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RORSCHACH TESTI’NDE DUSUNCE BOZUKLUGU OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI
ALIS ONAR

Diisiince Bozuklugu Olgegi, orijinal adiyla “Thought Disorder Index”, 1979
yilinda Johnston ve Holzman tarafindan gelistirilmistir. Bu 06lgek Hermann
Rorschach tarafindan gelistirilen Miirekkep Lekesi testine verilen yanitlar {izerinden
puanlanan bir dlgektir. Olgegin amaci psikotik hastalik dénemi icerisinde olan
hastalardaki, ozellikle de sizofreni hastalarindaki diisiince bozukluklarini 6lgmek ve

diisiince bozuklugunu 4 siddet derecesine gore puanlayip, degerlendirmektedir.

Rorschach testi giiniimiizde klinik pratikte ve bilimsel aragtirmalarda biiytlik
onem kazanmaktadir. Bu c¢alismada Rorschach testinin Diisiince Bozuklugu
Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik galigmasmin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
amag dogrultusunda DSM-IV ve DSM-V Tam Olgiitleri Kilavuzu kriterlerine gére
psikotik bozuklugu igceren bir tani almis olan 40 hasta ve herhangi bir psikiyatrik
tanist olmayan 40 goniillii katilimer ile bu ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Bu baglamda hasta
ve goniillii grubuna Rorschach testinde “Diisiince Bozuklugu Olgegi” uygulanmistir,
“SCL-90-Gozden Gegirilmis Formu” ise sadece goniillii grubuna uygulanmistir.
Olgegin gecerlilik ¢alismasinda “Diisiince ve Dil Olcegi” kullamlmustir. Test
uygulamalar1 yapildiktan sonra, elde edilen sonuclar Olgek Ozelliklerine gore
kodlanmig ve istatistiksel analize tabi tutulmustur. Bunlarin neticesinde Diisiince

Bozuklugu Olgegi’nin (DBO) gecerlilik ve giivenilirlik puanlarina ulagiimstir.

Calisma 23 ile 65 yaslar arasindaki toplam 80 kisi ile yapilmistir. Bulgular
SPSS 22.0 for Windows programindan yararlanilarak ¢6ziimlenmis ve Betimleyici
Istatiksel Analiz, Spearman’s Korelasyon ve Mann-Whitney U Testi istatistiksel
yontemleri kullanilmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde degerlendiriciler arasi
uyum  giivenilirligine bakilmis; DBO’nin  giivenilirliginin  yiiksek oldugu
saptanmistir. Gegerlilik calismasinda diistince bozuklugunu o6lgen iki testin
korelasyonu iizerinden yapi gegerliligi temel alinmstir ve DBO’nin diisiince



bozuklugunu tespit edebildigi sonucuna ulagilmistir.

Rorschach testinde uygulanan DBO’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast,
bu o6lgegin Tiirkiye toplumunda diisiince bozuklugunun varligini ve diizeyini

Olcmede giivenilir ve yeterli diizeyde oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Rorschach Testi, Diisiince Bozuklugu Olgegi, Gegerlilik,

Guvenilirlik



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE THOUGHT DISORDER
INDEX ON THE RORSCHACH TEST
ALIS ONAR

Thought Disorder Index was developed by Johnston& Holzman in 1979.
This is an index that is graded from the answers given to the Rorschach Inkblot Test
developed by Hermann Rorschach. The aim of the index is to measure the thought
disorders at the psychotic patients groups, especially at the schizophrenic patients

and to grade and evaluate the thought disorder according to the 4 degrees of severity.

Nowadays the Rorschach Test has become important in clinical practice and
scientific research studies. This work was aimed at assessing the validity and
reliability of “Thought Disorder Index” of the Rorschach Test. In accordance with
this aim, this work was executed to 40 patients with psychotic disorder diagnosis
under DSM-IV and DSM-V criteria and to 40 voluntary healthy participants without
psychiatric diagnosis. In this context, Thought Disorder Index (TDI) of the
Rorschach Test was administered to the both the patient group and the voluntary
group, but “SCL-90-Revised Form” was administered only to the voluntary group.
“Thought and Language Index” was used at the validity assessment of the index.
After the tests were administered, the results were coded according to the index
qualifications and statistically analyzed. As a result of this, the validity and reliability
scores of Thought Disorder Index were calculated.

The work was done with total 80 people between the ages 23 and 65. The
data was analyzed by using SPSS 22.0 for Windows; Descriptive Statistical Analysis,
Spearman’s methods were applied. In the reliability analysis, inter-rater reliability
was assessed, TDI is found to have high reliability. The validity assessment was
based on the construct validity in the correlation of the two tests measuring the
thought disorder. It was found that TDI could establish the thought disorder. The
validity and reliability of the TDI proves that this subindex of the Rorschach Test is



reliable and adequate to measure the presence and the level of the thought disorder in
Turkish society.

Key Words: Rorschach Test, Thought Disorder Index, Validity, Reliability.
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ONSOZ

1979 yilinda Johnston ve Holzman tarafindan gelistirilen “Diisiince
Bozuklugu Olgeg™i, orijinal adiyla “Thought Disorder Index”, psikotik hastalik
donemi igerisinde olan hastalardaki, 6zellikle de sizofreni hastalarindaki diisiince
bozukluklarini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Hermann Rorschach tarafindan gelistirilen
“Miirekkep Lekesi” testine verilen yanitlar lizerinden de puanlanabilen bu 6lgegin
Tiirkge dilinde de kullanilabilmesi igin gergeklestirilecek olan Gegerlilik ve
Giivenilirlik ¢aligmasi, psikiyatrinin klinik pratiginde ve bilimsel arastirmalarda
kullanilmak amaciyla ¢ok yararli olacagindan, bu ¢alismada bana destek olan herkese

tesekkiirii bir borg bilirim.

Tez konumun segiminden tezimin sonlanma asamasina kadar destegini ve
katkilarin1 her zaman hissettigim degerli tez danismanim ve hocam Yard. Dog. Dr.

Bengi Pirim Diisgor’e;

Calismanin olusabilmesi icin sagladiklar1 imkanlardan dolay1 Fransiz Lape

Hastanesi ve Bashekim yardimcis1 Dr. M. Funda Atabay’a;

Tezimin basindan itibaren istatistik c¢alismalarinda bu alandaki engin

bilgilerini paylasan Uzm.Psk. Erkan Kalem’e;

Yasamimda bugiinlere gelmemi saglayan sevgili anneme ve babama ve
tezimin emek isteyen siire¢lerinde yanimda olan kaymvalidem ve kayinpederime;
tezimin her agsamasinda bana destegini esirgemeyen meslektasim ve goriimcem Alin
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GIRIS

“Psikoloji insan davranislarini, zihinsel stiregler ile birlikte bunlarin altinda
yatan nedenleri inceleyen ve arastiran bilim dalidir.” (Ciiceloglu, 1997). Psikolojinin
amaci, canlilarin 6zellikle de insanlarin davraniglarini incelerken, bu davraniglari
doguran sistemlerin isleyis kurallarin1 arastirmaktir (Ozakpmar, 2000: 52). Bu
arastirmalar i¢in psikiyatride ve psikolojide cesitli testler kullanilmaktadir. Bu
testlerin amaci bir davranis kalibinin nesnel ve standart sekilde Olclilmesidir.
Psikolojik testlerin diger bir islevi, bireylerin ya da aym bireyin farkli durumlar
karsisinda verdigi tepkiler arasindaki farklari 6l¢mektir. Testlerin kullanimi daha ¢ok
betimleyici olarak ortaya konan ifadelerin sayisal veri bigimine donistiiriilmesini

amagclamaktadir (Giilseren, 2009).

Psikolojik  testler  kullanim  amaglarma  gore farkli  sekillerde
siniflandirilabilmektedir. Bunlardan  biri  Brickenkamp’in  yapmis  oldugu
siiflamadir. Buna gore psikolojik testler;

1. Performans testleri (zeka testleri, okul testleri v.s.),

2. Psikometrik kisilik testleri (klinikte kullanilan testler, ise alim testleri

V.S.),

3. Kisilik-gelisim yontemleri (Rorschach ve TAT)
olarak ii¢ baglik altinda siniflandirilmistir (Brickenkamp, 2002).

Projektif testler, gecerliligi ve hassasiyeti sayesinde kisideki gizli kalmis,
gozlem yoluyla belirlenemeyen siireclerin, 6n goriismede fark edilemeyen patolojik
bir isaretin varligini ortaya ¢ikarmayi amaglamaktadir (Tunaboylu-Ikiz, 2007: 11).
Bu testlerin ortak 6zellikleri verilen malzemenin soyut icerige sahip olup, anlamda
ikilem igcermesinin yaninda, elle tutulur bir malzemeden olusmasidir. Rorschach ve
TAT gibi projektif testler her seyden 6nce bir arabulucu gorevi iistlenmektedir. Test,
bir malzeme olarak klinisyen ile hasta arasinda ti¢iincii konumda bir yere sahipken,
Winnicott’un nesne iliskilerinde tanimladigi gibi, bir gecis alant islevi

yiiklenmektedir. Bu baglamda test, testoriin sundugu bir alanda kisinin kendi hayal


https://tr.wikipedia.org/wiki/Bilim

diinyasini, imgelemlerini elindeki malzemeden hareketle hayal kurma giiciinii ortaya

koyarak yapilandirmasidir (Tunaboylu-Ikiz, 2007: 15).

Isvigreli bir psikiyatr olan Hermann Rorschach (1884-1922) tarafindan
gelistirilen Rorschach testi, psikopatolojik hastaliklarin tanilama siireglerinde
kullanilmaktadir. Kisilige dair dnemli bilgiler sunan Rorschach testinin uygulama
alanlarmi1 genigletmek igin yapilan ¢aligmalar ile testin psikometrik yapisi
giiclendirilmeye c¢alisilmis, nicel Olgek saglamak i¢in de bircok alt kodlama ve
puanlama sistemleri gelistirilmistir. Rorschach testinin degerlendirilmesiyle, kisilik
ozellikleri ile ilgili alanlarda bir¢cok degerli bilgi kaynagma ulasilabilmektedir.
Rorschach yanitlarinin yapisal 6zellikleri, insanlarin nasil diisindiigii, hissettigi ve

davrandigi hakkinda temsili isaretler vermektedir (Bornstein ve Masling, 2005).

Bu calismada, klinik uygulama ve arastirmalarda diisiince bozuklugunu
6legmek ve degerlendirmek i¢in, Mary H. Johnston ve Philip S. Holzman tarafindan
1979 yilinda gelistirilen “Diisiince Bozuklugu Olgegi” (DBO) kullanilmistir.
Diistince bozuklugunu o6lgmek icin Rorschach testine verilen yanitlarin
degerlendirildigi DBO’nin iilkemizde de kullanilabilmesi icin gegerlilik ve

giivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasi amaglanmaktadir.
BIRINCI BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Formal Diisiince Bozuklugu

1.1.1. Formal Diisiince Bozuklugu ve Sizofreni

Formal diisiince bozuklugu veya diisiince bozuklugu, psikiyatride hatali
diisiinmenin bir yansimasi olan ve dil kullanimindaki dizisel bir bozuklugu,
diizensizligi tanimlayan terimdir. Bu terim kisinin diisiince bigimi kadar, igeriginin
de bozuklugu anlamimi tagimaktadir (Pull, 1999). Diisiince siireci bozulan kisi
psikotik olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004:24-25). Sizofreni
alanindaki calismalar1 ile Oncii psikiyatristlerden biri olan Paul Meehl, formal

diisiince bozuklugunun sizofreni hastaliginda belirleyici oldugunu ortaya koymustur.
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1962 yilinda kaleme aldigi “Schizotaxia, Schizotypy, Schizophrenia” adli
makalesinde, bir hastada tespit edilen hangi davranigsal gergeklerin sizofreni tanisi

koydurabilecegini arastirmistir (Meehl, 1962).

Genel anlamda diisliince bozukluguna iliskin gozlenen klinik 6zellikler
“negatif” ve “pozitif” olmak lizere ikiye ayrilmistir. Pozitif semptomlar normal
fonksiyonlarin  asirtya kagmast veya bozulmast yoluyla karakterizedir.
Haliisinasyonlar, sanrilar, kiiltiirel normlara uygunsuz davranislar pozitif diisiince
bozuklugu olarak ifade edilmektedir. Dezorganize ve takibi zor konusmalara neden
olan pek ¢ok farkli fenomen de bu baslik altinda yer almaktadir. Negatif semptomlar
ise istemli hareket eksikligi, motivasyon eksikligi, apati, yiizeysel veya uygun
olmayan duygulanim seklinde ifade edilmektedir. Negatif diisiince bozuklugu da
dildeki fakirlesmeyi tanimlamaktadir (Kuperberg, 2010; Andreasen, 1979b; Harvey
v.d., 1984; Oltmanns v.d., 1985).

Formal diisiince bozuklugunun sizofreni i¢in ana semptom oldugu
savunulurken, yapilan ¢alismalarla diisiince bozukluklarinin hafif formlarinin sadece
psikiyatrik hastalik tanist almis bireylerde degil, 6zellikle de ¢cok yorgun ve stres
altinda olan saglikli kisilerde de oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde alkol veya madde
etkisinde de diisiince bozuklugu goriilebildigi yapilan arastirmalarda tespit edilmistir
(Andreasen v.d., 1974). Anreasen’in 1979 yilinda yapmis oldugu diger bir caligmada
manik hastalarin sizofreni hastalar1 gibi belirgin sekilde diisiince bozukluklari
gosterdigi vurgulanmistir. Bu hastalarda aymi siklikta raydan c¢ikma, tegetsellik,
anlam yitimi ve enkoherans (sOzclik salatasi) gibi semptomlar goriilmiistiir

(Andreasen, 1979a, 1979b).

Formal diisiince bozuklugunun tani almis psikiyatrik hastalar diginda da
gorllebilmesi  fikri, diisiince bozuklugunun bu hastalarin hasta olmayan
akrabalarinda nasil goriindiigii sorusunu akla getirmistir. Johnston ve Holzman’nin
calismalari, sizofreni hastalarinin anne babalarinda, psikotik olmayan hastalarin
ailelerinden ve normal kontrol grubundan daha ¢ok diisiince bozuklugu oldugunu

gostermistir.  Yapilan baska bir c¢alismada da sizofreni, mani ve sizoaffektif

3



bozuklugu olan hastalarin birinci derece akrabalar1 kendileri hasta olmadiklari halde
diisiince bozuklugu isaretleri gostermislerdir (Shenton v.d., 1989). Cagrisimlardaki
kopukluk, otistik mantik, kelime bulma giigliikleri, takintili tekrarlar ve kavramsal
dezorganizasyonlar gibi niteliksel olarak benzerlikler goriilse de, sizofreni
hastalarinin akrabalarinda goriilen diisiince bozuklugunun hicbir zaman sizofreni

hastalarinda oldugu kadar siddetli olmadigi tespit edilmistir (Faraone, 2001).
1.1.2. Diisiince Bozuklugu Kk.g. Dil veya Konusma Bozuklugu

Noro-psikiyatrik hastaliklarin birgogu gibi sizofreni de yalnizca klinik
acidan  tanmilanmustir.  Belirleyici olan  klinik  semptomlarin  bir  arada
bulunmasi/bulunmamasi1 veya belirgin bir fonksiyon kayb1 isaretinin varlig
olmustur. Ancak sizofreninin semptomlart insanin diislince, dil ve iletigiminin

goriiniimlerinde birgok anormallik ile kendini gostermektedir.

