesitli kademelerde puanlama imkani veren K.T.S.A. neticeleri,

grafik halinde gosterilen ham puanlar ve sembol paterni harig, yilz-
de iizerinden hesaplanmigtir, ‘
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Neticede, A’dan Z’ye kadar sembollerin ortalama puvanlarim
belirten, tablo ve bu puvanlara dayanarak hazirlanmis sayi unsuru
tablosu ve bunlarin yanisira deneklerin performanslarinin bagari
Seviyesini tahminlerinin yiizdesi, objeleri yerlestirig istikametinin
viizdesi, testi yaparken gosterdigi siir’atin ylizdesi, objeleri fétr .
lizerine yerlegtirirken ki durumlarimmn yiizde ile belirtilmesi, obje-
leri isimlendirirken ki, objeve karm takimilan tavir, mes. elde tut-
ma, igaret etme v.s. gibi davraniglarin miktam ve objeleri isimlen-
dirirken yapilan hata ytizdeleri hesaplanmis ve ait olduklarr gurup
tablolarina iglenmigtir. ‘

Baylece, bu seri deneyierde'n & ayr1 tip gurup tablogu diizenle-
nerek, gurublarin sahsiyet ve emosyonel vasiflarimi bir hayli de-
rinlemesine incelemek miimkiin olmugtur. (Ek. Tablo 172 -21").

Bundan sonra, cesith guruplardan elde edilen neticelerin gil-
venirligini incelemek ig¢in, ortalama (M) veya yiizde ortalamanm
(M %) yaninda, standart hata (¢ ) ve yiizdelerin standart hatas:
(o % ) m gosteren tablolar hazirlanmigtir. Neticelerin ménidarlik
seviyelerini gdrmek gayesi ile standart sapmalar arasindaki fark
(¢ D) ve ylizdelerin standart sapmalar arasindaki farky (cD % )
ve bunlarm kritik nisbetleri (t) hesaplanarak neticeleri gisteren
tablolar diizenlenmigtir. (Tablo XX - XXXV).

Ayrica, tecriibe guiubu olan hipertiroidi kadm ve erkek denek-
lerin kontrol guruplarmdaki diger hastaliklarla ham puvanlar ba-
kimindan  gosterdikleri farkllagmalarmn grafikleri hazirlanmigtic
(Sekil 11-21).

SONUCLAR

Bir gahsiyet testi olan K.T.5.A. testinin, gahsiyet vasiflarin: en
teferruath olarak ortaya cikaran ozelligi, cevablarin muhtevasina
bagli clarak deneklerin kazanmig olduklar1 cesitli sembollere veri-
len puvanlarin genel ortalamalar1 idi. Bu puvanlar Tablo XX de
ortalama olarak gosterilmig, Sekil 11 den 21 ¢ kadar mukayese eg-
- rileri ile de ayrica ifade edilmigtir.

~ Ikinci Snemli neticeler, Say1 Unsuru dedigimiz neticelerdir. Bun-
lar g¢egitli sembollerin kazandig® ham puvanlarin T. Kahn tarafun-
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dan belirtilen agirlikiarla carpimlar: sonucunda elde edilen Toplam
Puvanlardir. Tablo XX ve bakacak olursak, cegitli sembollerde, tec-
rithe gurubumuz olan hipertiroidi ile kontrol gurubumuz olan nor-
maller arasinda bazi enteresan farklilagmalarn derhal géze carp-
t181 crtaya cikmaktadir, ' l

Tablo XX ve XXI'de sembollerin aldigi ham puvanlarn, nor-
mallerle hipertiroidiler arasida gerek erkek ve gerekse kadin gu-
rublarinda fevkalide ménidar bir seviyede farklilagtiklari ortaya
cikmaktadir. Enteresan olan husus, sagma cevablardan (A tipi ce-
vaplar), en iistiin cevaplara (Z, ¥ ve X tipi cevaplar) kadar, nor-
mal gurubda rastlanan sembol nisbetlerinin bu gurublar i¢inde dahi
Amerikan normlarma gagilacak derecede uydugudur. Bu durum,
nisbeten, yeni olan bu testin «Culture Frees yani killtiir tesirinden
uzak oldufunun glizel bir delilidir. Hipertiroidi gurubumuzun cegit-
 H sembollerden kazandiklar: ortalamalar ise, son derece tnemli baz
 gzelliklere igaret etmektedir. Meseld, salt bir isimlendirmeden iba-
ret olan ve muhtemelen zihni bir rijidite ve sterotipiye igaret eden .
«D» sembolleri hipertiroidide normalin ¢ok iistiinde bir seviyede bu-
junmaktadir. Buna kargibk, en iistiin cevaplar ihtiva eden ve mii-
cerred diiglinceyi gosteren «Z» cevaplar: ise, hipertiroidi gurubumuz-
da cok agagl bir seviyededir. Ayni gey «¥» cevaplarl icin de bahis
konusudur. Bunlar bir hayli fist seviyede cevaplardir: «As «B» gibi
sagma ve bagtan savma cevaplar, hipertiroidilerde gok fazla olma-
makla beraber, normallerden yine de 6nemli bir miktar fazladir. XX
vé XXT No.lu Tablolarda gordiigiimiiz bu dzellikler Sekil 11 ve 12 de
mitkemmel bir gekilde ortaya cakmaktadir. «D» ve «Z» nin normal-
lerden inhiraf seviyeleri cidden son derece méinidar bir durumdadir,
T. Kahn*’ bu tip davranig gosteren kimselerin karakter ve davrang
bozukluguna miitemayil olduklarina,. gizofrenige yalkin bulundukla-
rina ve bir bakima, beyin hasarma ducgar olma ihtimallerine igaret
etmektedir, Bu durum, bu testten ¢ok farkh iki gahsiyet testi
(Rorschach ve M.M.P.L) ile teyid ediimi§t§r45. Daha 8nce Enstitii-

