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Bu calismada, hipertiroidi hastalardan elde edilen MMPI Sah-
siyet Testi profilinin denek gruplarma gore ortalonmis Kontitatif
yapiswun Szellikleri incelenmekte, ve ferds profillerle genel bir mu-
kayesesi yaprimaktadar. Ilgveten, gerek ortaloma profilde ve gerek-
se ferdz profillerde en yiiksek tepe noktalarim olusturan dep'resyon
(D), poranoye (Pa) ve gizofreni (Se¢) blgeklerinde en vitksek fre-
kans gosteren itemlerin ne olduklar ve kalitatif yonden ozellikleri
tartigtlarok, test uygulamalarinda, bilhassa, verbal sahsiyet test-
lerinde kantitatif sonuglarm yans swra, kalitatif durumlarm da ince-
lenmesinin gergeklem aksett@rme yoniinden dnemine fz§aret edilmek-
t*edw
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In this study, the characteristics of the mean MMPI persono-
lity profile of hyperthyroid patients is studied and compared with
individual profiles of the patients. The occurrence of three modal
points at the depression (D), paranoia «Pa) and the schizophrenia
scales in the mean profile is compared with the individual profiles
and the presence of three, fwo or at least one clinical modal point in
these individual profiles is- also noticed. When the contents of the
most frequent items of these-three scales is studied, the importance
of a qualilative approach olong with the quantitatitive results in
using these verbal tests is stressed.

Hipertiroidi hastalifiyla birlikte emosyonel bolzu’leu_kllarm da
ortaya aiktig1 bilinmektedir. Hastalarin hareketlerinde ve davranig-
larinda genel bir huzursuzluk goéze carpar. Cogunlukla cabuk hid-
detlenen, sinirli ve alingan bir kigilik yapisi gOsterirler., Uykular:
bozuk olan ve stk sik korkulu ritya goren hastalarda, kognitif hozul-
malarda (1) ortaya cikar, hasta bir noktaya dikkstini toplamakta
giicliik ¢eker. Bu hastalarda meydana gelen psikolojik degigiklikierin
mekanizmas1 hakkinda heniiz fazla bir bilgimiz yoktur.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Merkezi'ndeki Psikoloji
Laboratuarinda uzun bir siiredir hipertiroidi hastaliginn psikolojik
ozellikleriyle ilgili- caligmamizda, deney bataryasin tegkil eden bir
diizineyi agan cegitli psikolojik arag¢ arasmnda gahsiyet ve emosyo-
nalitenin Glgiimiinde, bilhassa, Amerika’da ¢ok genig bir kullamim
alam bulunan MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(2) sahsiyet testi de bulunmaktadir. Bu test bir takim verbal tepki
orneklerini denege vererek kigi veya gruplarin davramglarim bu
orneklere dayanarak tasvir eden bir yapiya sahiptir, ve tek bir test-
ten gahsiyetin cegitli 6zelliklerini gosteren bir seri puan toplamak
lizere hazirlanmigtir. Bu bakimdan, gerek belirli bir hastayi deger-
lendirmekte klinik bir vasita olarak, gerekse insan davranigimn ozel-
likleriyle ilgili hipotezleri incelemek iizere bir aragtirma araci olarak,
gahsiyeti objektif yolla inceleyen olgekler arasmda Snemli bir yer
tutmaktadir. Bu testin kullanim alani ve testi kullananlarin sayilar:
her gecen giin artmaktadir, Ancak, énceden hazirlanmig bir yapiya
sahip bulunan ve bu bakimdan bir takim hatalara sebebiyet vermesi
kaginiimaz olan bu testin davranigel bilim adamlarinin hepsi tarafin-
dan aym hararetle kabul edilmesi beklenemez. Buna ragmen, daha
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iyisi icad edilene kadar kullanilmaya devam edilecegi de bir ger-
cektir, Testte denegin «Dogrus veya «Yanligs diye ayirmas: miimkiin
olan 556 gahsiyetle ilgili item mevcuttur. Bu itemler soru seklinde
olmayip yahn ifadeler halinde verilmigtir. Bunlar arasinda, me-
sela, «Teknik dergiden hoglamirims veya «Arkamdan bir dolap gev-
rildiginden eminim», gibi cegitli tipte ve manada stzler bulunmak-
tadir. Sikintilar ve fizyolojik bozukluklara igaret eden itemlerin ya-
misira, aile ve evlilik problemleri, mesleki, dini ve sosyal atitiidler
gibi kigisel veya sosyal davramsglar gdsteren gizofrenik diigtince bo-
zukluklar veya maskiilinite veya feminite gibi problemleri de kapsa-
van 28 degisik konu grubuna ait itemler bulunmaktadir, Bu itemlere
verilen cevaplara gore dordii validite (gecerlik) dokuzu da klinik
ozelliklere igaret eden 13 8lgekli bir profil ortaya cikmaktadir. Genel
olarak teghiste tek bir puan degil prefilin biitiin ozellikleri gozoniine
alimir, o