Noro-kognitif bakis agisindan bakildiginda, sizofrenide goriilen dildeki
disfoksiyonu agiklamak igin iki ana teori dnerilmistir. Ilk olarak, dildeki niteliksel
anormalliklerin, semantik hafizanin yap1 ve fonksiyonundaki anormallikler sonucu
olustugu onerilmistir. ikinci olarak, kontekstin kurulmasi ve kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikan anormalliklerin dilde disfonksiyona neden oldugu iddia edilmektedir.
Boylesi bir “kontekst bozulmasi” genellikle isleyen bellek (working memory) veya
genel yonetsel fonksiyon (general executive function) kayiplarina baglanmaktadir

(Kuperberg, 2010).

Holzman v.d. (2005) hastalarin olagan disi (deviant) ifadelerinin dil veya
konusma bozuklugundan ziyade diisiince bozuklugunu yansittigini bildirmislerdir ve
diigiincenin dil yoluyla anlatildigin1 savunmuslardir. Buna gére insanlar yasamin ilk
dakikalarindan itibaren dil araciligiyla onlara iletilen diisiincelere bakmaya
calisirken; birinin konusmasini dinlediklerinde karsilarindakinin onlara iletmeye
calistigr diislinceleri de bu yolla kavramaktadirlar. Bunu yaparken de oncelikle
aktarilan diisiinceye odaklanirlarken, ikincil olarak dile dikkat etmektedirler. Ancak

psikotik hastalar ile c¢alisan terapistlerin bu konuda daha deneyimli olduklari
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varsayilldigindan, hem diisiinceye hem de dil igerigine aymi anda dikkat

edebilecekleri diisiiniilmektedir.

Psikotik hastalar ortak bir dil veya ortak bir lehceye sahip degildirler.
Sizofrenik dil veya manik lehgenin bulunduguna dair de bir veri mevcut degildir.
Aslinda sizofrenik hastalar sizofrenik olmayan hastalara gore baska bir sizofreni
hastasinin elliptikal dilini anlamakta daha fazla giicliik ¢ekmektedirler. Dil
bozukluklarinin ve diisiince bozukluklarinin hem kavramsal hem de deneysel olarak
ayrilabilir oldugunu savunan Holzman v.d. (2005) diisiince bozuklugunun dil
bozuklugundan bagimsiz olarak, dil bozuklugunun da diisiince bozuklugundan
bagimsiz olarak bulunabilecegini bildirmislerdir. Piir paranoya olgularinin dil
bozuklugunun olmadig1 ancak diisiince karmasasinin varligin1 gésteren iyi bir 6rnek
teskil ettigini savunmuslardir. Bu hastalar tarafindan ifade edilen sanrilar dil iizerinde
temellenmedigi ve hem s6z dizimsel hem de dilbilgisi agisindan dogru oldugu ortaya

konulmustur.

Psikolojik dezorganizasyonun derecesinin artmasiyla psikoz hastalarinin
diisiince karmasasina dil karmasasi (disturbance of language) da eslik etmektedir.
Boylece diistince bozuklugu, olagan dis1 dil kullaniminda kendini gostermektedir. Bu
goriiglere ek olarak hi¢ bir ¢calisma dilin morfolojik veya sintaktik yapist yani anlamli
kelime dizimi agisindan sizofreni hastalarini sizofreni olmayan gruptan ayirici
bulgular tespit etmemistir. Psikotik hastalar diger insanlar gibi kendi dillerinin
ozellikli dil bilgisi unsurlarini korumaktadirlar. Tiim bu bulgular psikotik kisilerdeki
tuhaf veya garip (odd) kelime iiretiminin bozulmus diisiinceden kaynaklandigi

goriigiinii gliglendirmektedir (Holzman v.d., 2005).
1.1.3. Diisiince Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

Sizofreni ile ilgili bir¢cok belirti ve bulgunun ¢ok eski zamanlarda da
gdzlemlendigine iliskin yazili belgeler bulunmaktadir. M.O. 1400 yillarindan kalmis
Hint Veda yazili metinlerinde, bugiin 6zellikle agir bir seyir gdsteren sizofreni

hastalarinda karsilagilan bazi belirtilerin ayrintili olarak anlatildig: goriilmektedir. Bu
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metinlerde ¢iplak dolasan, kendine bakimu ileri derecede azalmis, yasamlarini saskin
ve bos bir bicimde gegiren ya da din ile ileri derecede mesgul olan, kendini Tanri
zanneden, zehirleneceginden korkan, yeni bir tufana neden olmamak i¢in isemeyi

reddeden insanlardan s6z edilmektedir (Soygiir v.d., 2007; Cetin, 2005).

Ruhsal hastaliklarin tibbi bir durum olarak ele alinmasi, ilk kez Hipokrat
tarafindan M.O. 400’lii yillarda gerceklesmisken (Soygiir v.d., 2007), sizofreni
hakkinda yapilan arastirmalar ise 19. yilizyilda oOnyargilardan uzaklasilmaya
baslandiginda yapilmistir. Ulasilan bugiinkii noktada sizofreni hastaligi, belirli
Olgiide tedaviye direngli, bir dmiir boyu devam eden ve anti-psikotik tedaviyle
hastalarin hastane diginda da yasamalarini stirdiirebildigi bir duruma gelmistir (Cetin,
2005).

Sizofreni hastaligin1 arastirmak icin 19. yiizyilin ortalarinda dildeki
tuhafliklar arastirmalarin ana konusu olmustur. Sizofreni, ilk olarak 1860 yilinda
Benedict A. Morel tarafindan “dementia praecoce” olarak adlandirilmistir. O zamana
kadar farkli isimler altinda tanilanan bir¢ok psikotik durumu, bilissel bozuklugu ve
bunamada erken baslangici vurgulayan, dementia praecox olarak degistiren kisi
Alman psikiyatrist Emil Kraepelin’dir (1855-1926). Kraeplin, bu hastalarda
konusmanin ve disiincenin “raydan c¢iktigina” (derailments) dikkat c¢ekmistir.
Kraepelin’e gore bu hastalik biling, duygulanim ve irade alanlarinda kiside tam bir
yikima neden olmakta ve kronik bir gidisat gostermektedir (akt. Cetin, 2005;
Holzman v.d., 2005).

Kraeplin’in kullandig1 terime gore “dementia praecox”da en onemli ayrit
edici Ozellik hastanin diger insanlarla olan iliskilerde sorun yasamasidir. Sizofreni
hastalarinin  diisiinceleri bozulmustur ve kendi diinyalarinda yasamaktadirlar.
Insanlar1 onlara ulasma cabalarindan etkin bigimde vazgegiren davranislar ve beden
duruslar1  sergilemektedirler. Bu aciklamalara goére, Kraepelin’in yaklagimi
sizofreniyi zaman iginde kotiilesen noro-fizyolojik bir hastalik olarak gormektedir.

Bu hastalik, yasamin erken donemlerinde ortaya cikip neredeyse degismez bir



bi¢cimde psisik bozulmaya yol agmaktadir ve etiyolojisi endojendir (akt. Pull, 1999;
Cetin, 2005; Mitchell v.d., 2012:67).

Ingiliz psikoloji okulundan olup bu alanda diger &ncii bir isim Isvigre’li
psikiyatrist Eugen Bleuler’dir (1857-1939). Bleuler 1911 yilindaki “Sizofreni grubu
hastaliklar” calismasinda  bu hastalik icin “schisis: yarilma, phrenia: akil =
sizofreni”, yani “aklin yarilmas1” terimini ilk ortaya atan kisi olmustur. “dementia
preacox” teriminin sizofreni ile degistirilmesini Onermis, sizofreninin organik bir
etiyolojiye dayandigini kabul etmistir. Bleuler’e gore sizofrenideki temel problem,
cagrisimlarin bozulmasidir (loosening of association). Hezeyan ve haliisinasyonlar da
bu c¢agrisim bozukluguna ikincil olarak ortaya ¢ikmaktadirlar (akt. Cetin, 2005 :75-
76; Soygiir v.d., 2007, Pull, 1999).

Bleuler, Kraepelin gibi bu bozuklugun manik-depresif olandan ayrildigi
goriisiinde olmustur. Sizofreninin seyrinin degisken oldugunu belirtse de gidis ve
sonugtan ¢ok “temel” ve “birincil” bulgulara ve belirtilere odaklanmigtir (Pull, 1999).
Bleuler, cagrisimlardaki bozulma ile diisiinceler arasindaki ¢agrisimsal baglantinin
ve iligkilerin kaybolacagini, konflizyon ile mantiksiz sonuglarin ortaya ¢ikacagini,
diisiincenin tuhaflasacagini ileri slrmiistlir. Diger teorisyenler Kraepelin ve
Bleuler’in bu psikotik durumdaki “diisiincede kayma” (thought slippage) iizerine
olan yogunlagsmalarin1 takip etmisler ve bircogu biligsel anormallik (cognitive
abberation) iizerine odaklanmiglardir. Psikanalitik perspektiften bakan yazarlar ise dil
ve diistincedeki tuhafliklara birincil siireglerin (primary process) miidahalesi olarak
bakmis olup, sonu¢ olarak sizofrenide mental yasamin daha erken gelisim

basamaklarina bir geri doniis oldugunu 6ne siirmiislerdir (Fenichel, 1945).

1.1.4. Psikanalitik Kuramlarin Sizofreninin Olusumu ile Tlgili

Goriisleri

Kisinin erken donemdeki yasantilar1 ve iliskileri psikanalitik pratikte 6nemli
bir yere sahiptir. Bebeklik ve ¢ocukluk donemindeki gelisimsel 6zelliklerin erigkin

yagami lizerindeki etkisi, Sigmund Freud’un erigkinlerin analizi sirasinda ortaya
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koydugu, ¢ocukluk c¢agma iliskin anilarla beraber arastirilmaya baslanmistir.
Freud’un yani sira, ¢ocuk psikanalizine kuramsal ve uygulamaya doniik olarak
katkida bulunan Donald Woods Winnicott ve Melanie Klein’in gelisim kuramlari,
psikozun olusumunu anlamak agisindan biiyilk 6neme sahiptirler. Diisiincenin
olusumu tiizerine oncii ¢alismalar ile Wilfred Bion ve psikanalitik literatiirde 6nemli
bir yere sahip olan Otto Fenichel’in yazilar1 da psikanalitik ¢ergevede sizofreninin
olusum mekanizmasi hakkinda ¢ok degerli bilgiler sunmaktadir. Yukarida ad1 gecen
kuramcilarin ve psikanalitik literatiirde cok énemli bir yere sahip olan bu yazarlarin

psikozun olusumu hakkindaki goriisleri asagida paylasilmaktadir.
1.1.4.1. Sigmund Freud (1856-1939)

Freud 1924 yilinda yayimnladigi “Nevroz ve Psikoz” isimli makalesinde
psikozun ruhsal siireglerde ilerleyen mekanizmast hakkinda  goriislerini
bildirmektedir. Buna gore, psikozda Ego ve dis diinya arasindaki iliskide gergceklesen
catisma sonucu, aralarindaki iliski bozulmaktadir. Bu baglamda psikozun en ug
formu olan Meynert’in “Amentia”s1, yani akut haliisinasyonlar nedeniyle dagilmanin
goriildiigli bu tabloda, dis diinya ya hi¢ algilanmamakta, ya da bu algi tamamiyla
etkisiz kalmaktadir. Freud’a goére normal sartlarda dis diinya iki yolla Ego’nun
istlinde hiikkmetmektedir: birincisi yeni, olas1 giincel algilar yoluyla, ikincisi dnceki
algilarin hafizadaki hazinesi vasitasiyladir, ki bunlar “i¢ diinya” olarak Ego’nun yani

“Benlik”in varlik ve 6gelerini olusturmaktadirlar (Freud, 1924).

Amentia’da sadece yeni algilar reddedilmemektedir, dis diinyanin o zamana
kadar kendi temsilini buldugu i¢ diinyadan da verilen anlam ¢ekilmektedir. Ego
kendisi i¢in, kendisinin otorite oldugu bir dis ve i¢ diinya yaratmaktadir. Kuskusuz
bu yeni diinya Id’in arzu giderici diirtiilerine yani dolaysiz doyum arayisina uygun
olarak yaratilmaktadir. Dis diinyadan bu kopusu gildiileyen sey, bir arzunun
gerceklik tarafindan ciddi bir sekilde engellenmesidir. Freud, Psikozun bu
mekanizmasin1 normal riiya ile de iliskilendirmektedir. Ancak riiya i¢in bir uyku

durumu ile onun Ozellikleri olan dis diinya ve algilamadan tamamiyla bir geri



cekilme gerektigini belirtmektedir. Uyku durumunda da gercek dis diinyadan bir

cekilme s6z konusudur, ki bu durum psikozun da gelisiminin kosuludur.

Freud ayn1 makalede sizofrenide, dis diinyaya katilimdan tamamen
uzaklagmaya egilim duyuldugunu belirtmektedir. Buna gore hezeyanlarin olusumuna
iliskin bazi vaka analizleri, hezeyanlarin, Ego’nun dis diinyayla iliskisindeki
yirtilmanimn bulundugu noktaya eklenen bir yama gibi orada bulundugunu
gostermektedir. Freud’a gore, dis dinya ile ¢atisma ©On kosulunu acgikca
goremeyisimizin  nedeni, psikozun klinik tablosunda patojenik  siirecin
disavurumlarinin, ¢ogu kez bir iyilesme veya yeniden yapilanma girisiminin

disavurumlariyla ortiilmesidir.