47. Theodore C. Xahn (1957): «The Kahn Test of Symbol Arrangement: Clinical
Maiual» Percept. Motor Skills, 7, Monograph Supp. 1, s. 154-155.
43. Esin Cantez, Hipertiroidinin Psikolojik Hususiyetleri ve Neticelerin Difer Endokrin
Hastahklars, Deri Hastaliklart ve Normal Denck Gurublariyle Mukayesesi, (Psiko-
. somatik sahada bir araghima Doktora tezi, Istanbul I"Jni_versitesi, 1968,
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milzde yapilan bu aragtirmada M.M.P.I. gahsiyet testinde normal-
lerle, hipertiroidilerin birbirlerinden ménidar bir gekilde farkhlk-
lar gisteren gahsiyet profilleri meydans getirdikleri ve hipertiroidi-
lerin profillerinde bilhassa gizoid, paranoid noktalarda &nemii yiik-
selmeler  ortaya giktign tesbit edilmigtir. Yine ayni aragtirmada
Rorschach Sahsiyet Testinin, meseld, W/M oranlar1 gibi organik
beyin hasarma, sterotipiye ve rijiditeye tekabiil eden dzeliiklerinin
ménidarhik seviyesinde her iki gurup arasinda farklilagsmalar gis-
termesi enteresanchr. Bizim bu tecriibelerde elde edilmig olan ne-
ticeler bu bahsettigimiz aragtirma neticelerinin birbirini teyit eder
- mahiyette bulunmalar: bu hastaligin Szelliklerinin cesitli psikolojik
testlerin tesbit edebilecegi bir nitelik ve seviyede bulundugu ka-
naatini bizde uyandirmaktadir,

XX No.Iu Tablo'nun diger kontrol gurublan ile ilgii kisimlari .
incelendiginde, miksddem ve hipertirikoz diginda diger hastalik gu-
rublarimin, hipertiroididen onemli farklilasmalar gtstermedikleri
goze carpmaktadir. Mamafih az da olsa aralarinda oldukea entere-
san farkhilagmalar bulunmakta ve denck gurublari bilyiidiilkce bun-
lar arasmnda ayirimi saglayabilecek seviyede normlarm ortaya cik-
mast milmkiin goriinmektedir. Surast muhakkak ki, hipertirdidiye
son derece yakin bir gurup olan basit guatr’daki ham puvanlar ban
bakimlardan hipertiroididen farkhliklar arzetmektedir. Meseld «X»
puvam normalden daha fazla inhiraf etmekte, buna kargihk <«D»
semboliintin puvani ise, hipertiroidi gurubuna daha yaklagmakta-
dwr. Kalitatif olan bu benzeme ve farklilagmalar biitiin gurublarda
kantitatif bakmndan da farklilagmalara sebebiyet vermektedir.

Say1 Unsurue ve Harf Unsuru ise, cok enteresan ve verimh ne-
ticeler vermiglerdir. T. Kahn'in*® normlarina gére, Sayr Unsurun-
daki 125'den fazla olan puvanlar iistiin normaller gurubuna girmek-
tedir. Bizim normal gurubumuzun kadin ve erkek deneklerden élde
edilen neticeleri bu normlara tamamen intibak etmektedir. Buna
kargilik, normallerie egitlegtirﬂnﬁig olan hipertiroidi gurubumuzda
Sayr Unsuru 72 ile 75 arasindadir. Bu seviye normallere nazaran
diigiik bir seviyedir. Bu kadar diigiik bir seviye, diger endokrin has-
taltklar1 gurubu arasinda, basit guatr, nodule ve cbezite'de ghriil-

49, Kahn, s. 154.
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mektedir. Diger beg gurubda ise, normallerin seviyesinde olmamak-
la beraber, onlara yakin seviyede Say: Unsuru elde edilmigtir. Say
unsurunu Harf Unsuru ile birlegtirerek tetkik edecek olursak, hiper- -
tiroidi gurubunda, en frekant olan semboliin basit bir adlandirmaya
tekabill eden «D» sembolii oldugu, huna karsthk, normallerde ise
tistiin seviyeden Harf Unsurlar1 olan ve miicerred diigiinceye teka-
bill eden «Z» ve «Y» sembollerinin meveut oldugu gize carpmak-
tadir. Diger hasta gilrublarlndan dérdiinde iistiin seviyeli sembol-
ler bagta bulunmakta, buna karsilik, besinde ise tipki hipertiroidi
gurubunda oldugu gibi «D» sembolil baga gecmektedir. Hipertiroidi
gurubumuzun Sayl Unsuru, Harf Unsuru ile bir arada miitalda edil-
diginde, gizoid bir gahsiyet ve karakter bozukluguna dugar ndrotik
bir yapr ortaya cikmakta, ve muhtemelen, kortikal bir hasar bahis
konusu olabilmektedir.