L,F K, sembolleri ile gisterilen validite 61gek]eri deneklerin teste
kars: tutumunu farkl: agilardan smar, Bu 6lciilerden biri veya hepsi
belirli bir simiri agan bir. puan seviyesine ulagirsa o denegin MMPI
testi gecerli sayilmaz. 50 il 70 puan arasmndaki puanlarin normal
hudutlar kabul ‘edildig'i bu testte § kHnik olgek, yillar siiren titiz de-
nemelerden sonra psikiyatrik hastalarla normalleri ayirabilen bir
seviyeye ulagan itemleri tespit ederek hazirlanmigtir. Bunlar, kisaca
hipokondri, depresyon, histeri,'psikopati, paranoya, psikasteni, gi-
zofreni, mani, maskiilinite ve femininite Slgekleridir.

Denek bu sahsiyet envanterinin 566 iteminderi herbirine dogru,
yanlig, bilmiyorum gibi bir-cevap verdiginde ve o denegin yasi, cin-
siyeti vs. gibi ozellikleri de dikkate alindiginda o kigiyi zel olarak
tasvir eden enformasyon parcaciklart (bits of information) toplan-
maktadir. Bu tiir veriler belirli bir 6zelligi olan bir gruptan toplan-
diginda, birlestirildiginde, kargilagtmrildiginda ve kiimelendiginde
éneml manalari olan bilgiler ortaya c¢ikar,

Bu calismada, MMPI Sahsiyet Testinin hipertiroidi hastalara
uygulanmasi sonucunda elde edilen sahsiyet profilinin 6zellikleri in-
celenerek, bu hastaligin, klinik gézlemlerden farkh bir yolla objek-
tif bir psikolojik aracla, hasta agisindan tarifine caligilmagtir.
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HIPERTIROIDLI HASTALARIN MMPI TESTI PROFILI

KANTITATIF OZELLIKLER:

MMPI Testinin hipertiroid’li hastalara uygulanmasi sonucun-
da, ¢zellikle, iig klinik $leekte 70 puan siurini agan tepeleri bulunan
bir profil elde edilmektedir. Profilin bu bicimi sadece grup ortala-
malarinda goriilmeyip, kigisel profillerde de azimsanmayacak bir
oranda ortaya citkmaktadir.
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Sekil 1'de gortildiigii lizere, gizofreni (8}, paranoya (6) ve dep-
resyon (2) dlgeklerinde 70’in iizerinde puan alarak profillerinde ii¢
tepe noktasi bulunan 20 denegin birlegtirilmig profilinde gizofreni
ve paranoya olgeklerinin 87 ve 86 olmak iizere yakin puanlar: bulun-
dugu, depresyon dlgeginin ise biraz daba diigik (80) oldugu gériil-
mektedir. Tipik hipertiroidi profili olarak kabul edilebilen bu (%-6-2)
kodlu egri iglerinde bu ti¢ noktadan sadece ikisinde veya birinde
tepesi bulunan 30 hipertiroidli hastanin profilleri ile birlegtirildiginde
ayn1 Gzelligi korumaktadir. Ancak, tepe noktalarimn puanlar: biraz
daha agagiya inmekiedir. 50 denegin birlegtirilmiy genel profilinde
gizofreni puan ortalamasi 79, paranoya 77, ve depresyon 70 olmak-
tadir. Bu profillerin X, testiyle anlamliiik seviyelerinin p < .01 sevi-
yesinde oldugu, bulunmugtur. Boylece, kadin hipertroid’li deneklerin
MMPT profili gerek kigisel olarak gerek birlegtirilmig ortalama olarak
iki onemli dzellik ortaya cikarmaktadir : '