Freud’un psikoz konusuna egildigi ilk kapsamli calismasi 1911°de
yayinlanan “Bir paranoya (dementia paranoides) vakasinin otobiyografisi iizerine
psikanalitik agiklamalar” makalesinde inceledigi Schreber Vakasi’dir. Freud
nevrozlarin, Ozellikle de histerik ve obsesyonel nevrozlarin kaynagini bulmaya
odaklandiktan sonra, psikozlarin temelinde yatabilecek 0Ozgiin bir mekanizma
aramaktadir. Paranoid hastalar tarafindan olusturulan hezeyanlarin psikoseksiiel
igerikleri ve nevrotik hastalarin bastirilmis psikoseksiiel malzemelerinin benzerlikleri
Freud’u etkilemektedir; sanki paranoid hastalar fantezileri acgik¢a disa vururken,
nevrotik hastalar ise bunlar1 bilingdisinin derinlerine itmektedir. 1907°den itibaren
Freud paranoia ve dementia praecox (sizofreni) arasindaki olasi bir baglantiy
aragtirmaya bagslamaktadir. Karl Abraham ve Carl G. Jung ile yaptig1 goriismeler
sirasinda dikkati 1903 yilinda yayinlanan Daniel Paul Schreber’in “Sinir hastaligina
ait anmilarim” isimli kitabina cevrilmektedir. Freud bu kitapta zengin bir klinik
malzeme kesfetmistir. Bunlar hastanin kendisi tarafindan anlatilan paranoid
sanrilardir. Tiimiiyle Dr. Schreber’in otobiyografisi lizerine dayanan bu vaka analizi,
Freud’a zulmedilme anksiyetesi ve paranoid sanrilarin bastirilmis homoseksiiel
arzulara karst bir savunmanin sonucu olarak ortaya ¢iktigini gosterme imkani
saglamistir. Paranoyanin altinda yatan mekanizmaya gelince, Freud bunun askin

(homoseksiiel) nefrete doniismesinin bir sonucu oldugunu kanitlamistir, bu nefret



sonradan yansitma yoluyla dissal bir takip¢iye yani zulmedene aktarilmaktadir

(Quinodoz, 2006).

Freud’a gore psikonevroz veya psikozun ortaya ¢ikmasi i¢in ortak etiyoloji,
bizim soy-gelisimimiz tarafindan belirlenen yapimizda kok salmis ve stirekli
gerceklesmemis cocukluk arzularindan birisidir. Bu basarisizlik her zaman dissal bir
engelleme sonucudur; ama bireysel durumda bu, bazen dis gercekligin beklentilerini
temsil eden bir i¢ makamdan (iistbenlikten) da kaynaklanabilir. Bu patojenik etki, bu
tiir bir catisma geriliminde egonun dis diinyaya bagliligina sadik kalip, idi
susturmaya mi calistigina, yoksa Id’e yenik diisiip gergeklikten mi uzaklastigina
baglidir. Freud psikozun gelisim mekanizmasini 1924’teki “Nevroz ve psikozdaki
gerceklik kayb1” makalesinde incelemeye devam etmistir. Burada nevrozda
gerceklige bagl olan egonun, Id’in bir parcasini baski altina almasina karsilik,
psikozda aym Ego’nun Id’in hizmetinde olmasi ve gercekligin bir kismindan

uzaklastigini belirtmektedir.

Freud bebegin tiim libidinal enerjisinin baslangicta kendine yonelik oldugu
ve birincil narsisizm adin1 verdigi bir durumu savunmaktadir. Buna gore bebegin
erken donem yasantis1 biiylisel ve fantazmatiktir. Diisiincenin tiimgiigliiliigline esir
olan bebek kendini kusursuz ve tiimiiyle giiclii hissetmektedir. Bu tiimgiicliiliikk ve
biiyiikliik fantezileri araciligiyla kendini doyurmaya ¢alisan bebegin, erken déonemde
engellenmislikler yasamasi, onun narsisistik kendine doniikliigiinii kesintiye
ugratmaktadir. Bebek bu yolla doyumu giivence altina alamayinca, libidinal
enerjisini kusursuz olmasa da, elle tutulur bir tatmin arayisiyla disariya, digerlerine
yoneltmektedir. Bu siirecte narsisistik libido normal olarak nesne libidosuna
doniistiiriilmiis olacaktir. Nesne libidosu ve narsisistik libido ters orantili olarak
kavramsallastirilmaktadir. Freud sizofrenik durumlari, libidonun nesnelerinden
yogun bigimde geri ¢ekilerek ikincil narsisizm durumuna girmesinin bir Uiriinii olarak
gormektedir. Bu durum bireyi gecmise, bebeklik doneminde ebeveynlerle gelisen
baglanmalardan da geriye, yasamin ilk aylarini niteleyen, o biiyiisel kendine doniik

hale geri gétiirmektedir (akt. Mitchell, v.d., 2012:164-165).
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1.1.4.2. Donald Woods Winnicott (1896-1971)

Bebeklik ve c¢ocukluk donemindeki gelisimsel o6zelliklerin, eriskin
yasamdaki ruhsal siirecler iizerinde olan etkisinin psikanalitik literatiirde ortaya
konmasi psikanalitik kuramcilarin bu alanda yapacaklar1 ¢aligmalara ilham olmustur.
Bu alanda oncii isimlerden Winnicott bir ¢cocuk doktoru olarak, bebek ve anne
gozlemleri yapmis, hem saglikli gelisimi kolaylastiran hem de gelisimsel sapmalara
yol agan annelik bi¢imleri hakkinda yenilik¢i diisiinceler gelistirmistir. Winnicott
klinikte yaptig1 caligmalar1 sonucunda, bebegin ruhsal gelisimine ve ilk donem
iligkilerine dair, psikanalitik kuram i¢in Onemli birgok kavram gelistirmistir: Bu
kavramlar birincil annelik mesguliyeti, yeterince iyi annelik, bebegin timgugliiliik
sanrisi, sahte kendilik, gecis nesnesi ve gecis goriingiileri v.b. seklinde siralanabilir.
Yapmis oldugu bebek-anne gozlemlerinden edindigi deneyimlerle, anne-bebek
iligkisinde en 6nemli seyin beslemek degil, sevgi; ihtiyaglarin doyurulmas: degil,
annenin bebeginin yasantisinin “kisisel” 6zelliklerine hassasiyeti oldugunu belirtmis
ve bu yolla da kendiligin gelistigini vurgulamistir (Mitchell, v.d., 2012:123-151 ).
Winnicott ¢ocugun ilk zihinsel durumunu belirtmek icin “biitiinlesmemislik”
kavramini kullanmistir; birey duygusal gelisimin erken evrelerinde bir birim (unit)
olamamistir. Cevre ve birey yapilanmasindan (environmet-individiual set-up)
bahsetmistir. Burada bebek bir yasmna gelene kadar, biitlinlesmemis birincil
durumdan yavas yavas bir biitiinlesmenin ortaya c¢ikacagini savunmustur. Bu
biitiinlesmenin de sadece ndro-fizyoloji meselesi olmadigini, burada annenin en iyi

sekilde sagladigi g¢evresel kosullarin da sart oldugunu vurgulamistir (Winnicott,
1952).

Winnicott, gebeligin son evrelerinden baslayarak, bebegin istek ve
ithtiyaglaria ytiksek bir duyarlilik gosterdigi doneme “birincil annelik mesguliyeti”
(Primary maternal preoccupation) adini vermistir. Bu siirecin bir tiir delilik oldugunu
vurgulamistir. Daha sonra bu donemin anneler tarafindan hatirlanmadigini dogumdan
bir kag¢ hafta sonra da annelerin bu siirecten ¢iktigini ifade etmistir. Birincil annelik

mesguliyeti doneminde anne, bebeginin 6znelligi icin ihtiya¢c duydugu gerekli
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araclar1 ve ortami sunabilmek i¢in kendi 6znelligini askiya alabilmektedir. Annenin,
bebeginin ihtiyaglarina yiiksek duyarlilikta yanit verdigi bu donemde, bebeginin
yasantisina da 0znel tiimgiigliiliikk (subjective omnipotence) adini vermistir. Ciinkii
bebek ihtiyaclarin1 empatik bir sekilde karsilayan annenin memesini kendi yaratiyor
olarak algilamaktadir. Winnicott bebegin nesneyi yarattifina inandigi durumun
aslinda bir “yanilsama an1” oldugunu soylemistir. Ancak daha sonra dereceli bir
sekilde yanilsamanin kirilmasi gerekmektedir. Anne bir siire sonra tekrar kendi
oznelligine ve ilgilerine donerek, “diinyay1 bebegine getirisinde” yavaslamaya ve
basarisiz olmaya baslamaktadir (Winnicott, 1956). Bu minimal 6rselenmeler bir dis
diinya, bir gerceklik oldugu fikrini yaratmaktadir. Annenin, ¢ocugun gelisimi ile
paralel bir sekilde onun ihtiyaglarina dereceli bir sekilde duyarsizlagsmasi, cocugun
timgiiglillik yanilsamasini yikmakta ve gerceklik duygusunu gelistirmektedir.
Ihtiyaglariyla her seyi yaratan o degildir. Bir dis diinya ve onun zorunluluklari vardur.
Boylelikle ¢ocugun 6znel tiimgiicliiliik yasantisina sonunda bir nesnel gergeklik
yasantis1 eklenmektedir. Bu ayni zamanda anneden ayrilma, ayrisma, dolayisiyla

bireylesme anlamina da gelmektedir (Winnicott, 1960b).

Winnicott gelisimi, her evrenin bir Oncekinin yerini aldigi ¢izgisel bir
ardisiklik degil, her birinin korundugu bir siire¢ olarak nitelemektedir. Dolayisiyla,
annenin bebege sagladig1 gecici 0znel tiimgiigliiliik yasantisi, degerli bir miras ve
kaynak olarak kalmaktadir (Mitchell et al., 2012: 123-151). Winnicott’un 6znel
tiimgiicliiliik ve nesnel ger¢ekligin arasinda oldugunu sdyledigi bir liglincii yasanti da
“gecis yasantisidir”. Annenin sagladig: tiimgiicliiliik yanilsamasindan ¢ikmakta olan
cocuk gerceklige donmeden Once annesi lizerindeki tiimgli¢lii kontrolii ikame
ettirecegi yeni bir nesne aramaktadir. Winnicott, bu nesneye “gecis nesnesi” ismini
vermektedir. Gegis nesnesi, ne cocugun tiimgliclii kontrolii ile kontrol edilmektedir
ne de tamamen dis diinyaya aittir. Gegis nesnesi ¢ocugun kendiliginin 6zel bir

uzantisini olusturmaktadir. (Winnicott, 1951).

Cocugun tiimgiicliillik yanilsamasimmin annenin es duyumlu olmayan
yanitlariyla erken ve sert bigimde engellenmesi ciddi psikopatolojik neticeler de

dogurabilmektedir. Winnicott bunlardan birini “sahte kendilik” kavrami ile
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tanimlamaktadir (Winnicott, 1960b). Winnicott’a gore sahte kendilik bozukluklari
“cevresel yetersizlik hastalaridirlar”. Bebegin ihtiyaclarina gosterilen hatali uyum
sonucunda bebek, kendiligin ihtiya¢ ve taleplerinden vazge¢mekte, hizla annenin ve
baskalarinin taleplerine gore kendini olusturmaya ¢alistirmaktadir. Bebek artmis bir
zihinsel aktivite ile kendini ve c¢evresini siirekli olarak taramakta, gercekligi
degerlendirmeye calisarak yilizeysel bir uyum gostermeye yonelmektedir. “hakiki
kendilik” gelismemis bir niive olarak ‘“sahte kendilik” tarafindan sarilip, kusatilip
korunmaktadir ve bu sahte kendiligin islevi gerg¢ek kendiligi gizleyerek koruma
olmaktadir (Winnicott, 1960D).

Winnicot, anne-bebek iliskisinin erken doneminde, yani bebegin annesine
cok biiyiik bir bagimlilig1 oldugu dénemde, yasanacak bir yoksunlukta psikozun da
ortaya c¢ikabilecegini bildirmektedir (Winnicott 1963a). Yeterince iyi bir tutma
ortami1 saglanamadiginda veya uzun siireli ve ciddi bir basarisizlik oldugunda, bebek
bir kaos durumuna dogru itilmektedir. Bunun sonucunda da ¢ocukluk ¢ag1 psikozu
ya da erigkin psikotik ya da sinir (borderline) durumlarin ¢ekirdegi olusabilmektedir
(akt. Rasit Tiikel, 2011).

Winnicott’a gore saglikli bir ruhsal gelisim i¢in miikemmele yakin bir gevre
gerekmektedir. Birey, baglangicta bir birim &zelligine sahip degildir. Birim bir
“cevre-birey” (individual-environment setup) yapilanmasidir. Bireysel bir ruhsallik
ancak g¢evrenin saglamligir ve giivenirliginde miimkiin olmaktadir. Cevre ¢ocugun
ithtiyaclarina etkin uyum gosterdiginde, ¢cocugun rahatiz edilmedigi bir yalitimda var
oldugunda, ¢ocuk bilgisi olmadan spontan hareketlerde bulunarak kendilik hissini
kaybetmeden cevreyi kesfedebilmektedir. Cocugun ihtiyaclarma gosterilen hatali
uyumlar ise ¢gocugun sinirlarini ¢ignemektedir. Bu durumda ¢ocuk bu dayatmaya ve
ithlale kendilik hissini kaybederek ve onu tekrar kazanabilmek i¢in yalitmaya geri
donerek tepki vermektedir. Yeterince iyi ve etkin bir uyum saglayan cevrenin
olmamas1 ¢evre-birey yapilanmasmin psikotik bir bozulmaya ugramasina neden
olmaktadir. Ancak yalitma git gide safligim1 kaybederken, cocuk g¢evrenin onu
¢ignemesinin inkariyla gittikce daha savunmaci bir orgiitlenme gelistirmektedir.

Winnicott duygusal gelisimin en erken ve ilkel evrelerinde goriilen bu olguyla,
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yetiskinlikte goriilen sizofrenide, genel sizoid durumlarda, zihinsel karisikligi ve
biitlinlesememeye kars1 6rgiitlenmis savunmalarda goriilen olgunun nasil tipatip ayni

oldugunu gostermeye ¢alismaktadir (Winnicott, 1952).