T. Kahn’m®® Say1 ve Harf unsuru normlar ile tecriibe netice-
lerimizi karglagtirdigimizda difer hastalik gurublari, gerek nor-
malden, gerek hipertiroidi gurubundan Say: ve Harf Unsuru baki-
mindan. ayrilmaktadirlar. Meseld hipertrikoz, miksodem, cushing,
adenom kadin, basit guatr erkek gurublari normalden bilyiik fark-
Iilagmalar gstermeyen ve «Vasati Normal» gurubunda sayimalar:
miimkiin olan durumdadirlar. Buna kargilik, obezite ve nodule gu-
rubu, hipertiroidi gurubuna nisbeten yaklagan bir karakter bozuk-
Iugu seviyesi gOstermektedir. Gorilliiyor ki, bu konuda yapilacak
etrafli aragtirmalar, bu testin normallerle hastalar arasindaki fark:
rahatca ayirma oOzelliginin yanisira, diger endokrin gurubu hasta-
liklarima da tefrik edebilen normlarmn teessiistinii mumkiin kilacak-
tir, Nitekim, T. Kahn'in Ferriman ve Ferraro®' ile beraber, psiko-
tiklerle, gizofreniklerle, karakter bozuklugu gosteren kimselerle ve
norotiklerle, yaptiklar: aragtirmalar neticesinde bu hastaliklarla il-
gili olarak teghiste kullaniiabilir normiar tesbit edilmigtir.

Daha éncede belirtildigi gibi, K.T.S.A. sahsiyet testinin, puvan-
lanmasmda iki tip kriter kullanilmaktadir. Bunlardan birineisi, gim-
diye kadar neticelerini ele aldigimiz ve yar objektif puvanlama de-
nilen, belirli neticelerin sembollerle gbsterilmesine bagll puvanla-

50. Kahn, s. 154-155,
5f. Xahn, s. 117 «Basilmamig doktora tezi»,




74 " M. ORMANLI

malardir. Bunlarin yanigira, objektif puvanlama olarak nitelendiri-
len ikinei bir tip puvanlamalar daha vardir ki, son derece verimli
olan neticelerini sundugumuz birinei tip puvanlamalarm yanisira
bir hayli enteresan mukayeselerin yapiimasina imkin vermektedir,
XXIV No.lu Tablomuzda deneklerin teecrilbe malzemesini isimlen-
dirmede yaptiklari hata ortalamalari gosterilmektedir. Tamamile
objektif bir gekilde degerlendirmefe imkan veren bu hata ortalama-
larmdan normal gurubun % 2 il % 5 arasmda hata yapmalarma
karsilik hipertiroidi gurubumuzun % 12 ili % 23 arasinda hata yap-
tiklar: goriilmektedir. Bu iki gurup arasmdaki farkin son derece an-
laml oldugu meydandadir. Diger hastalik gurublar: incelendigin-
de nodule ve hipoparatiroidi gurublari diginda biitiin difer gurub-
larin bu 6devde hipertiroidiye nisbeten daha az hatalar yaptikdar
ve normallerle hipertiroidiler arasina siralandiklari gériibmektedir.

Yine boyle enteresan bir neticeyi‘XXVI mer Tabloda gdrmek-
teyiz. Bu neticeler, deneklerin malzemenin dizilig siralarim hatirla-
malarma bagh spontare hafiza giiclerini Sleen ve bu giiclerini ayni
zamanda deneklerin tahmin bagarilar: ile de degerlendirebilen ne-
ticelerdir. Deneklerin hatirladiklar: obje sayist yani gercek hagari
puvaniar ile tahmin puvanlarimi objektif olarak mukayese ettigi-
mizde, bir hayli enteresan neticelerle kargilagmaktayiz. Enteresan
bir durum hemen hemen bir iki gurup milstesna biitiin gurublarda-
ki deneklerin umut seviyelerinin (level of aspiration) gergek baga-
rilarmdan agag1 oldugudur. Ancak gercek bagari nisbeti ile tahmin
arasmdaki ayrihik normal gurubda en agagi seviyededir. Buna kar-
gilik, nodule, basit guatr, hipoparatiroidi, cushing gibi gurublarda
sagilacak seviyede yiiksektir. Tecriibe gurubumuz olan hipertiroidi-
nin puvam % 0 ile ¢% 10 arasinda degigmektedir. Goriiliiyor ki orta-
lama. olarak denekler bagar: seviyelerinde 98 ild 9% 10 arasinda ha-
taya ditgmekte ve umut seviyeleri hafiza giiclerinden daha az ola-
rak ortaya cikmaktadir. Cushing ile nodule gurubu ise % 20 civarmn-
da bir hata gostermektedir. Demek ki bu gurup, kendisini oldugun-
dan da agag seviyede degerlendirmektedir. Normaller de dahil bii-
tiin gurublarda gérdiigiimiiz bu «Kendini Oldugundan Kiiciik Gérme
Temayiiliis normallerde agagl bir seviyede olmasina mukabil, hasta-
larda &deta hastalifmn bir kriteri olarak gbze carpmaktadir,
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Kahn’in® klinik manuelinde ileri stirdiigiine gére, genellikle nor-
mal deneklerde 5 objelik bir hata beklenmektedir. Hata miktar: 5'in
¢cok iizerine gikarsa, bun gibi kimselerde beyin hasari, depresyon,
psikoz ve hipokondriyva beklenmektedir. Tecrlibe gurubumuz olan
hipertiroidilerin hata seviyesi normallerden biraz fazladir, Bu ba-
kimdan Kahn'in ileri siirdiigii gibi bu tip hastalarm baz bakim-
lardan gahsiyet bozukluklar1 gostermesi, bilhassa depresyon ve
kortikal bir bozulmanin meveut olabilecegini, dlger bulgularimizin
19181 altmd& dusunmemlz miimkiindiir.