. TABLO 1

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

dt | %2 P
HIPERTIROIDI 8
1.Grup N -20 8 37.82 (.001
= HIPERTIROIDI '
< 8 )
| senel N0 21.65 <.of
= |NORMAL KONTROL 8 4.5 n.s
N =20
. HIPERTIROID] 8 13.74 10
X N =15
b
NORMAL KONTROL
g N = 20 8 1.82 n.s
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1. Hipertiroid’li kadin hastalarm MMPT profilinde ii¢ tepe nok-
tas: vardrr. Bunlar, gizofreni, paranoya, ve depresyon nok-
.. talaradir.
2. Bu ii¢ nokta cegitli kigilerde veya b1r1e§t1r1]m1§ ortalama-
larda birtakim sayisal farklilagmalar gostermekle birlikte,
daima normal iist hudut olan 70’in iizerinde sayisal bir
puanla ortaya gikmaktadir..

Erkek hipertiroid’li hastalardan elde edilen MMPI profili ise
farklidir. Kadin hipertiroidlilerin aksine bunlarda sadece bir tepe
noktasr bulunmaktadir. Bu nokta depresyon Slgegindedir. 15 erkek
denekten elde edilen ortalama profilde D noktasinin puam 81 olarak
cok yiiksek hir seviyede goriinmektedir. Gerek kadin, gerek erkek
deneklerde MMPI protilinde depresyon 6lgeginin miigterek bir yliksek
nokta olugturdugu bir gergektir. Ancak, sunu da belirtmek gerekir
ki, yillardir normal deneklerden topladigimiz MMPI profillerinde
bittiin klinik &lgeklerin normal hudutlar iginde olduklar: bilinmekle
beraber, ve bu profillerde istatistik bakimdan anlamh seviyede fark
olmamakla birlikte, depresyon olgeginde bir ufak tepe noktasmin
meveudiyeti daima goziimiize garpmigtir. Depresyon dlgegindeki bu
yigigimin kendi toplumumuza ait bir durum oldugunu tahmin et-
mekteyiz. Erkek hastalarda bu dzellik, hastaligim etkisiyle normal hu-
dudun iizerine ¢ikmaktadir.

Boylece kadmlarda daha sik rastlanan hipertiroidi hastaliginm,
kadin hastalardaki psikolojik etkisinin erkeklere nisbeten cok daha
siddetli ve genig spektrumlu oldugu MMPT profilinde agikea ortaya
cikmaktadir. Her iki cinste de miiglerek depresif semptomlarin ya-
nisira kadin deneklerin bilyitk bir kisminda paranoid ve gizofrenik
semptomlar da yiiksek seviyede yer almaktadir. Bunun nedeni ve
mekanizimas: hakkinda kesin bir bilgimiz olmamakla birlikte cin-
siyete bagh bir hormonal etkenin 6nemi ortadadir.

KALITATIF OZELLLIKLER
MMPI testinin hipertiroid’li hastalardan elde edilen iig tepeli

profilindeki, depresyon, paranoya ve gizofreni klinik dl¢eklerini mey-
dana getiren itemleri kapsaml bir gekilde incelemenin enteresan ola-
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cagim diigtindiik. Bu gaye ile kadin ve erkek hipertiroidli denek grup-
larimizin 60’1 depresyon, 401 paranoya ve 781 gizofreni itemi olmak
{izere toplam 178 itemdeki yiizde frekanslarin tesbit ettik. Boylece,
566 itemlik bu testin yaklagik % 32’sine tekabiil eden kisminda de-
neklerin item tercihleri belirlenmig oldu. Her {ic dlcekte bu denek-
lerin en fazla tepkide bulunduklar: (% 75 veya daha fazla yigigan)
itemleri muhtevalar: yontinden faktor kiimelerine ayirmaya caligtik.
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Bunun sonucunda hemen her ii¢ dlgegin altinda toplanabilecegi 6
faktér kiimesi ortaya cikmig oldu.