Sonug¢ olarak Winnicott ruh sagliginin, bebegin ana rahmine diisiisten
itibaren annenin sahip oldugu 6zel yonelimiyle bebegine sagladigi dogal bakimda
temellendigini savunmaktadir. Cevre-birey yapilanmasinin erken gelisim evrelerinde
yer alan gecikmeler, carpikliklar, gerilemeler ve karisikliklar, ruh saghiginin psikotik

nitelikte bir bozulmaya ugramasina sebep olmaktadir.
1.1.4.3. Melanie Klein (1882-1960)

Erken doénem iliskilerini ve psikozun kokenini anlamada Winnicott gibi
Melanie Klein (1882-1960) da c¢agdas psikanaliz iizerinde en ¢ok etkisi olan
psikanalitik yazarlardan birisidir. Melanie Klein’in ¢alismalari, Winnicott gibi nesne
iligkileri tizerine odaklanmaktadir. Klein, calisma yasami boyunca c¢ocuklarla
sirdlirdiigli dogrudan goézlem ve klinik c¢aligmalarla, Freud’un varsayimlarini
gelistirmeye caligsa da, birgok temel yonden Freud’unkinden dikkat ¢ekici bigimde
farkli olan kavramlar gelistirmistir. Klein Freud gibi bilin¢dis1 fantezilerin tiim ruhsal
stirecleri temellendirdigini ve her tiirlii ruhsal isleyise eslik ettigini s6ylemektedir,
ancak Freud’dan farkli olarak ddipal karmasanin yasamin ilk senesinde basladigini
ve iki cinsiyette de benzer ¢izgiler izleyerek gelistigini belirtmektedir. Klein kendi
kuraminda ¢ocugun i¢ diinyasimi arastirirken, i¢sellestirilmis nesne iliskilerinden s6z
etmektedir. Klein’a gore erken ego heniiz sentez ve biitiinlestirme yeteneginde
degildir. i¢ diinya pargalanmus, kopuk fanteziler halinde yasanmakta, biitiinliik arz
etmemektedir. Paranoid-sizoid konum, depresif konum, haset, yansitmali 6zdesim,
erken fantezi olusumlar1 Klein’in iizerinde ¢alistig1 kuramsal kavramlardir (Mitchell

v.d., 2012: 93-121; Kogak, v.d., 1999; Kural, v.d., 2014).

Klein paranoid sizod konum ve depresif konumu agiklarken haset ve siikran
kavramlarina deginmektedir. Yasantinin ilk orgiitlenmesine paranoid-sizoid konum

admi1 vermektedir ve normal olarak yasamin ilk ii¢-dort ayinda etkisini gosterdigini

14



belirtmektedir. Bu donemde ortaya ¢ikan kaygilar paranoid niteliktedir, buna karsi
gelistirilen savunmalar da sizoid nitelik tasimaktadir. Paranoid nitelikteki kaygilar
zulmedilme kaygisindan kaynaklanmakta olup, bu zuliim goérme (persekiisyon)
kaygilarinin ise Oliim dirtisiinden dogdugunu ve yok olma korkusu gibi
hissedildigini ifade etmektedir. Klein’a gore paranoid sizoid konumda bebek,
annenin ig¢inde barmndirdig her tiirlii kaynak igin haset duyarken, haset tim ilkel
siireclerin en yikict olamidir. Yikici itkilerin ifadesi olan asir1 haset savunma
mekanizmasi olarak boélmeyi dogurmaktadir. Boylece bebek Paranoid-sizoid
konumda memeyi iyi ve kotii meme olarak ikiye bolerken, iyi igsel nesnenin zarar
gormeden korunabilmesi hedeflenmektedir. Ancak haset aslinda koti memeye degil

iyl memeye yonelik bir saldiridir.

Ikinci konum depresif konumdur. Depresif konum ile birlikte ise bebegin
kismi nesneden, nesneyi biitiin olarak algilamaya gecisi s6z konusudur. Dolayisiyla
bebek haset edilen, nefret edilen ve yok edilmis olan biitiin nesne ile derin siikran ve
ilgi hissettigi, sevdigi nesnenin ayni kisi oldugunu hissetmektedir. Engelleyen anneye
kars1 hissettigi hiddet dolu yikic1 fantezisi sonrasinda derin bir sugluluk duyarken,
sevdigi nesneye verdigi hasari iyilestirmeye, anneyi yeniden biitiin yapmaya yonelik
cabasi onarici fantezilerden (libidinal diirtiilerden kdken alan) dogmaktadir. Depresif
konumda sevgi ve nefretin biitiinlesmesi, annenin iyi ve kotii yonleri arasinda bir
sentez kurmasi ve sucluluk duygularma baghh olarak yas deneyimlemesi
beklenmektedir. Paranoid konumdaki endisenin niteligi zarar gorme endigesi iken
depresif konumdaki temel endise sevilen nesneye zarar verilmesi sonucu

kaybedilebilecegi endisesidir (Klein, 1999) .

Klein, normal ruhsal gelisim gostermeyen g¢ocuklar ve yetiskin psikotik
hastalarla yaptig1 calismalarina dayanarak psikozdaki temel endisenin yok olma
tehdidi oldugunu sdylerken, psikoza ait endiselerin, erken bebeklik doneminde ortaya
ciktigini 6ne siirmektedir. Paraniod-sizoid ve depresif konumu agiklarken bastan
itibaren bebegin nesne iliskilerine sahip oldugu vurgusunu yapmaktadir. Ik nesne
iligkisinin de anne ile yasandigin1 sdylemektedir. Ama erken donemde ego heniiz

nesneye kars1 duydugu farkli duygular birlestirecek gelismislikte degildir. Paraniod-
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sizoid konumda bélme ile iyi ve kotlii memeyi birbirinden ayirirken, bu ayrilma ask
ve nefret seklinde bir boliinmeye de yol agmaktadir. Di1s nesne iliskisinin (6rnegin
annenin) i¢e yansitma, icsellestirme ve beden ig¢ine alma (introjection,
internalization, incorporation) mekanizmalariyla zihinsel temsilinin gelismesiyle
icsel nesne olusmaktadir. Istikrarli bir igsel nesneye ulasmak depresif konumun
baslangicini ve dolayistyla paranoid-sizoid konumdan depresif konuma gecisi temsil
etmektedir. Persekiisyon (zulmedilme) endisesi depresif konumdan 6nce meydana
gelmektedir. ilk nesne ile iliskinin i¢e atilmasindan sonra yikici diirtiiniin nesneyi
hedefledigini sdyleyen Klein, anne memesine yoOnelik oral sadistik saldiri
diiglemlerinin, daha sonra her tiirlii sadistik amaglarla annenin bedenine yonelik
saldirilara doniistigiinii belirtmektedir. Bebek, annenin bedeninin igindeki iyi
nesneyi yok etmeyi amaglayan oral diirtillere sahiptir ve bunlardan hareketle
persekiisyon korkusu duymaya baglamaktadir. Persekiisyon korkularinin ¢ok kuvvetli
oldugu durumlarda ise, bebek paranoid sizoid konumda ilerleyememekte ve depresif
konuma gecememektedir. Depresif konuma gegis bebegin duygusal ve zihinsel
gelisimi i¢in hayati bir ilerlemeye isaret etmektedir. Paranoid-sizoid konum normal
bir sekilde ilerlememisse ve eger persekiisyon korkusu ve buna eslik eden sizoid
mekanizmalar ¢ok kuvvetli ise o zaman bebek depresif endise ile basa ¢ikamaz ve
paranoid-sizoid konuma gerileme olur. Klein bu durumun sizofreni i¢in zemin
olusturdugunu ifade etmektedir. Boyle bir gerilemenin sadece sizoid konumdaki
takilma noktalarin1 pekistirmekle kalmadigini, genis capli bir dagilmanin baslamasi

tehlikesini de yarattigini eklemektedir (Klein, 1946).

Klein, “Psikozlarin Psikoterapisi” (1930) isimli makalesinde, iki bucuk ile
bes yas arasindaki c¢ocuklarin analizi sayesinde, yasamin baslangicinda, dis
gercekligin - biitlin  ¢ocuklarin  kendi dirtiisel yasamlarinin yansimasi olarak
algilandigin1 saptamaktadir. Ona gore insan iliskilerinin en erken donemi sadist oral
diirtiilerin hakimiyeti altindadir. Bu sadist nitelikli diirtiiler, engellenme (frustration)
ve yoksunluk deneyimleriyle artmaktadir. Bu siirecin sonucunda, ¢ocugun sahip
oldugu her tiirlii sadist nitelikli ifade bi¢imi {iretral sadizm, anal sadizm ve kas

sadizmi olarak harekete gecmekte ve nesnelere yonelmektedir. Bu donemde dis
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gerceklik cocugun zihninde, kendisinin nesneleri tehdit ettigi gibi nesnelerin de onu
tehdit etmesi beklentisi ile yer almaktadir. Bu iliski sekli ¢ok kiigiik ¢ocugun ilkel

gergekligini olusturmaktadir.

Klein, ¢ocugun en erken gergekliginde diinyanin tehlikeli nesnelerle dolu bir
meme ya da bir karindan ibaret oldugunu belirtmektedir. Bu nesneler, ¢ocugun
onlara yonelttigi yikici diirtiilerinden dolay1 tehlikeli kabul edilmektedir. Normal
gelisim seyrinde benlik, gercekligin degerlerini yavas yavas kavrayacaktir, psikotigin
durumunda diinya ve pratikte nesneler baglangictaki seviyede degerlendirilmektedir,

yani psikotik i¢in diinya hala tehlikeli nesnelerle dolu bir karindir (Klein, 2008).

Daha ayrintili incelenecek olursa, Klein oidipus karmasasini erken
gelisimsel evreye yerlestirerek Freud’dan ayrilir. Klein’a gore zihinsel gelisimin
erken evresinde sadizm, libidinal hazzin biitiin degisik kaynaklarinda etkindir.
Annenin memesini yutma arzusuyla bu sadizm baslar ve erken anal evreyle devam
eder. Bebegin annenin igindekilere sahip olmak ve onu yok etmek istedigi bu evre
ayn1 zamanda oidipus karmasasinin da baslangicinda yer alir. Bu catismalar (iiretral,
kassal ve anal sadizmin de ilintili oldugu) oral sadizmle harekete gecen ve anal
sadizmin istiinliigliniin sona ermesiyle biten bir gelisim evresi sirasinda gergeklesir.
Klein’mm erken oidipus karmasasi dedigi durum iyi ve kotiinliin birbirine
karigtirilmaksizin ayrildigi bir evreye denk gelmektedir. Erken donemdeki bu oidipal
durumda anne ve baba cifti Freud un tarif ettigi klasik anlamdaki halinden tiimiiyle

farkli, adeta i¢ ice gecmis ve karismis bir gifttir.

Oidipus catismasinin ancak sonraki asamalarinda libidinal diirtiilere karsi
savunma ortaya c¢ikar. Savunma, Once eslik eden yikic1 diirtiilere yoneliktir.
Nevrotiklerin ve normal kisilerin gelisiminde, benlik tarafindan baglatilan ilk
savunma, 0znenin kendi sadizmine ve saldirilan nesneye yoneliktir ki, her ikisi de
tehlike kaynagi olarak algilanmaktadir. Bu savunma, bastirma mekanizmalarindan
farkli olarak daha siddetli bir niteliktedir. Psikozlarin kdkeninde ise durum farklidir;
sadizmin doruga ulastif1 evrenin ilk kisminda saldirilar bir siddetin sonucu olarak

algilanmaktadir. Klein bunun sizofrenideki saplanma noktast oldugunu
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diistinmektedir. Bu evrenin ikinci kismindaysa saldirilarin zehirleme yoluyla
gerceklestigi hayal edilmektedir. Bu sirada iiretral ve sadist nitelikli anal diirtiiler
hakimdir. Klein bunun da paranoyadaki saplanma noktas1 olduguna inanmaktadir.
Sonug olarak Freud’un dementia praecox’un ve paranoyanin saplanma noktalarinin
narsisistik evrede aranmasi gerektigi ve dementia praecox’un paranoyadan once

geldigi yoniindeki hipotezlerine katildigini belirtmektedir (Klein, 1930).

Benligin sadizme kars1 asir1 ve olgun olmayan savunmasi, gergeklikle iliski
kurulmasinda ve diislem yasaminda bozulmalara yol acar. Annenin bedeni ve daha
genis anlamiyla, dis diinya sadist bir bigimde benimsenir, kesfedilmesi sekteye ugrar
ve bu da annenin bedeninin i¢indekileri temsil eden seylerle ve nesnelerle sembolik
iligkinin tiimiiyle kesintiye ugramasma yol agar. Bu ice kapanma dementia
praecox’un belirtilerinden biri olan duygulanim ve kaygi eksikliginin kaynagidir.
Dolayistyla bu hastalikta dogrudan, anne bedeninin i¢inin sadist bir bicimde zapt
edilmesi ve tahrip edilmesinin ve gerceklikle iliski kurulmasinin kaygiya bagli olarak
bozuldugu erken gelisim evresine bir gerileme olur (Klein, 1930). Bunun yaninda,
sadece psikozlarin dogusunda degil, benlik gelisimindeki bozukluklarin ve zihinsel
ketlenmelerin olusumunda da asir1 giiglii erken donem kaygi durumlarinin varliginin
ve tehditkar tistbenligin olusumunun erken dénemlerinden gelen baskinliginin temel

etkenler oldugu diisiiniilmektedir (Klein, 1931).
1.1.4.4. Wilfred Ruprecht Bion (1897-1979)

Bion, Klein’in analizani ve 6grencisiydi ve Klein’in kuramsallastirmalarini
temel almistir. Kendi katkilariyla da Klein’c1 diisiinceyi genisletmistir. Sizofrenik
hastalarla yaptig1 ¢alismalardan hareketle kendi kavramlarini sekillendirmistir. Klein
haseti agiklarken bebegin memeye saldirdigini, yutmak ve yok etmek istedigini
sOyler. Saldir1 nesneye yapilan bir saldiridir. Bion sizofrenik pargalanma ile Klein’in
tarif etmis oldugu tiirden haset dolu saldirilar arasinda bir baglantinin oldugunu kabul
eder ancak saldirilan seyin yalnizca nesnenin kendisi olmadigini, yani ¢ocugun
sadece memeye saldirmadigini memeye baglayan kendi zihinsel kapasitelerine de

saldirdigini ifade eder. Bion’a gore, sadece nesneye yonelik ve onu pargalara ayiran
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bir hayali saldir1 degil, bebegin kendi algisal ve biligsel aygitina yonelik bir saldir1
vardir. Bu da onun gergekligi algilama ve anlama becerisini, bagkalariyla anlamli
baglar kurabilme becerisini yok etmektedir. Bion i¢in haset, bir tiir psikolojik
bagisiklik bozuklugudur, zihnin kendisine saldirmasidir. Bion =zihnin kendi
stireclerine saldirmasinin temel yollarindan birini baglantiya saldirilar (attacks of
linking) olarak tarif etmistir. Boylece bir takim seyler, diisiinceler, duygular ve
insanlar arsindaki baglantilar tiimiiyle kesilmektedir. Bion, bu sayede sizofrenik
diisiincenin ve dilin kokenlerini ve dogasin1 kavramaya ¢abalar (akt. Mitchell v.d.,

2012).