Denekler objeleri f6tr lizerine yerlegtirirlerken bu yerlegtirig
tarzlarimin da objektif olarak incelenmesl miimkiindiir. Objelerin
cegitli pozisyonlar: ve muhtelif gurublardaki deneklerin bu degigik
pozisyonlardaki ortalama yiizdeleri XXVII No.u tabloda belirtil-
migtir. Bu tablodan, diiz yerlegtiriligin en fazla normal gurubda mev-
cut oldugunu buna kargilik, objelerin fotr iizerinde egik bir gekilde
van olarak konulma yiizdesinin yine en agag normal gurubda bu-
lundugu goze carpmaktadir. Hipertiroidi gurubunda yan yerlegtirig
normallere nisbeten bir hayli fazladir. Diger tiroid guddesi hasta-
liklarinda bu tip yerlegtiris miktarlar: normallerden fazla olmakla
beraber hipertiroidilerden daha agagidir. Ugiineii kontrol gurubu-
muz olan cushing ve hipertrikozdaki durum ise tecriibe gurubumusz
olan hipertiroidiye benzemektedir. Yine Kahnin®* verdigi fotriin
iizerine objelerin gayri muntazam diziliy normlarma gore hiper-
tiroidide gordiigiimiiz hata ortalamasi, (Ort. = 9.5 Ek Tablo 19},
tahminen bu gurubu karakter ve davramg bozukluklar: ile sizofre-
nige miitemayil bir gurup arasina itmektedir. Aym durum, cushing
hastalik gurubu icin de; bu bakimdan bahis konusudur. Diger bii-
tiin gurublar normal ile, normalden az inhiraf eden nérotikler gu-
rubuna ithal edilmektedir.

XXVHI Nolu tablomuzda dencklerin ddevlerini yaparken ki
hizlar: 5 dereceli bir dleekte @ olarak belirtilmigtir. Bu tablo ince-
lendiginde gériillen husus orta seviyedeki hizin biitiin gurublarda en
g1k rastlanan bir hiz olusudur. Buna kargilik, «Hizli» siire normal-
lerde hipertiroidilere nisheten ¢ok azdir, Adenom, hipertrikoz ve

52. Kahn, s 146,
53. Kahn, s 155,
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obezite gurublarmda da rastlanan objeleri bbyle siir'atli yerlegtirig
hizi, muhtemelen bu bastaliklarin ozelligine bagh bir durumdur.
Bilhassa klinilkte hipertiroidili denekler endigeli hallerinin vanisira
siir'atli el ve kol hareketleri ile dikkati gekerler. Nitekim «yavag»
hiz normallerde, hipertiroidi kadin gurubundan tic misli fazlad:r.

Deneklerin f6tr lizerine malzemeyi yerlegtirme istikameti de
onemli olabilir. Bu testte en ¢ok rastlanan yerlegtiris yekli, soldan
saga yonelen yerlestirme tarzidir ki, biitin gurublarda bu en stk
rastlanan bir haldir. Buna kargihk, bir nevi negativism temayiilil
arzeden sagdan sola yerlegtirig bipertiroidi gurubunda, normallere
nisheten ¢ok daha yiiksek bir seviyededir. Fakat cushing ve obezite
gurublar en fazla sagdan sola yOnelen dizig tarz ile en negativist
gurublar olarak goziikmelktedirler. Baz hallerde, denekler, malze-
meyi karigik olarak yerlegtirvirlier, Biitlin gurublarda bir miktar bu
tip yerlegtirmeye rastlanmakla beraber bu durum miksédem guru-
bunda hepsinden ménidar bir seviyede daha fazladir. Genellikle mik-
gstédem deneklerde gagkinliga (konfiizyon) delilet eden bu durumun
goritgiinit muhtemelen zekd azalmas: ile izah edilebilir, '

NETICELERIN MUNAKASASI

Hipertiroidinin idrak ve sahsiyet &zellikleri ile ilgili bu calis-
mamizda psikolojik testlerin psikosomatik tababet sahasinda kul-
lanilma imkénlart aragtiriimigtir. Gayesi, boylece, pragmatik olan
caligmada problem olarak bir psikosomatik hastahk oldugu bilinen
hipertiroidinin, idrak ve gahsiyet yapis1 gibi baz psikolojik ozellik-
leri ele alinmig ve bu tecriibe gurubu fi¢ farkli kontrol gurubu ile

mukayese edilmigtir.