-Agagida sayilan cegitli faktér: kiimelerindeki itemlerin hepsine
kadin denekler % 80 veya daha fazla bir katilim gostermiglerdir. Bir
kismina erkek deneklerde bilyitk bir oranda katilmiglardir. ‘Alt hudut
% 80. Erkeklerin katildiklar: itemlerin sonuna (&) harflyle bir
riimuz eklenmigtir. Her faktér kiimesine ait itemlerin numaralarinn
yanina o itemin ait oldugu 6lgegin sembolii konularak, itemin dep-
resyon, paranoya veya gizofreni olg,eklermden hangisine ait oldugu
behrlenmlgtlr :

Faktér Kimeleri

Fakttr 1 — Sub]ekt}.f depresyon ve yaygm ankmyete ye igaret
- eden. 1temler

Item No. 160 (D) — Hayatlmda kendimi hlg bu kadar
1y1 hisgettigim olmamlgtxr «Yanhg» olarak ceva,plan-
mlgtlr (E): ‘

290 (D) —Buyuk bir gerginlik icinde gahglyorum (E)

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

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

76 (Sc) — Kendimi dyle huzursuz hissettigim anlar

olur ki bir yerde uzun miiddet oturamam. (E)

307 (Sc) — Baz oyunlar1 iyi bilmedigimden dolay
oynamaya yanagmanm.

Faktér 2 — Agir1 hassasiyet ve «mood»slarda (haleti ruhiye)
sehepsiz degigimieri gbsteren itemler.

5 (D) — Giiriiltiiden cabuk uyanirim,

7138 (D) — Tenkit edilmek veya azarlanmak beni son
 derece incitir. () .
299 (Pa) — Bagkalarina nisbeten daha derin hisgeti-
gimi zannediyorum. (E) '
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317 (Pa) —- Diger bir ¢ok insanlara nazaran daha
hagsasim. (B)

303 (Sc) — Baz konular hakkinda hig konusama-
vacak kadar hassasmm.

158 (D) — (Pa) Kolayca aglarim (I0).

326 (Pa) — Zaman zaman kontrolim diginda giilme
ve aglama nébetlerim tutar.
22 (S¢) — Baz zamanlar kontroliim diginda giilme ve

aglama nébetlerine tutulurum.

226 (Sc) — Haftada bir veya daha fazla ¢ok heyecan-
lanirim.

Faktér 3 — Agm giiphecilik ve nahog diigiinceler.

24 (Pa) — Hig kimse beni anlamiyor.
284 (Pa) — Hakkimda konusuldugundan eminim.
241 (D) — Rityamda sik sik kendime saklamam ge-
' reken geyler goriiriim.
15 (Se) -— Arada sirada konugulamayacak kadar
kotil geyler akluimdan geciririm.

Faktor 4 — Genel Apati

41 (D) — Giinler, haftalar, hattd aylareca ne ken-
dimi toparlayabildigim ne de elimin bir ige vardig:
anlarim olmugtur.

145 (D) — Zaman, zaman biri ile yumruk kavgasina
girigmeyi istedigim olur. (Cevap: yanlsg)
208 (D} — Flort etmek hoguma gider. (Cevap: yanhg)

Faktor 5 — Zihin donuklugu

159 (D) (Sc) — Okudugum seyleri eskisi kadar iyi
anlayamiyorum. ‘
335 (8c) — Zihnimi tek bir gey ilzerinde tutamam.

Faktér 6 — Sthhi Sikayetler

155 (D) — Ne kilo ahyor, ne de kaybediyorum, (F)
189 (D) — Cogu zaman bagtan agagi bir halsizlik
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hissederimm. (&) .
365 (Pa) — Kapali yerierde rahatsizhik hissederim (i)