Bion, psikotik hastalarin bozulmus diisiince siire¢lerinden yola ¢ikarak
“Diislincenin Teorisi’ni gelistirmistir. Freud’cu psikanalitik 6gretinin en Onemli
noktast olan oidipus karmasasi kuramini, diisiincenin gelisimi ile iliskilendirmistir.
Buna gore ebeveyn baglarina (linking) olan saldir1 soézel diisiinceyi imkansiz
kilmaktadir veya pozitife dondirmektedir: Oidipus karmasasinin {istesinden
gelinmesi sozel diisiincenin 6n kosuludur, ¢iinkii baglantilara izin verilmektedir.
Psikoz baglantilara ve baglayan seylere yapilan saldirilarm bir sonucudur. Ornegin
diisinmek (iki nesne arasindaki baglanti olarak), konusmak (nesne ve anlaminin
baglanmasi1 olarak). Epistemoloji  (bilgi kurami) oidipus karmasasinin
yorumlanmasini degistirmistir; buna goére arzunun nesnesi artik anne degil,

gercekliktir.

Bion diislincenin nasil olustuguna dair teorisini 1962 yilinda yayimladigi
“Deneyimlerden Ogrenme” isimli kitabinda anlatmistir. Buna gére Bion diisiincenin
olusumunu iki isaret 23 (Container/Contained C/CD) ve alfa islevi olarak
adlandirdig1 belirsiz varsayimsal bir siireci igeren bir model ile aciklamaya
caligmaktadir. Duygusal yasantilarin bilingli ve bilingdis1 sekilde yasantilandig,
boylelikle “gergekligin™ bir besin olarak olustugu ve sindirim sistemine benzetilen
zihin tarafindan “gergekligin” besin olarak kullanildig1 bir yapida, zihinsel gelisimi
anlatmaya c¢alismistir. Bion aslinda kurdugu modelde, eger deneyimlerimizi

hazmedemezsek, zihnimizi zehirledigimizi ve onu tahrip edecegimizi 6zetlemistir.
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Bion 1953 yilinda yaymmlanan “Sizofreni Teorisi Uzerine Notlar” isimli
calismasinda sizofreni hastalarinin zihinsel durumlarini tarif etmek i¢in “hapishane”
kelimesini kullanmis ve bundan kagmanin zorluklarmi anlatmistir. Bion’a gore
sizofreni hastalar1 nesne iliskilerinde sorun yasamaktadirlar ve her seyden dnce iligki
yoklugu ile belirgindirler. Hasta hapishaneye kapatilmis gibi paranoid-sizoid
konumda yasamaktadir. Bu konumda so6zel diisiince miimkiin olmadig1 gibi, ben-
olmayanla bir iligki de miimkiin degildir. Bion, Kleinc1 gelisim modelini esas alarak
ve kendi modelini de buraya uyarlayarak sizofreniyi tarif etmeye calismistir. Bu
modelde ideal olan psikolojik gelisimin paranoid-sizoid’den depresif konuma
geemesidir. Burada kurulan birlestirici pargca sdzel diisiince ve sembolizasyon

kapasitesi gerektiren konusmadir (Bion, 1967).
1.1.4.5. Otto Fenichel (1897-1946)

Fenichel’e gore sizofreni ¢ok cesitli klinik goriiniislere sahip oldugu icin,
diger ruhsal hastaliklara gore hastaligin ortak tanimlamasim1 yapmak oldukg¢a zor
olmustur ve bu ¢esitlilik icerisinde herhangi bir noktanin ortak olacagindan siiphe
edilmistir. Bu durumda aslinda sizofreni, belirli bir nozolojik birim olmak yerine, bir
grup hastalifi kapsamaktadir. Tim bunlara ragmen ortak bazi1 isaretler bu
gruptakileri nitelemektedir: Semptomlarin yadirganan ve tuhaf dogasinin olusu,
anlamsizlik, duygulanimlarin ve diisiincelerin 6ngoriilemez olmasi, ikisi arasindaki
acik, uygunsuz Dbaglantilar. Fenichel bu ortak ozelliklerin, ortak ruhsal

mekanizmalara dayanip dayanmadig ile ilgilenmektedir.

Fenichel’e gore, bebek hayatinin basinda birincil narsisizm evresinde
bulunur. Bu dénemde ruhsal aygit ayrigmamistir ve iginde herhangi bir nesne mevcut
degildir. Egonun olusmasi nesnelerin kesfedilmesi ile ayn1 anda gergeklesmektedir.
Ego’nun var olmasi i¢in, ben-olmayanin, nesnelerden ayirt edilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda, simdi siralanacak formiiller Fenichel’e gore farkli ancak ayni dgeleri

anlatmaktadir:
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Sizofren birincil narsisizme dogru bir gerileme yasamaktadir; nesne
yatirnmlart hasar gérmiistiir; Sizofrenin gerceklige yatirimi azalmistir; Sizofrenin

benligi zayif diigmiistiir.

Fenichel sizofrenik diisiincenin belirli bir sekilde diizenli olmakla beraber
“normal” mantigin kurallarina itaat etmedigini belirtmektedir ve soyle devam
etmektedir: Sizofren mantik ilkeldir, biiylisel bir diisiince ile Ozdestir, yani
diistincenin bir bi¢imidir ve ilkel insanlarda, nevrotiklerin bilingdisinda, kiigiik
cocuklarda, saglikli kisilerin yorgunluk zamanlarinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu,
diisiincenin arkaik bir seklidir ve saplant1 nevrozlarinda sadece kendini hissettirirken,
sizofrenide tamamiyla belli olmaktadir: Sizofrenik diisiince mantikli diisinmekten,
mantik Oncesi diisiinmeye geriler. Bu diisiince sekli psikotik olmayanlarda
bilingdisinda etkindir. Dolayisiyla sizofrenide bilingdisinin bilingli hale geldigi

sOylenebilir.

Fenichel, sizofreninin c¢ekirdeginin hastalarin gergeklik ile baglarinin
kopmasinda yattigin1 savunmaktadir. Ona gore nevroz ve psikozlarin ortak 6zelligi,
her ikisinde de ruhsal aygitin catigsmalara gerileme ile tepki gostermesidir. Ancak
gerilemenin derinligi ikisinde de farklilik gostermektedir. Erken c¢ocuklukta
gerceklige yatirnm olduk¢a azdir. Daha sonra gelisen gerceklik kaybi, bu erken
doneme bir gerilemedir. Ego, ilkel ve ayrigmamis bir konuma gerilemektedir ve tam
anlamiyla ya da kismen Id’in icinde ¢oziilmektedir, yani gerceklige veya nesneye

dair bilgiden yatirimini ¢ekmektedir.
Fenichel psikozun gelisiminde iki adimdan s6z etmektedir:

a. Gergeklik kaybi, b. Kaybolan gercekligin tekrar elde edilmesi. Cocuksu
diirtiilerin tekrar yasanmasi ve oraya bir saplanmanin, psikoz icin hazirlayici bir
zemin oldugunu belirtmektedir. Burada oidipus karmasasina yogun bir saplanma,
psikozun olusumunda can alici bir 6neme sahiptir. Normalden farkli bir 6dipal
doyum sizofreni hastalarinin yasam Oykiisiinde sik¢a goriilmektedir. Genitalitenin

zay1f kalmasina karsin, 6dipal karmasa pregenital temelde kalmaktadir.
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Fenichel sizofreni ve manik-depresif hastaliklar arasinda yakin bir bag
oldugu tizerinde de durmaktadir. Buna gore her ikisinde de narsisistik bir gerileme
mevcuttur ve buna bagli bir nesne kaybi vardir; Ego’nun yapisi bozulmustur ve
gerceklik muhakemesi zarar gérmiistiir. Bu dinamik benzerlik, klinik goriiniimlerde
de c¢ok yakin benzerliklere neden olmaktadir. Fenichel bunun yaninda, sizofrenide
narsisistik yatkinligin stiphesiz oldugunu ve manik-depresif hastalardaki oral donem
yapilanmasiyla da benzer oldugunu vurgulamaktadir. Ancak sizofrenideki patolojik
saplanma, depresyonu igeren hastaliklardakinden daha erken bir gelisim evresinde
gerceklesmektedir. Bu Karl Abraham’in smiflandirmasinda nesnesiz oral doneme
denk gelmektedir, ki bu oral-sadistik evreden 6nce gelmektedir. Burada aslinda habis
organik sebeplerin de bu hastaligt olusturdugu veya yardimer oldugu

vurgulanmaktadir (Fenichel, 2005: 309-349).
1.2. Sizofreni ve Psikotik Bozukluklarin Klinikte Tanillanmasi

Karl Jaspers 1913’de yayimlanan “Genel Psikopatoloji” adli kitabinda
sizofreni hastasinin anlasilmazliginin sizofreninin ayirt edici 6zelligi oldugunu ileri
stirmistiir. Jaspers’e gore esduyum (empathy) ve klinik olgiitler sizofreni hastasini
anlama veya hastalarin anlasilmazligini agiklama c¢abasinda en 6nemli iki kavramdir.
Jaspers, klinik hiyerarsi ilkelerini ortaya koyarak ve 6zgiil olmayan belirtiden daha
az 0zgiil olan belirtilere dogru bir hiyerarsik anlayisla tan1 konulmasi1 goriisi ile
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabim (DSM) ortaya c¢ikaran
anlayisa onciiliilk etmistir. Jaspers, psikopatolojik bulgularin organik belirtilerinin
bulundugunu, bunu sizofrenik, afektif ve nevrotik belirtilerin izledigini, nihayet en
yiizeyde kisilik bozukluklarinin oldugunu belirtmis ve oncelikli taninin en derinde
olana gore konulmasi gerektigini one slirmiistiir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan 1952°de yayimlanan DSM-I siniflandirmasinda sizofreni, sizofrenik

reaksiyonlar olarak tanimlanmistir (Pull, 1999; Soygiir, 2007).

Bugiin klinikte DSM-V versiyonu kullanilmaktadir ve sizofreniye 6zgii

belirtileri su basliklar altinda tanilamaktadir:
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DSM-V Tani Kriterlerine Gore Sizofreni Tanis1 295.90 (F20.9)

DSM-V Tani Kriterlerine Gore Tanimlanmig Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda

ve Psikozla Giden Diger Bozukluk Tanis1 298.8 (F-28)

DSM-V Tam Kriterlerine GoOre Tanimlanmamis Sizofreni Acilimi

Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluk Tanis1 298.9 (F-29)

Diinya Saghk Orgiitii, ruhsal hastaliklara ilk kez 1948’de yayimlanan
“Uluslar Aras1 Hastalik, Yaralanma ve Oliim Nedenleri El Kitabinda yer vermis ve
bu bashk altinda psikotik hastaliklar1 da degerlendirilmistir. Orgiit, 1960’lardan
itibaren daha aktif olarak siirdiirdiigii caligmalar1 sonucunda 1975’de “Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi-9” (ICD-9) ve son olarak da 1992’de ICD-
10 tan1 kilavuzlarini yayimlamistir. ICD-10’da sizofreni ile ilgili konular sizofreni,

sizotipal ve sanril1 bozukluklar baglig1 altinda ele alinmaktadir (Soygiir, 2007).

1.3. Rorschach Testi ve Diisiince Bozuklugu Olcegi

1.3.1. Formal Diisiince Bozuklugu’nun Ol¢iilmesi Cabalar1

Diisiince bozukluguna farkli acilardan yaklasan ¢esitli teoriler, diisiince
bozuklugunun tek bir formunun olmadigin1 ve kategori yerine dimensiyondan
bahsedilmesi gerektigini gostermektedir. Teorilerin gesitliligi psikozda diisiincenin
bir ¢ok niteliginin oldugunu ortaya koymaktadir. Zayif (loosened) baglantilar,
birincil vs. ikincil siirecler, soyut vs. somut diisiince v.b., diisiincenin niteligi sayilan
biitiin bunlar veya bunlardan biri psikotik bir hastanin diigiince siirecini karakterize
edebilir. Her sizofreni hastasi diisiince bozuklugunun ayni tiiriinii gdstermeyecegi
gibi her tiir diisiince bozuklugu da bir hastada mevcut olmayabilir. Diisiince
bozuklugunu kapsayan bir c¢ok fenomen, klinik degerlendirme o6lceklerinde
tanimlanip, kategorize edilmektedirler. Bu dlgekler cogunlukla hastalarin bireysel
diistince  bozuklugu diizeylerini degerlendirmek amaciyla arastirmalarda
kullanilmaktadir (Andreasen 1979a, 1986; Johnston ve Holzman, 1979; Solovay v.d.
1986).
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Diisiince bozuklugunun klinikteki goriiniimlerini aragtiran Chapman ve
Chapman (1973) diisiince bozuklugunda mevcut sorunun diisiincenin bes alaninda
siralanabilecegini  bilimsel olarak arastirmistir. Buna gore diisiincenin
bi¢imlendirilmesi (concept formation), bilissel odaklanma (cognitive focusing),
muhakeme (reasoning), duygulanimin diizenlenmesi (modulation of affect) ve
gercekligin test edilmesi (reality testing) alanlarinda fonksiyon kayb1 tespit
edilmistir. Ardindan diisiince bozuklugunun ¢oklu goriiniimii ve ¢ok boyutlulugu
nedeniyle bazi arastirmacilar disince bozuklugunun her  goriinimiini
degerlendirmek ic¢in Olgekler gelistirmistir. Bunlardan en yaygin kullanilanlarindan
biri Andreasen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen “Thought, Language and
Communication” 06l¢egidir (TLC) (Anreasen, 1978). Bu 0lgcek ve benzerlerini
gelistirenlerin  ortak goriisii, diisiince bozuklugunun hafif kayma’dan bizar
dezoryantasyona bir siireklilik arz ettigidir. Buna gore hastalar bu siireklilik i¢inde
kendi diisiince bozukluklarinin siddetine gore yer alirlar. Sonug olarak, diisiincenin
cesitli yollarla ve derecelerde bozulabilecegi noktasinda goriis birligine varilmistir

(Holzman v.d., 2005).