Aragtlrmada kullanilan kontrol gurublarmm birinecisini, hiper-
tiroidi gurubu ile egitlegtirilmig, herhangi bir hastalik gikiyeti ol-
mayan normaller tegkil etmekteydi. fkinei kontrol gurubu, hiper-
tiroidinin ¢ok yakin komsulari olan beg hastaliktan miitegelikil «Di-
ger Tiroid Guddesi Hastahklari» idi. Bunlar, Basit Guatr, Nodule,
Adenom, Miksddem ve Hipoparatiroidi gibi hastahk gurublam idi.
Ugiineil kontrol gurubu ise, troidin digindaki, Cushing, AkromegaH,
Obezite ve Hipertrikoz gibi «Diger Endokrin Guddesi Hastaliklari»
gurubu idi. Boylece, hipotezimizi, hipertiroidilerin idrak ve emosyo-
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nel davraniglarinda normallerden farkh olduklarimi kabul, tegkil
ediyor ve bir ucunda normallerin bulundugu davranig dlgeginde, ce-
gitli hagtaliklarin kalitatif olmasa hile kantitatif yonden farkllag-
malar1 hekleniyordu. : '

Cabgmada, idraki yénden aragtirmalar yapmak tizere, Spiral
Miiteakip Tesir Testi, Tagistoskopla Idraki Siir'at Tecriibeleri, Miil-
ler Lyer Illlizyonu Testi ve Kiﬁefantoskop Illiizyon Testleri tathik
edilmigtir. Sahsiyet yapisi ve emogyonalite ise, memleketimizde ilk
defa kullantlan Kahn Sembolleri Diizenleme testi adindaki orijinal
bir gahsiyet testi ile incelenmigtir.

" Tecritbelerde, cegitli gurublarda olmak tizere, toplam olarak
264 denek kullanilmigtir. Neticede beg gurup tecriibeden, gpiral mil-
teakip tesir tecriibesinde 8145, tagistoskop tecriibesinde 8930, Miil-
ler Liyer iiliizyonu tecriibesinde 900, kinefantoskop illiizyonu tecrii-
besinde 468, ve Kahn sembolleri dilzenleme tecriibesinde 6090, ol-
mak iizere, tecriibenin biitiintinde toplam olarak 24545 adet veri
elde edilmistir. Bu veriler ilmi istatistiki metotlarla etraflica tahiil
edilmigtir. ' '

Ririnei kisimdaki tecriibelerde, saat istikametinde ve saatin
aksi istikametinde dénebilen bir motre yerlegtirilmiy helezoni bir
diskin husule getirdigi miiteakip tesirlerin Ozellikleri incelenmigtir.
Bu tesirler helezon déndiiriiliivken ddniig istikametinde ve derinle-
megine bir tesir idi. Helezon durduruldugu.anda ise, gdzde donils is-
tikametinin tam aksi yonde ve yine derinlemesine hareket eden bir
miiteakip hareket tesiri ortaya cikmakta idi. Iste bu olay, basta
tecriibe gurubu hipertiroidi olmalk fiizere toplam olarak 181 denege -
uygulanabilmig ve miiteakip tesirin mevendiyeti, miiteakip tesirle
ilgili beklenilmeyen degisik tepkiler, miiteakip tegirin siiresi ve tec-
riibeye ithal edilmemis olan renk algilama gibi son derece entere-
‘san durumiar halomindan tetkik edilmigtir. Neticede, spiral mii-
teakip tesiri algilayabilme kabiliyetinin normal insanlarin miina-
kaga edilmez bir kriteri oldugu bu tecrithelerde tesbit edilmisgtir.
Buna kargilik hipertiroidi ve basit guatr gibi tiroid hastaliklar: gu-
yublarmmda bir kisim hastalarmn miiteakip - tesiri algilayamadiklar: -
goriilmiis ve bu miktar % 7 ild % 25 arasmda bulunmugtur. Tiroid
-digindaki endokrin hastalarinda durum normallere yakindir. De-
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mek ki, tiroid hastaliklari gurubunda, bilhassa, hipertiroidi ile ba-
sit guatr gibi hastaliga ducar olanlarin bir kisminda, bu tabif idraki
tepki bazan tamamen. ortadan kalkabilmektedir. Bir «<gamma hare-
keti» olarak nitelendirilen spiral miiteakip tesir, goziin ag tabakasi-
nin merkezindeki alicilarin muhitindeki alicilara nisbeten daha siir’at-
. 1li tepkide bulunmalarma bagl olmakta ve bu tesiri algilayamama
muhtemelen goziin ag tabakasmdaki muhiti gemkmege kargilik or-
taya cikmasi beklenen kortikal tepkilerin yokluguna igaret etmek-
tedir. (Morgan, 1943). Bu durum, hic olmazsa, bazt tiroidal hasta-
Liklarin korteksin tepkilerinde de bir takim ket vurmalara sebebiyet
verdigine, muhitemelen, igaret etmektedir. Klasik lahoratuvar tecrii-
beleri ile tiroid hastaliklar: sahasimmda hekimlerin goziine carpma-
mig olan bu durum, basit bir psikolojik tecriibe ile hi¢c olmazsa bu
bakimdan giipheyi celbedecek ve fizyologlarin da kendi yonlerinden
aragtirmalari ile belki de bir gercefi ortaya cikarabilecek bir egili-
me igaret etmektedir. Suras:1 muhakkak ki bu ve benzeri neticeler,
tip sahasinda heniiz ¢ok yeni olarak kullanilmaya baglanmig olan
psikolojik testlerin teghisde ve dolayisiyle tedavide cok dnemli birer
ara¢ olacagl limidini ortaya wkarmaktadir. Bu seri tecriibelerde li-'
teratiirde zikredilmemig olan hatal ve beklenmeyen cevaplarin hag-
talik gurublarmda tezahiir etmesi de yine cok enteresan bir bulgu-
dur ve iizerinde ehemmiyetle durulmasim icap ettirmektedir. Tecrii-
belerde bir diger enteresan neticede gimdiye kadar literatiirde sa-
dece Pickersgill ve Jeeves (1958) tarafindan zikredilmis olan ve
spiralde meveut olmayan cegitli renklerin idrak edilmesi olayidir.
Bu olayin normallerde daha fazla bir miktarda, buna mukabil bil-
. hassa hipertiroidi ve diger hastallk gurublarinda daha az mlktarda
gorillmilg olmas1 sagirticidir.