Belirli verbal tepki Srnekleri arasindan hipertiroidli deneklerin
secerek kendi durumlarm: actklamak iizere miigtereken kullandikiar:
itemlerin cogunlugunu bu sayilanlar tegkil etmektedir. Yigigmmlar
su gekilde belirmigtir. Hipertiroidi kadin denekler depresyon &lce-
gindeki 60 itemden 15 iteme % 80 den yukar: yigigim gostererek bu
oleegin % 25 ini kendi durumlarim aciklayan drnekler olarak sec-
miglerdir. Bu segim 40 paranoya &lgegi iginde ise 9 itemde yogun-
lagarak % 22.5 ve 78 gizofreni itemi arasimnda ise sadece 9'unda yo-
gunlagarak % 11.5ini secim seklinde goriilmektedir. Ancak, pro-
fildeki klinik odlgeklerin giddetini belirleyen sayilar gizofreni &lge-
ginde en yilksektir, bunu paranoya takip etmektedir. Bu durum, hi-
pertiroid’li deneklerin hemen hepgine yakin bir kisminin MMPI tes-
tinin gizofreni ve paranoya oSlgeklerindeki belirli itemleri, kendi du-
rumlarni agiklayan érnekler olarak secerken bilyilk bir uygunluk
iginde bulunduklarm ortaya ¢ikarmaktadir ve bu durum, aym za-
manda teghiste yamlgiya dilgebilme ¢anlarim da calmaktadir. Ciinkii,
deneklerin, sectikleri paranocia ve gizofreni itemleri disa kargsi bir
hostiliteyi belirleyen itemler olmaktan ziyade, depresyon ve benzeri
itemlerle birlikte deneklerin kendilerine yonelik egosantrik bir hos-
tilite'ye igaret eden itemlierdir.

Daha &nce yapmig oldugumuz bu hastaliktaki herediter fak-
tor'le ilgili bir aile taramasinda ailenin doktora heniiz miiracaat
etmemig, kendini sagliklh sayan kigilerin de % 98’¢ varan bir oran-
da klinik olarak hastalik baglangici bulunmus, bunlarin MMPI pro-
fillerinde ise paranoid ve gizoid 6lgeklerin tedavi icin miiracaat eden
hastalardan biraz daha agagl seviyede oldugu goritlerek, bilhassa
bu psikolojik semptom’larm ortaya ckigiyla hastaligm, hastanin
kendisi tarafindan kabul edildigine igaret etmigtik.

Klinik tablosu sinirli, huzursuz, siipheci ve genellikle hostil ya-
pili olarak aciklanan hipertiroid’li kddin hastalarin MMPI testine
verdikleri cevaplar, item muhtevas: bakimindan inecelendiginde bu
hastalarda daha ziyade begenisizlik, giivensizlik ve benzeri hostil
diigiincelerin diga yonelik olmayip kendine yénelik olduguna igaret
eden bir tablo ortaya cikmaktadir. Bu hastahk dig diinya ile degil
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de kendisiyle kavgas1 olan, kendinden gikayetci olan bir kigilik ya-
pisini sergilemektedir. Bu hastalikta I Q seviyesinin ¢ok diigtligiini
daha onceki ¢nodiillii guatirlarsla ilgili bir c¢aligmamizda belirle-
mistik. Hastalarin da bilhassa bu durumlarindan gikdyet eden itemler
tizerinde yogunluk géstermeleri, kognitif becerilerindeki bu geri-
ligin onlar huzursuzluga sevketfiZini ortaya cikarmaktadir. Bu has-
tahklarda emosyonel bozukluklarin mekanizmas iizerinde heniiz ke-
sin bir bilgimiz olmadig1 gibi, zihinsel seviyedeki bozulmalar iize-
rinde ise heniiz dig tilkelerde dahi fazla bir aragtirma yapilmig de-
gildir. Bizim arastirmalarimizdan sezinledigimiz zihinsel seviyedeki
bozulmalarin kaher olmaktan ziyade tedavi ile gegici oldugu yoniin-
dedir. Bu bakimdan hastalarin tedavileri siiresinde hasta doktor
iliskilerinde bu gerceklerin 1181 altinda hastay: rahatlatic bir yak-
lagimimn tedaviye onemli katkilarm olacag: ortadadr. Bunun yam-
sira psikolojik araclarin kullamlmasmds eskilerin teenni dedikleri
titiz bir dikkatin, yani, yogurdu tifleyerek yemenin énemi goriilmek-
tedir. Ciinkii bu profil bu haliyle paranoid sizofreni teghisli bir psi-
kotik hastanin da profiline ¢ok benzemektedir. Insan bilimlerinde
kullamlan araclarin fizik bilimlerindeki araglarda oldugu gibi mut-
lak bir baglangic noktasy bulunmadigimdan teghis kiymetlerinin
rélatif oldugunu, bu araglar: kullanan herkesin, hekim ve psikolog-
larin unutmamalar: gerekmektedir.
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