Diistince bozuklugunu projektif testler ile degerlendirme fikri Rapaport ve
arkadaslar1  (1968) tarafindan Onerilmistir. Patolojik diisiinceyi  yaptiklar
aragtirmalarda istatistiksel olarak anlamli degerler ¢ergevesinde kanitlayan psikolojik
bir tanilama testi gelistirmislerdir. Gelistirdikleri testte Rorschach testi, TAT ni
(Tematik Alg1 Testi) iceren projektif testler ile projektif olmayan WAIS’in
(Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi) ve nesne siralama testinin yer aldigi bir
batarya kullanmislardir. Bu test ile psikiyatrik hasta smiflarinin verdigi yanit
farkliliklarin1  incelemisler ~ve  Rorschach  kartlarina  verilen  yanitlarin
determinantlarin1 (tayin edicilerini), form diizeylerini, lokasyonlarini ve yanitlarini
degerlendirmislerdir. Bu calismanin sonucunda da besinci bir skorlama kategorisi
Onerilmistir. Bu kategori hastalarin sozlii ifadelerinin ve bunlarin algi siiregleri ile
karsilikln iligkilerine odaklanmaktadir. Bu iligkinin yanitin olusmasina neden oldugu
diistiniilmektedir. Calismalarinda sdylemdeki tuhafliklarin, kisinin  gercege

uyumundaki bozulmay1 yansittigin1 bildirmislerdir ve olagan dis1 sdylemin cesitli
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siiflarint tanimlamislardir. Bunlar tuhaf (peculiar), garip (queer), anlamsiz (absurd)
ve neolojizmdir. Ayrica tinlama, akicilik, otistik mantik ve kontaminasyonu da

diisiince bozuklugunun ek gostergeleri olarak belirtmiglerdir.

Rappaport ve arkadaslariin belirlemis oldugu diisiince bozuklugunun
kategorilerinin niceligini belirlemek i¢in Watkins ve Stauffacher (1952), bir “Delta
index” gelistirmislerdir. Burada “Delta” kelimesi sapma anlamina gelmektedir.
Formal diisiince bozuklugunun 6rneklerini 4-puanl bir dlgekte agirlik derecelerine
gore diizenlemislerdir. Kelimenin tuhaf kullanim1 gibi kii¢iik biligsel kaymalar en
disiik agirligr alirken, neolojizm veya anlamsiz yanit gibi diisiince karmasasinin
baslica ornekleri en yiliksek agirligi almaktadir. Delta index, diisiince bozuklugu
orneklerinin toplaminin kendi siddet diizeyleri ile ¢arpilmasinin ardindan elde edilen

sayinin yanit sayilariin toplamina béliimiinden elde edilmektedir.
1.3.2. Diisiince Bozuklugu Olcegi (DBO)

Johnston ve Holzman yukarida bahsi gegen bu caligmalarin 1s1ginda,
diisiince bozuklugunun mevcudiyetini ve derecesini, ¢esitli bigimleri arasindan
O0lcmek icin bir teknik gelistirmislerdir. Bu teknik, diisiince bozuklugunun bir¢ok
tiriine tespit edebilecegi gibi, sonradan yapilabilecek degerlendirmeye de izin
vermektedir. Watkins ve Stauffacher’sin (1952), Rapaport ve arkadaslarinin (1968)
gelistirdikleri Rorschach yanit kategorilerinin niceligini belirlemek icin yaptiklart
basit metot, DBO’de model olarak alinmistir. Boylelikle bir¢ok psikiyatrik durumda
goriilen diistince bozuklugunun tiiriiniin ve boyutunun 6l¢iilmesi miimkiin olmustur.

(Holzman, v.d. 1986; Johnston ve Holzman, 1979).

Johnston ve Holzman bu 6l¢egi ingilizce orijinal adiyla “Thought Disorder
Index”i (TDI) olarak adlandirmislardir (1979). DBO sozel ifadelerin kayitlt oldugu
birgok testte (Ornegin WAIS, siralama testi (sorting test) veya psikiyatrik goriisme)
uygulanabilecegi gibi, Rorschach gibi sozel ifadelerin standardize edildigi testlerde
de daha avantajli olacak sekilde uygulanabilmektedir. Sayma testi veya WAIS gibi

testlerde kisiler ezbere cevaplar verebilecekken, aymi sekilde psikiyatrik goriismede
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de kisinin geleneksel ve toplum tarafindan kabul goren yanitlar vermesinin
engellenmesi olduk¢a zordur. Bu durum kisideki diisiince bozuklugunu gercek
anlamda o6l¢meyi engellemektedir. Ancak Rorschach testi gibi kisinin daha Once
giinliik hayatta karsilasmadig1 sekillerin varliginin bir tiir yapilandirilmamis olusu
veya tanidik olmayisi, kisideki ezbere yanitlar1 engellemektedir. Yine uygulayicinin
daha o©nce bircok Rorschach protokolii ile deneyimli olmast da diisiince

bozuklugunun DBO ile tespitine yardime1 olmaktadir (Johnston ve Holzman, 1979).

DBO, Rorschach kartlarina verilen yanitlar1 kendi patolojik diizeylerine
gore simniflandirip, 6lgmektedir. Diigiince bozuklugunun 23 kategorisi ve yanitlari
diizeylerine gore 4 puanl dlgege gore puanlanmaktadir (0.25, 0.50, 0.75 ve 1.0).
Johnston ve Holzman DBO’nin detaylandirilmis bir tanilama ve puanlama
katalogunu 1979 senesinde yaymlamistir. Solovay ve arkadaglart 1986 yilinda bu
katalogun tizerinde kiigiik diizenlemeler yapmislardir. Bu diizenlenmis versiyona

gore puanlamanin nasil yapilmasi gerektigi Ek.4’te anlatilmigtir.

Rorschach kartlarina bakildiginda kisi daginik veya bigimsiz bir uyaran ile
karsilasir ve ¢agrisimsal bir anlayisa sahip olur. Bu c¢agrisimsal siireci, ilk bastaki
izlenimi organize etme ve detaylandirma ¢abasi takip eder. Sonug¢ olarak da testin
uygulandigr kisi algisal ve c¢agrisimsal izlenimlerinin kesigmesini yanitlarinda
sozellestirmeye ¢alisir (Rappaport v.d. 1968). Psikopatolojinin, yanitin olusumundaki
herhangi bir evrede kendini gostermesi sonucu diisiince kaymasinin olusmasi
ongoriilmektedir. Uygun olmayan muhakeme, devam etmeyi engelleyen ketlenme
(distruption), fikir olusmasindaki tuhafliklar, algisal organizasyon ve sozel ifade bu
evrelere birer Ornektir. Rorschach uygulamalarinda anket kisminin kisa ve yanit
stirecinin arasina girmeyecek sekilde olmasi gerekmektedir. Hasta ilgili karta yanit
vermeyi bitirdikten hemen sonra sorgulama kismi yapilmalidir. Arastirmacinin,
olagan dis1 sozel ifadenin, yanitlama periyodu sirasinda olabilecegi gibi anket
evresinde veya lokasyon evresinde de ortaya ¢ikabileceginin farkinda olmasi gerekir.
Ote yandan yanitin dogru puanlanabilmesi i¢in lokasyon, belirleyiciler (determinant),
form diizeyi ve icerik hakkinda da yeterli bilginin mevcut olmasi1 gerekmektedir.

Sorgulama kisminda yonlendirme igeren sorulardan sakinilmasi gerekirken, soru
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tarz1 soyle olmalidir: ““ Bu hissi ne verdi? “.....bununla ne demek istediniz?” veya

“Boyle veya boyle bir kelime soylerken aklinizda ne vardi?”.

DBO’nin uygulanmasi sirasinda dzellikle de bu bir arastirma kapsaminda
yapiliyor ise Rorschach testine verilen yanitlarin kaset kaydma alinmasi
onerilmektedir. Boylelikle kaset kaydindan kelime kelime yazilan yanitlar ile test
esnasinda uygulayicinin aldigi notlar kontrol edilebilir. Ozellikle manik hasta
gruplarinda hastanin konugmasini kesmeden soOylediklerini yazi ile kaydetmenin
miimkiinii yoktur. DBO’nin y&nergesinde, klinik ortamda her zaman ses kaydinin
pratik olmamasindan dolayi, uygulayicinin hastanin agzindan ¢ikan her sozii
neredeyse kelime kelime kaydetmesinin, sadece olagan dis1 kelimeleri

kaydetmesinden daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

1.3.3. Rorschach Testi

Hermann Rorschach (1884-1922) Ziirih Universitesi’ne bagl Burghdlzi
Psikiyatri Klinigi’nde Eugen Bleuler ile birlikte ¢alismistir. Szymon Hens’in 1917
yilinda miirekkep lekeleriyle yaptig1 normal ve psikotik hastalarin yanit igeriklerinin
analiz edildigi tez calismasi Rorschach’nin dikkatini c¢ekmistir. Calismada bazi
kisiler lekelerin biitiiniinii yorumlarken bazilar1 ise detayini yorumlamistir. Kartlarin
sadece siyah-beyaz renklerden olusmasi, Rorschach’nin zihninde renkli lekelerden
olusan kartlara insanlarin nasil yanitlar verecegi sorusunu olusturmustur. Tim
bunlarin sonucunda kendi testinin kartlarin1 1918 yilinda olusturan Rorschach, 288
hasta ve 117 normal kisiye (hastabakici, 6grenci ve cocuklardan olusan) testini
uygulamigtir. Normal, nevrotik ve psikotik olmak {izere 28 vakayr igeren
“psikodiagnostik™ adli eserini ise 1921 yilinda yaymlamigtir. Rorschach miirekkep
lekeleri testini, imgelem testi olmaktan ¢ikarip kisilik testine doniistiirerek yeni
yorumlama bigimleri bulmustur (akt. Anzieu ve Chabert, 2004: 33-40, Tunaboylu-
Ikiz, 2007). Test Hermann Rorschach’nin dliimiinden sonra ¢ok sayida arastirmaci

tarafindan klinik ve kuramsal ¢alismalarda kullanilmis ve zenginlestirilmistir.
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1.3.4. DBO’nin Skorlama Kategorileri ve Puanlama

Psikotik hastalik donemi igerisinde olan hastalardaki diisiince karmasasinin
kompleks ve heterojen yapisini tek bir ara¢ ile olgmek igin cesitli Slgekler
gelistirilmistir. Bunlardan biri olan DBO ile diisiince bozuklugunun goriiniimlerinin
genis cesitliligi ve kategorileri ortaya konmustur. DBO diisiince patolojisi tiitlerinin
arasinda ve tiirler i¢indeki ciddiyet derecesi hakkinda ayirima izin vermektedir.
Rappaport ve arkadaslar1 gibi DBO’de de diisiincede kaymanin iki ana siifi ayirt
edilmektedir. ilk simif miirekkep lekesinden olusan kartlara yanit vermek igin
algilama derecesi iizerinde temellenmektedir. ikinci sinif ise bu algilananin yanit

olarak ifade edilmesidir.

“Bocegin Gozleri” bir yanit drnegidir. 1. karta verilen yanitin lokasyonu, bu
yanit1 olusturacak herhangi bir gerek¢e saglamamaktadir. Rorschach protokolleri ile
olan deneyimler sonucunda, diger insanlar o kartin o lokasyonuna o yolla yanit
vermedigi bilinmektedir. Burada kisideki siddetli bir diisiince kaymasi1 akla
gelmektedir. DBO kodlama semas1 bu tarz bir yanit1 “Anlamsiz yanit” kategorisine
yerlestirecektir. Tiirkiye’de Tevfika Tuna ikizboylu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
Rorschach yanitlart igin yetiskin standardizasyon kitabi, verilen yanitlarin kartin

goriiniir igerigine uygun olup olmadig1 hakkinda bilgi vermektedir.

Diistince bozuklugunu Rorschach kartlarina verilen yanitlarda tespit etmenin
diger bir yolu da, formal olarak ayni kartin farkli lokasyonlarina verilen yanitlarin
keyfi olarak bir biriyle iliskilendirilmesidir. Farkli lokasyonlara verilen iki yanit ayri
ayr1 degerlendirildiginde alg1 sayesinde mantikli bir formal benzerlik bulunabilirken,
bu iki yanmit bir biri ile iligkilendirildiginde algisal olarak gerceklik sinirlarini ihlal
edebilirler. Bu da kisideki diisiince bozuklugunu gostermektedir. Buna bir 6rnek
VIIIL. karta verilen “Iki ayr” (uygun bir yanit) ve “Tiikenmez Kalem” (kartin
ortasindaki kiiciik bolge) yanitlart olusturabilir. “Ayilar tiilkenmez kalemin ucunda
dans ediyorlar.” Burada yanit veren kisi aslinda kartin belli bolgelerine odaklanirken,

ortaya ¢ikan yanit gergeklik sinirlarina dayanmaktadir.
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Diisiincede kaymaya Ornek olusturacak yanitlarin  puanlanmasinda
subjektiflik her ne kadar onemli bir smirlilik gibi goriinse de Rappaport ve
arkadaslarinin (1968) savundugu goriis burada referans alinmaktadir: “Diisiince
bozuklugu olmayan kisilerin verdikleri yanitlarda kartin algisal niteligi ile uyumlu
yanitlar i¢in yeterli savunmay1 yapmak miimkiindiir ve verdikleri yanitlar tamamen
giinliik konugma mantiginda kabul edilebilirdir. Veya verilen yanitlar anlamsiz

sekilde kombine edilmis veya anlamsiz sekilde biitiinlesmis degillerdir.”

Diisiincede kaymanin ikinci ana smifini, yamitin ifade edilmesi kismi
olusturmaktadir ve bu kisim olagan dis1 diisiince siirecinin sonucunu temsil
etmektedir. Bu tarz sozel ifadeler DBO’de tuhaf, garip, neolojizm ve anlamsiz olarak
gosterilmektedir. Olagan dis1 ifadelerin bircogu siradan konusmalarda veya ayni
seklide psikiyatrik goriismede gozden kacabilmektedir. Patolojik olmayan 6rneklerde
dildeki bu tuhafliklar genellikle hafiftir ve kendiliginden diizeltilirler. Daha ¢ok dil
stirgmesi gibidirler. Hafif olarak nitelendirilebilecek tuhafliklarin birikimi veya garip
tek bir yanitin ortaya c¢ikmasi veya neolojizm dinleyeni aslinda dil slirgmesinden

daha fazla bir seyin oldugu yoniinde alarma gegirecektir.