Tagistoskop aleti ile yapilan idraki siir'at tecriibelerinde dii-
zenli ve diizensiz noktalar, sayilar ve harfler gibi tembihler denek-
lere saniyenin 1/10 gibi kisa bir slirede gosterilerek, bu tembihleri
algilamada gésterdikleri siir'at ve viig’at tetkik edilmistir. Biitin
tembih malzemesinde en enteresan netice, yapilmig olan hatalarmn
hipertiroidi gurubu harig, biitlin gurublarda (1) istikamette bir sa-
bit hata seklinde tecelli etmesi idi. Sadece hipertiroidi gurubunda
ménidar bir seviyede (-) igtikametinde bir sabit hatanmin tesbit
edilmis olmas: ilgi ¢ekicidir. Bu durum emosyonel bir ézellige bagh
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© olaralk, idraki viis’atta bir daralmaga muhtemelen igaret etmekte-
dir. Aym tecriibelerde mutlak hata seviyeleri biitiin hastaltk gurub-
larinda birbirine benzemekle beraber, normallerden méinidar bir ge-
kilde farkhlagmakta, bu bakimdan hastalarla normalleri. tefrik et-
mek rahatea milmkiin olmaktadir.  Ancak, hastahlk gurublar ara-
sinda farkh teghisleri mitmkiin kilacak bir netice icin vakit heniiz -
erkendir. '

Ukciineil teeriibe gurubu olan Miiller-Lyer illiizyon tecriibesinde
kulianilan uclar: iceri dogru doniik olan standart ok tembihi ile ue-
lar1 diga dogru doniik olan mukayese okunun egitienmesinde idraki
yonden yanilmalar husule gelmekte ve normallerde bu yanilma
daima standarta nigbeten (- ) istikamette ve 9% 10 ild 9% 15 civarn-
da olmakta idi. Hastahk gurublarinda ise, bu yamima nisbeti genel-
likle % 20 nin tizerindedir. Normallerle hastalar bu tecrilbe vasitasi
ile kolayeca aymrt edilebilmekte ve bu illiizyon tecriibesinin daha et-
rafli aragtirmalar neticesinde, hastalar: bile birbirinden tefrik ede-
bilecek bir &leek olma ihtimalini ortaya cikarmaktadir. Simdilik
bir ucunda hipertiroidilerin diger ucunda adenom gurubunun buiun-
dugu bir élgek iizerinde hipertiroidinin orta ncktalarda yer aldigim
genel olarak sbylemek miimkiindiir. Biylece, daha etrafh inceleme-
teri miiteakip, bu tecriibenin bir arac olarak kullanlacagini timit
etmekteyiz. ' '