DBO’nin puanlama kategorilerinin yayinlandig: tarihten sonra (Johnston ve
Holzman, 1979) manik psikoz, sizoaffektif bozukluk ve sag hemisfer kortikal
lezyonlu hastalar ile yapilan c¢aligmalar neticesinde bu kategorilere bazi yeni
kategoriler eklenmis olup DBO revize edilmistir. Bu ¢alismada da Solovay ve
arkadaslarinin 1986 tarihinde yaymlamis olduklar1 revize edilmis DBO kategorileri
kullamilmistir. Buna goére DBO’nin hesaplanmasi yiizdelik olarak yapilmaktadir.
Yanitlardaki diisiince bozukluklar1 tayin edildikleri siddet seviyelerine gore
toplandiktan sonra ilgili seviyenin agirlik puani ile ¢arpilmaktadirlar. Cikan puan tim
testte verilen yanit sayisina boliindiikten sonra 100 ile carpilmaktadir. Formiil

asagidaki gibi hesaplanmaktadir:
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Total TDI =X (0.25 (A) +0.50 (B) +0.75 (C) + 1.0 (D) / Total R x 100
A= 0.25 diizeyindeki diisiince bozuklugu puant

B=0.50 diizeyindeki diisiince bozuklugu puani

C=0.75 diizeyindeki diisiince bozuklugu puani

D= 1.0 diizeyindeki diisiince bozuklugu puani

R= Toplam Rorschach yanitlar

Psikopatoloji sozel iiretkenligi etkiledigi i¢in sonug, toplam yanit sayisina
boliinerek, laf kalabaliklarinin sonucu etkilemesi dnlenmektedir. Ornegin, depresif
bozuklugu olan bireyler normal bireylere gore daha az yanit verme egilimindelerdir.
Ayni sekilde bazi sizofreni hastalar1 Rorschach kartlarini yanitlarken kisitlayici bir
ketlenme gostermektedirler. Johnston ve Holzman DBO’nin puanlanmasi
asamasinda sonucun yanit sayisina boliinmesinin sozel liretkenligi diizelttigini ve
bunun yaninda kelime sayisin1 hesaplamaktan da daha etkili oldugunu belirtmislerdir

(Tablo 1).
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Tablo 1. DBO’nin Puanlama Kategorileri, Solovay v.d. 1986
Siddet seviyesi Ornekler
1. Uygun Olmayan Mesafe
a. Kart ile Mesafenin Azalmasi veya Artmasi,
b. Asir1 Nitelendirme
c. Somutluluk
d. Asir1 Kesinlik
e. Birlestirici Yanit
2. Ciddiyetten Uzak Yanit
. Muglaklik
4. Tuhaf Sézel Ifadeler ve Yanitlar
a. Tuhaf ifadeler

w

I?OB 2]% FS)E\;%E b. Yapmacik, Uygun Olmayan ifadeler
' c. Kisiye Ozgii Kelime Kullanimi
5. Kelime-Bulma Giigliigii
6. Klang Cagrigim
7. Perseverasyon (Takintili Tekrar)
8. Tutarsiz Kombinasyonlar
a. Bilesik Yanit
b. Sekle-Renge Dayali Keyfi Yanit (FCarb).
c. Uygun Olmayan Aktivite Yaniti
d. Dissal ve Igsel Yamt (0.50 seviyesinde
puanlanacak)
9. Iliskinin Sézle Ifadesi
10. Kisiye Ozgii Sembolizm
a. Renk Sembolizmi
b. Sekil Sembolizmi
11. Garip Yanitlar
. a. Garip Ifadeler
D(% élpstf;/r?)/e b. Garip Betimleme
' c. Garip Yanlis Kelime Kullanimi
12. Konfiizyon
13. Coziilme
14. Uydurma Kombinasyonlar, imkansiz ya da Bizar
15. Sakact Konfabiilasyon
16. Dagilma
17. Akicilik
18. Anlamsiz Yanitlar
. 19. Konfabiilasyon
[()53 7?;_)' Sz\;%e a. Bir alandaki detaylarin daha genis bir alanda
' genellenmesi
b. Asirt Detaylandirma
20. Otistik Mantik
. 21. Kontaminasyon
DB 4. Seviye 22. Enkoherans (So6zciik Salatasi)
(1 puan)

23. Neolojizm

1.3.5. DBO’nin Giivenilirlik Calismalar

Sizofrenik hastalarla yapilan biligsel ve fizyolojik ¢aligmalar, hastalarin test

performanslarinin degisken oldugunu belirtmistir. Bu degiskenlik, davranis1 pozitif
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veya negatif yonde etkileyen, klinik durumdan kaynaklanmamaktadir. Diislince
bozuklugu intermitan (aralikli) olarak, diizensiz ve siirekli olmayacak sekilde
gortlebilmektedir. Siddeti ve yayginligr dalgalanmaktadir. Ayrica formu da an be an
degisebilmektedir. Johnston ve Holzman performanstaki tiim bu diizensiz bozulmalar
icin dialipsis terimini kullanmaktadir ve diger psikoz tiirlerinden ¢ok sizofreni

hastalarinda goriilmektedir.

Bu durum DBO’nin i¢ tutarliligimin degerlendirilmesi sirasinda énem arz
etmektedir, ¢linkii i¢ tutarliligin 6l¢iilmesinde split-half glivenirliginin uygulanmasini

giiclendirmektedir.

DBO’nin istatistiki caligmasmi yapmaktaki diger bir zorluk, diisiince
bozuklugu puanlarimin hasta grubu ve kontrol grubunda normal dagilim
gostermemesidir. Psikotik olmayan hasta grubu ve normal kontrollerde diisiince
bozuklugu oldukca diisik ¢ikmaktadir. Bu sebeple istatistiksel analiz yapilirken
puanlarin dontstliriilmesi gerekmektedir. Normal dagilima kabul edilebilir bir

yakinlastirma i¢in de genis bir popiilasyonu test etmek gerekmektedir.

DBO’nin ortaya ¢iktigi calismada 237 katilimer test edilmistir. Bunlardan
20’s1 kronik yatan sizofreni hastasi, 80 yeni yatis1 yapilmis sizofrenikler, 10 bipolar
bozuklugu olan hasta, 21 psikotik bozuklugu olmayan hasta, 110 tane yatan hastanin
akrabalari, 27 hasta olmayan Kkontrollerdir (Johnston ve Holzman, 1979). Bu
calismada giivenilirligi hesaplamak i¢in birbirinden bagimsiz iki degerlendirici,
DBO’ne gore Rorschach protokollerini kodlamistir. Sonuglar Pearson product-
moment korelasyonuna gore yiiksek derecede anlamli bulunmustur (0.93 psikotik

olmayan hastalar, 0.90 sizofrenik hastalar, 0.82 psikiyatrik olmayan kontroller).

Giivenilirlik i¢in Coleman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan sonraki
calismada farkli bir metot uygulanmistir. 20 tane Rorschach protokolii major psikoz
ile yapilan bir arastirma projesinden randomize olarak secilmistir. Dort tane
degerlendirici grubu olusturulmustur. Ug farkli kurumdan olan bu dért grup

degerlendirici, birbirlerinden bagimsiz olarak secilen bu protokolleri puanlanmistir.
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Dort grup arasindaki gruplar arasi korelasyonu 0.74 bulunmustur; Spearman siralama
korelasyon katsayis1 gruplar arasinda 0.81°den 0.90 arasinda siralanmistir. Total
diisiince bozuklugu miktar1 gruplar arasinda farklilik gosterse de tiim gruplar
arasinda diisiince bozuklugu gdsteren protokolleri belirleme agisindan yiiksek oranda

uyum tespit edilmistir (Coleman v.d. 1993).

Diger bir giivenilirlik ¢alismasi Carpenter ve arkadaglari (1993) tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismada 4-karthi setler birbirleri ve tiim 10-karthh setler ile
karsilastirilmistir. Bu c¢alismada setler arasindaki ve 10-kartlhh set arasindaki
korelasyon 0.79-0.97 arasinda bulunurken, DBO’nin kategorileri ve setler arasindaki
korelasyon genis bir aralikta tespit edilmistir. Bu sonuglar dialipsisin varligin1 da

yansitmaktadir (Carpenter, v.d., 1993).
1.3.6. DBO’nin Gecerlilik Calismalar

Modern klinik uygulamada, dogru tanilama psikofarmakolojik ilag
kararlarinin alinmasinda ve spesifik bozuklugun tedavisinde ¢ok Onemli bir yere
sahiptir. Klinik psikiyatrik uygulamalarda, DBO Bipolar bozukluklar ile yetiskin ve
adolesan sizofreni hastalar1 arasinda ayrim yapabilmektedir. Bununla beraber
hastalarin tedavi kararlarinin alinmasinda da 6nemli bir arag¢ olmaktadir. Gegerlilik
caligmasinda bir klinisyenin tani koydugu hastalara, hastalar1 daha once gérmemis
baska bir klinisyen tarafindan DBO uygulanmis ve inceleme yapilmistir. Varyans
analizi sonrasi sonuglari gostermistir ki, klinisyenin koydugu tam1 ile DBO
uygulanarak konulan tani arasinda uyum mevcuttur. Buna gore iki yontem de
sizofrenik hastalar1 psikotik olmayan hastalardan ve kontrol grubundan ayirt etmekte

yiiksek derecede istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Johnston ve Holzman, 1979).

DBO’nin  gegerlilik calismalar1  icerisinde farmakolojik tedavinin
fonksiyonunu, yani diisiince bozuklugunun niceliksel takibini yapabilme kapasitesini
O0lcmek i¢in bircok caligmalar yapilmistir. Bu c¢alismalardan biri Hurt ve
arkadaglarinin (1983) DSM-III’e gore sizofreni tanist almis 24 hasta ile yaptig
calismadir. laglarin 3 hafta boyunca kesildigi hasta gruplari ile placebo ve saglikli
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gruplar arasinda karsilagtirmanin yapildig1 arastirmada, hastalarin klinik durumunun
bagimsiz degerlendirilmesinin yapilabilmesi i¢in “Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi” (BPRS-Brief Psychiatric Rating Scale) kullamlmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, DBO farmakolojik tedavi sonucu degisen diisiince bozuklugunu

efektif olarak izleyebilmektedir.

Yapilan gegerlilik ¢alismalarindan bir digeri de DBO nin sizofreni ve manik
psikoz arasinda ayrimi yapabilmesi iizerinde temellenmektedir. Solovay ve
arkadaslarinin (1987) DSM-IIT’e gore tani almis 20 manik, 43 sizofrenik ve 20
normal kisiden olusan kontrol grubu ile yapmis oldugu calismada DBO nin iki hasta
grubu arasinda ayrim yapamadigi ancak her iki hasta grubunun aldigi diisiince
bozuklugu puanlarinin kontrol grubundan istatistiki agidan anlamli derecede yiiksek

oldugu bulunmustur.

DBO’nin gegerlilik ¢aligmalarinda kullanildig1 diger bir arastirma alani da
diisiince bozuklugu olan hastalarin tan1 almamis akrabalari ile yapilan ¢alismalardir.
Bu calisma gerek bireysel olarak incelenen gerekse aile gruplari halinde yapilan
arastirmalar psikotik hastalik donemi igerisinde olan hastalarin akrabalarinda normal
kontrollere gore diisiince bozuklugunun anlamli derecede yiiksek bulundugunu

gostermistir (Johnston ve Holzman, 1979; Shenton v.d., 1989).
1.3.7. DBO’nin Simrhhiklar

DBO kisinin kendisinin uyguladig1 bir test olmadig1 gibi, uygulayicinin bu
oleegi ogrenmesi de ¢ok kolay degildir. Olcegin dogru uygulanabilmesi icin
uygulayicinin hem Rorschach testi hem de DBO ile olan deneyimi &nemlidir.
Deneyimli bir kiginin yonettigi bir grupta dlgegin sik uygulanmasi 6grenme siirecini
hem saglikli kilacak hem de hizlandiracaktir. Olgegin uygulanmasindaki diger bir
smirlilik ise, hastalarin verdigi her yanitin kelime kelime kaydedilmesinde
yasanmaktadir. Bu ¢alismada uygulama sirasinda hastalarin bazilarinin ses kaydini
kabul etmemesi nedeniyle diger katilimcilara da ses kaydi yapilmamistir. Bu durum

saglikli veya hasta grubundaki katilimcilarin agzindan ¢ikan her kelimeyi yazmaya
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calisirken zaman zaman bazi yanitlar1 yazmaya yetisilememesi veya unutulmasi

riskini tagimaktadir.
1.3.8. Ulkemizde DBO ile Yapilan Cahsmalar

Ulkemizde su ana kadar DBO’nin kullamldig1 bir ¢alisma olmamustir.
1.4. Arastirmanin Amag ve Hipotezleri

Bu tezin amaci Johnston ve Holzman tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis
olan DBO’nin iilkemizde de kullanilabilmesi icin gegerlilik ve giivenilirlik diizeyinin
incelenmesidir. Bu 6l¢ek diisiince bozukluklarini tespit etmek konusunda oldukc¢a
hassas bir test yontemdir. Klinikte psikiyatrik tanilarin konmasinda yardimeci olarak
sik¢a kullanilan bir yontem olan Rorschach testinde uygulaniyor olmasi ayrica bir
Oonem arz etmektedir. Rorschach testinde yer alan 10 kartin igeriginin hasta
tarafindan manipiile edilemeyecek icerikte soyut kavramlar1 harekete gecirmesi, bu
sirada ortaya ¢ikan diisiince bozukluklarinin da aslinda hastadaki psikopatolojiyi ¢ok

yakindan yansitabilecegine bir isarettir.

Rorschach uygulamalarinda hastanin kartlara verdigi yanitlarin lokasyonu,
belirleyicileri, form kalitesi, anlam ve igerik analizleri yapilirken hastanin
psikopatolojisi hakkinda ¢ok degerli hatta klinik gorligme ve gozlemde ortaya
citkmast ¢ok zor olan bilgiler edinilmektedir. Rorschach yanitlarinin analizi
yapilirken, DBO’nin de verilen Rorschach yamitlarina uygulanmas: hastadaki olasi
diisiince bozukluklarin1 da tayin edeceginden psikiyatrik tanilama, psikofarmakoloji
ve psikoterpi siiregleri agisindan ¢ok degerli bilgilere ulasilabilecektir. Bu amaclar
dogrultusunda bu ¢alismada DBO’nin degerlendiriciler aras1 giivenilirligine ve yapi

gecerliligine bakilmistir ve asagidakiler amaglanmaktadir:

1) DBO’nin iki ayr1 degerlendirici tarafindan ayni kisinin Rorschach

protokoliine uygulanmasiyla degerlendiriciler arasi glivenirlik puanin elde edilmesi;
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2) DBO’nin yap1 gegerliliginin saptanabilmesi icin , diisiince bozuklugunu
6lgen ve Tiirk toplumu i¢in standardizasyon ¢aligmasi yapilmis projektif bir test olan
“Diisiince ve Dil Olgegi (DDQO)” puanlart hasta 6rneklemi igin kiyaslanarak

gecerlilik puani elde edilmesi.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri agagida maddeler halinde

belirtilmistir:

1. DBO diisiince bozuklugunun hakim oldugu sizofreni veya psikotik
hastalik donemi igerisinde olan hastalardaki diisiince bozuklugunu 6lgebildiginden,
hasta orneklem ile saglikli 6rneklemin test puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli

bir fark olacaktir.