Dordiinctl kisunda incelenen tecriibede kinefantoskop illiizyonu
aleti kullamilmigtir. Bu alet 7.5 santimetre genigligindeki madeni bir
levhanm ufak bir motorla ekseninin etrafinda dénmesinin kiiciik bir
perdeye akseden hayalini gozlemekten ibarettir. Bu hayal egit ihti-
malle ¢ok sayida doniisiimlii illizyonlar ortaya cikarmaktadir. He-
niiz bilemedigimiz bir ozellife dayanarak cesitli bicimlerde idrak
edilen bu hayaller bazen <a¢ilan kapanan eller», bazen «donen firil- -
daklars> bazen «saga ve sola yalpa vuran bir gekil» v.s. olarak idrak
edilmekteydi. Aletin ad: zaten chareket eden hayals anlamina  gel-
mektedir. Tecriibelerde bu tembihe maruz tutulan deneklerin hepsi
bu illiizyonlar: algilamig olmakla beraber, algilama miktariari ba-
kimindan birbirlerinden farklilagmalar gdstermekteydiler. Normal
gurubun kadin ve erkek deneklerinde degisme miktarlar: hastalik
gurublarina nisbeten 9, 15 il& % 35 nisbetinde fazladir. Bu fazlahk
hipertiroidi ile, difer endokrin guddesi hastahklar1 arasinda rahat-
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¢a teghise imkén verecek bir seviyededir. Difer endokrin guddesi
hastaliklarindan hipertrikoz gibi gurublar ise normallerinkine ben-
zeyen tepkiler gdstermiglerdir. Osgood (1969} un Harrower ve
Kohler’e atfen verdigi bilgiye gore psikotik gurublardan, bilhassa
sizofrenlerde, donfigiimiii idrakin az oldugu hatirlanmas: gereken
bir noktadir. Bizim tecriibe gurubumuz olan hipertiroidinin de dep-
resif ve gizoid bir gahsiyet 6zelligi gsterdigi Enstitiimiizde yapilan
bir aragtirmada anlagibmigtir. (Cantez, 1988). Bu kisimdaki tecrii-
belerin ¢ok ilging bir y6nii bir yillik tedavi neticesinde hipertiroidi-
lerde degisme sayisinda meydana gelen artmadir. Daha evvelki tec-
ritbelerde de milsahede ettigimiz gibi, bu tecriibede de, tepki mik-
tarina ket vuran mekanizmanin tedavi sonrasi yapilan tecriibe-
lerle doniigme Ozelligine sahip oldugunu gtstermesidir. Demek ki,
tedavi neticesinde, ket vurmaya sebeb olan durum, bir miktar or-
tadan kalkmaktadir. Literatiirde rastlanmayan bir miktarda cok
gegitli bir aragtirma gurubunu ele alarak kliniklerde hemen hic kul-
laniimayan sadece psikoloji laboratuvarlarina mal edilmig olan bir
test bataryas: ile yapilan bu gahgmanin itk bélimiindeli tecriibeler-
den son derece iimit verici neticeler elde edilmigtir. Biylece, psikolo-
Jik testlerin cegitli fizyolojik laboratuvar tetkikleri yamsira ve bil-
hassa baz: hallerde bunlarin 'aynf‘t etme imkanlarinm az oldugu du-
rumlarda teghis ve dolaysile tedaviye pek ¢ok bakimlardan faydal
olacag1l goriilmektedir. Cegitli gurublardan elde edilen neticelere
. biitiiniiyle bakildiginda bunlarin normallerle hasta gurublarim ra-
hatea ayirt edebildigini, ayrica, bazen testlerin bircok hastaliklarm
birbirinden tefrik etmek ihtimaline sahip oldugu ortaya cikmigtir,
Aragtirmanin sahsiyet ve' emosyonalite. ile ilgili bolimiinde,
Kahn Sembolieri Diizenleme Testi kullanilmistir. Rahatca ve objek-
tif gekilde degerlendirilme imkénma sahip olan bu test, Tiirkivede
bu tip bir aragtwrmada ilk defa ele alinmigtir. Testin malzemesi
orijinal 16 kii¢iik plastik objeden ibarettir. Bu objeler kiiciik bir fotr
kurdele izerine cegitli talimatlara gére dizdirilmekte ve neticede ob-
jektif olarak puvanlanmaktaydi. Cesitli gekilde dokiimii yapilan ne-
ticeler arasinda en enteresan puvanlar tepki sayilarimn belirli agir-
Iiklarla ¢arpimindan elde edilen sayi unsuru ile, verilen cevaplarm
kalitesine bagh clarak degerlendirilen harf unsurlar: ve bunlarmn
muhtelif gurublardaki frekanslar: idi. Say1 unsuru yoniinden has-
talarla normaller arasinda son derece manidar bir seviyede farkl-
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lagmalar meveuttur. Ayni zamanda, hastalik gurublar: arasinda
daha genig aragtirmalar neticesinde tefriki miimkiin kilabilecek bir
egilime igaret eden farklilagmalar gbze carpmaktaydi. Harf unsu-
runa gelince, normal gurubda miicerred diigiinceye tekabiil eden ( %)
ve (Y ) sembollerinin en frekant olmasima kargilik, hipertiroidi gu-
rubunda basit bir adlandirmaya tekabiil eden (D )} semboli en fre-
kant bir durumdaydi. Hipertiroidi gurubumuzun say1 unsuru ile
‘harf unsura birlikte gz éniine alndifmda gizoid bir gahsiyet ve
karakter bozukluguna isaret eden nirotik bir yap1 ortaya cikmak-
tadir. Kahn'in beyin bhasarlilarla yapmig oldugu arastirmalardan el-
de ettigi neticeler g6z Ontine alinacak olursa, kortikal yapida muh-
temelen doniiglimlil bir bozulmadan sz acmak abes kacmiyacaktir,
Bu testle yapilacak etrafli aragtirmalar neticesinde Kahn ve arka-
daglarinin psikotik, gizofrenik, karakter bozuklugu ve nérotiklerle
yaptig1 gahsmalarda elde ettikleri teghis normlarima benzeyen norm-
larin bulunmasi miimkiin géritlmektedir. Klde ettifimiz neticeler, bu
imkén igaret etme bakimmdan mithimdir.

Béylece bu calismada 11 cesit guruba uygulanan testler vasi-
tas: ile, bunlarn psikolojik hususiyetlerini yansitan Snemli netice-
fer teshit edilmig ve bu gurublar ilerde psikolojik araclarla birbirin-
den tefrik edebilmenin miimkiin olabilecest, dolayisiyle psikosoma-
tik sahada onemli katkilarda bulunabilecegini miijdeleyen neticeler
elde edilmigtir.

OZET

«Hipertiroidinin Idrak ve Sahsiyet Ozellikleri» isimli bu cahg-
mada, tibbi bir rahatsizligin teshis ve tedavisinde psikolojik test-
lerden faydalanma imkénlar: aragtirilmigtir. Boylece, hipertiroidide,
idraki davraniglarda husule gelen degismeler incelenmig, gahsiyet
tzellikleri ile olan miinasebetleri tesbit edilmig ve cegitli denek gu-
rublarmdan elde edilen neticeler kargilagtirilarak degerlendirilmig-
tir. Test bataryasim dért idrak ve bir gahsiyet testinden ibaret bes
test tegkil etmekteydi. Bu testler, Spiral Miiteakip Tesir Testi, Ta-~
gistoskopla Idraki Siir’at Testi, Miiller-Lyer illiizyon Testi, Kinefan-
toskop Illtizyon Testi ve nihayet hastalarin gahsiyet ve emosyonali-
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telerini tetkik edebilmek gayesi ile Kahn'in Sembolleri Diizenleme
Testi kullamilmigtir. Bu testler psikosomatik tababet sahasinda ilk
defa gortilmektedir.

55 erkek, 103" kadin olmak iizere 158 hipertiroidi hastasi,
psikolojik ve fizyolojik yonden sihhatli olarak kabul edilen ve yag,
tahsil sosyo ekonomik durum ve zekd seviyeleri bakimmdan egitles-
tirilmig olan normal kontrol gurubu ile kargilagtimlmigtir. Tecriibe
gurubu ayrica, «Diger Tiroid Guddesi Hastalbiklaris N=138, (Basit
Guatr, Nodule, Adenom, Miksédem ve FHipoparatiroidi) ve «Diger
Endokrin Guddesi Hastaliklaris N=28 (Cushing, Hipertrikoz, Ak-
romegali ve Obezite) ile mukayese edilmigtir. Gurublarm yag or-
talamalart 37, yas dagilirn ise 15-67 dir. Cogu orta sosyo ekono-
mik seviyede, degigik taksil seviyelerinde ve evlidirler.

Bu tecriibelerden, spiral miiteakip tesir testi, dakikada 78 de-
virli elektrikli bir motorla igleyen bir disk fizerine yerlegtirilmig olan
helezonun miiteakip tesirinin incelenmesinden ibaretti. Hastalarin
bir kismimn bu miiteakip tesiri algilayamadiklar: goriilmiigtiir. Hat-
ta, hipertiroidi erkek gurubunda bu oran % 25 e ulagmaktaydi. Has-
talarla normalleri rahatca aywran ve hastalik gurublari arasinda
kantitatif baz farklilagmalara isaret eden bu durumun yanisira ha-
tal: algilama ve renk algilama durumu gibi baz1 ilive durumlar da
hastalikla normalligi tefrik edici birer kriter olabiliyordu.

Ikinci idrak testi olan Tagistoskopla, degigik tembih seviyeleri
kullanilarak idraki siir'at ve viis’at incelenmig ve bu durumun has-
talarda mAnidar bir seviyede azaldif1 tesbit edilmistir.

{lciineii tecriibe olan klasik Miiller-Liyer tecriibesinde hasta gu-
rublarinin yanilma miktar1 9% 30 a kadar uzanmaktaydi.

Kinefantoskop tecriibesi olan ddrdiincii idrak tecriibesi, ¢ok ih-
timalli déniiglimlii bir illiizyon tecriibesi idi. Degigme miktarlarinin
hastalarda daha az, normallerde ise, daha fazla oldugu bulunmug ve
hasta gurublari arasinda teshise imkan verecek aywrimlar ortaya
- gilkmagtir,

Bir gahsiyet testi olan Kahn Sembolleri Diizenleme Testmden
normallerle ilgili neticelerin, testin normlarma tamamen uyduguy,
buna kargilik, hipertiroidilerden sizoid bir yapiya sahip depresif bir
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karakter bozukluguna ve muhtemelen bir kortikal hasara igaret
eden neticelerin elde edildigi goriilmektedir. Bbylece, bu aragtirma,
neticesinde, psikolojik testlerin psikosomatik sahada farkh yam-
lardaki insanlarin psikolojik dzelliklerini ortaya cikarma yiénleri ve
-dolayisiyle, teshise imkin verme bakimindan &Snemleri orta;ya ctk-
migtir,
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