2. DBO ile DDO’den alman puanlar arasinda, hasta érneklem icin pozitif

yonde ve istatistiki agcidan anlaml diizeyde korelatif iligkiler bulunacaktir.
IKINCI BOLUM
YONTEM
2.1. Katihmcilar

Arastirma 40 hasta ve saglikli 40 goniillii olmak tizere toplam 80 katilimci
ile yiirtitiilmiistiir. Hasta grubu belirlenirken bu gruba secilecek katilimcilarin belirli
kriterlere sahip olmalar1 aranmigtir: DSM-1V veya DSM-V kriterlerine gore psikotik
hastalik donemi igerisinde olan bir tan1 almis olmak (Sizofreni, Bipolar Bozukluk
Manik Epizod, Psikoz, BTA Duygudurum Bozuklugu, Paranoid Sizofreni, Bipolar
Bozukluk, Bipolar I, BTA Psikotik Bozukluk), Eksen II’de zihinsel gerilige sahip
olmamak, verilen testleri alabilmek i¢in en az orta 6gretim mezunu olmak ve tani
konulabilmesi i¢in de en az 18 yasinda olmak kriterler arasindadir. Hasta grubu
2015-2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan 6zel bir psikiyatri hastanesinde
tedavi goren hastalar arasindan seg¢ilmistir. Hasta grubundan olup hastanede kronik
yatisi olanlarin sayis1 14, poliklinikten takip edilenlerin sayis1 3, akut yatig1 olanlarin
sayisi ise 23’dir. Hasta grubunda 19 kadin, 21 erkek bulunmaktadir ve yas ortalamasi
46.78 olarak tespit edilmistir.
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Kontrol grubu 40 goniillii katilimcidan olusturulmustur. Buna gore kontrol
grubundaki katilimcilarin belirli kriterlere sahip olmalari aranmistir: Herhangi bir
psikiyatrik bagvuruda bulunmamis olmak, Eksen II’de zihinsel bir gerilige sahip
olmamak, SCL-90-R’den Genel Belirti Diizeyi Puani 1.5’in altinda almis olmak,
verilen testleri alabilmek i¢in en az orta 6gretim mezunu olmak ve en az 18 yasinda
olmak. Kontrol grubu katilimcilart sosyal gevreden, bu grup icin gerekli kriterlere
sahip katilimcilardan se¢ilmistir. Hasta grubunda 29 kadin, 11 erkek bulunmaktadir

ve yas ortalamasi 39.83 olarak tespit edilmistir.

2.2. Olcme Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Ruhsal
Belirti Tarama Listesi- 90- Gozden Gegirilmis Formu (SCL-90-R), Diisiince ve Dil
Olgegi (DDO) ve Diisiince Bozuklugu Olgegi (DBO) kullanilmustir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

16 sorudan olusan bu form katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim ve medeni
durumu gibi demografik bilgilerinin yaninda, yatarak veya ayaktan aldiklar1 tedavi
sekilleri ve siireleri ile iginde biiyilidiikleri aile yapilar1 ve bu alandaki iligkileri
hakkinda bilgilerin toplandig1 bir kaynak olusturmaktadir. Bu bilgi formu hem hasta

hem de kontrol grubuna uygulanmaistir.

2.2.2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi-90-Gozden Gegcirilmis
Formu (SCL-90-R)

Ruhsal Belirti Tarama Testi SCL-90-R, Derogatis ve arkadaslari tarafindan
1971 yilinda gelistirilen Hopkins Symptom Check List’ten (HSCL) gelistirilmistir.
Bu 6lgek 5 dereceli likert tipi yanitlanan, 90 maddeden olusan, psikiyatrik belirtilerle
kendini gosteren, zorlanma diizeyini 6lgen, kendini degerlendirme tiiriinde bir belirti
tarama Olcegidir. 17 yasindan itibaren geng, yetiskin, en az orta 6gretimden ge¢mis
kisilere uygulanabilen bir 6lgektir. Yanitlar her madde i¢in gegerli olmak iizere 0 ile

4 arasinda puanlanabilmektedir. Somatizasyon, Obsesif kompulsif belirtiler,
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Kisileraras: iligskide duyarlilik, Depresyon, Kaygi, Ofke ve Diismanlik (hostilite),
Fobik Anksiyete, Paranoid diisiince, Psikotizm ve ek skala olmak lizere on ayri

belirti boyutunda degerlendirme yapmak iizere yapilandirilmistir.

Her madde “Hi¢ / Cok az / Orta derece / Oldukca fazla / ileri derecede”
secencklerine gore cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. Daha sonra olgekten ii¢ ayri genel puan hesaplanabilmektedir:
Genel Belirti Diizeyi (GSI), Pozitif Belirti Toplami (PST), Pozitif belirti Diizeyi
(PSDI). Puanlarin Yorumlanmasi kismimda GSI puani dikkate almir. Olgek genel
ortalama puani olan GSI’deki artis bireydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan
sikintinin artigina isaret etmektedir. PST puaninin degerlendirilmesinde ise puan
arttik¢a bireyin kendisinde ne kadar cesitli psikiyatrik belirti algiladigi goriiliirken,
PSDI’deki artis ise, bireyin kendisinde var oldugunu algiladig belirtilerden duydugu
stkintinin agirlikli ortalamasini yansitir (Kilig, M.; Koéroglu, E., 2009).

Mustafa Kilig 6lgegin Tiirkiye standardizasyonunu yapmustir. Olgegin
givenilirlik ¢alismasi test-tekrar yontemiyle yapilmis olup, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde Somatizasyon 0.82, Obsesif-Kompulsif belirtiler 0.84, Kisilerarasi
duyarlik 0.79, Depresyon 0.78, Kaygi 0.73, Diismanlik 0.79, Fobik kaygi 0.78,
Paranoid diisiince 0.63, Psikotizm 0.73, ek skala (uyku, istah v.s.) 0.77 giivenirlik
katsayis1 ile bulunmustur. Olgegin gegerlilik calismasi icin MMPI (Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri) kullanilmistir. Her iki testin korelasyon degerleri 6l¢iilmiis
olup, 0.40 ile 0.59 arasinda degisen puanlar ile ortalama 0.42 puan bulunmustur. Elde
edilen giivenirlik katsayilar1 Deragotis ve arkadaslarinin bulduklar1 korelasyonlara
benzerlik gostermektedir. Ayni1 zamanda testin test-tekrar test yontemi ile de

giivenirligi kanitlanmig olmustur (Kilig, M., 1991).

2.2.3. Diisiince ve Dil Ol¢cegi (DDO)

“Diisiince ve Dil Olgegi” (Thought and Language Index, TLI) 2002 yilinda
Liddle ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, olduk¢a kisa ve pratiktir.
Hastalara Murray tarafindan 1943 yilinda gelistirilen Tematik Algir Testinden
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secilmis 8 resim, sabit bir sirada, her birini birer dakika boyunca anlatmalari igin
verilmektedir. Bir dakikalik yanit siiresinde uzun bir ara olustugu takdirde ve hasta
konusmaz ise, “Bagka bir sey var m1?”, “Daha fazla bir sey soyleyebilir misiniz?”,
“Ne oldugunu diisiinliyorsunuz?” veya “Daha ayrintili bir tanim yapabilir misiniz?”
gibi yOnlendirici olmayan sorularla hastanin konusmasi tesvik edilmeye
caligilmaktadir. Bir dakikalik serbest yanit siiresinin sonunda, kisinin sodyledigi
olagan dis1 yanitlar1 agiklamasini igeren sorusturma kismina geg¢ilmektedir.
Hastalarin yanitlar1 bir dinleme cihazina kaydedilmektedir ve ardindan da yazili hale

gecirilmektedir.

Testte Diislince Fakirlesmesi ve Diislince Daginiklig1 olarak iki ana kategori
ve toplam 8 madde bulunmaktadir. Diisiince Fakirlesmesi kategorisi, Konugsmanin
fakirligi, Amacin zayiflamast ve Diislincenin tekrar1 (perseverasyon) maddelerini;
Diislince Dagmiklig1 kategorisi ise, Coziilme, Olagan dis1 kelime kullanimi, Olagan
dis1 climle yapisi, Olagan disi mantik ve Celinebilirlik (distractibility) maddelerini
icermektedir. Her madde 0 / 0.25 / 0.50 / 0.75 veya 1 puan ile puanlanmaktadir.
Testin uygulamasi yaklasik 15 dakika stirmektedir.

Diisiince Bozuklugu Olceginin gecerlik ¢alismasinda, dlgiit bagimliligin
tespit etmek igin iilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmis ve DBO ile benzer
parametreleri dlgen “Diisiince ve Dil Olgegi” ile istatistiki olarak korelasyon
caligmas1 yapilmistir. Bu 6lgegin iilkemizdeki gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast 2007

yilinda Ulas ve ark. tarafindan yapilmistir (Ulas, H., 2007).
2.2.4. Rorschach Testi

Isvigreli bir psikiyatr olan Hermann Rorschach tarafindan 1921°de
gelistirilen Rorschach testi, Hermann Rorschach’nin dliimiinden sonra ¢ok sayida
arastirmact  tarafindan klinik ve kuramsal c¢alismalarda kullanilmis ve
zenginlestirilmistir. Test, Hermann Rorschach’nin ¢ok sayida kart i¢inden segtigi ve
miirekkep lekelerinden olusan 10 tane karttan olusmaktadir. Se¢im isleminde

kartlarin somut olmakla birlikte tam olarak ne oldugunun anlasilmamasim
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amaglamistir. Rorschach, oncelikle saglikli ve patolojik deneklerin diislemsel
iceriklerinden bagimsiz olarak, algisal siireglerini lekeler iizerinden ifade etmelerini
amaclamistir.  Yorumlarin ikincil olarak ele alinmasi gerektigini diistinmistiir

(Tunaboylu-ikiz, 2007).

Her kart kendi igerisinde bi¢im, renk ve golge icermektedir. Kartlar bir
eksen etrafinda olusmakta ve simetrik bir sekil icermektedir. Eksenler 1,4,5,6 ve 7
numarali kartlar koyu renkli, siyah ve beyaz, 2 ve 3 numarali kartlar siyah ve kirmizi
renklerden olusmaktadir. Buna karsilik 8, 9 ve 10 numarali kartlar renklidir. Her

kartin ortak 6zelligi simetrik ve bir eksen etrafinda olugmasidir.

Rorschach 7-70 yas arasi konusabilen herkese uygulanabilen bir testtir.
Ancak cocuklarla yapilan testlerde yorumlamalar analitik kurama gore yetiskinlerden
farkli yapilmaktadir. Test bireysel bir testtir ve testi alan kisi testor ile yalniz basina
ve rahatsiz edilmeyen bir ortamda ve zaman kisitlamasi olmaksizin gerceklestirilmesi
sarttir. Kartlarin 6nceden hazirlanmast ve hastanin goremeyecegi bir sekilde
diizenlenmesi gerekmektedir. Testor ile hasta arasinda capraz bir oturma bi¢imi

uygundur.

Testi alan kisiden kartlar kendisine ne diisiindiirdiiyse, aklina ne geliyorsa
sOylenmesi istenir. Testin bitiminde verilen her bir yanit lokalizasyonu (global ya da
detay), determinanti (bigim, hareket, renk ya da godlgeleme) ve igerigine (insan,
hayvan, doga, nesne vb.) gore kodlanir. Psikogram vasitasiyla kodlamalarin
niceliksel analizleri yapilmakla birlikte yanit iceriklerinin de yorumlandig: bir rapor
hazirlanir. Farkli akimlar cesitli kodlama ve yorumlama bicimlerine sahiptir

(Tunaboylu-Ikiz, 2007).

Dog. Dr. Yani Anastasiadis, Rorschach testini Tiirkiye’ye getirmis ve 1937-
1996 yillart arasinda 100°e yakin makale yaymlanmistir. Testin ergen normlarinin
standardizasyonu Tunaboylu-ikiz ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda
tamamlanmistir (Tunaboylu-ikiz v.d., 2007). Yetiskin normlarinin standardizasyonu

2009 yilinda bitirilmistir (Tunaboylu-Ikiz v.d., 2009).
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2.2.4.1. Diisiince Bozuklugu Olcegi

Orijinal ad1 “The Thought Disorder Index” olan ve Formal Diisilince
Bozuklugu’'nu belirlemek i¢in Rorschach testi ve WAIS’in (Wechsler Yetiskin i¢in
Zeka Olgegi'nin) kullanildig1 calisma Mary Hollis Johnston ve Philip S. Holzman
tarafindan 1979 yilinda gelistirilmistir. Olgek 1986 yilinda Margie R. Solovay ve
arkadaslar1 tarafindan ¢ok kiiciik diizenlemeler ile degistirilmis son halini almistir.
Bu arastirmada Rorschach testi, 1986 yilinda Solovay ve arkadaglari tarafindan son

hali verilen Diisiince Bozuklugu Olgegi’ne gore kodlanip dl¢iilmiistiir.

DBO’ne gore formal diisiince bozuklugunu 6lgmek icin dncelikle standart
prosediir kullanilarak her iki gruptaki katilimcilara Rorschach Testi uygulanmistir.
Elde edilen protokoller Diisiince Bozuklugu Olgegi’'ne uygun olarak kodlanip,
puanlanmistir. DBO, bozulmus diisiincenin érneklerini 0.25, 0.50, 0.75 ve 1,0 olmak
lizere 4 diizeyde ve her bir diizeyin altinda yer alan toplam 23 kategoriye gore tayin
etmektedir. Orijinal Diisiince Bozuklugu Olgegine gore toplam puan hesaplamasinda
Rorschach testine verilen yanitlar ile Wechsler Yetiskin i¢in Zeka Olcegi’nin sozel
alt kategorilerine verilen yamitlar DBO’ne goére puanlanmaktadir. Ancak bu
calismada sadece Rorschach testine verilen yanitlar ile ¢alisilmistir. Testin
degerlendirdigi formal diislince bozuklugunun varlhigi, diizeyi ve puanlamasi

hakkindaki bilgiler ¢aligmanin giris boliimiinde detayli olarak verilmektedir.

2.3. Uygulama

Uygulama testor ile katilimcinin yalmiz kalabilecekleri ve giirtiltii gibi
rahatsiz edici dig wuyaranlarin minimal diizeyde tutuldugu bir odada
gerceklestirilmistir. Hem hasta grubunun hem de kontrol grubunun tiim
katilimcilarina arastirmanin  amaci anlatildiktan sonra her birinden onaylar
alinmistir. Katilimcilarin tlimiine, goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma
hakkina sahip olduklari belirtilmis olup, tiim kayitlarin gizli tutulacagina dair

giivence verilmistir.
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Hasta grubu katilimcilarina sirayla Aydinlatilmis Onam Formu, Demografik
Bilgi Formu ve hemen arkasindan DBO’nin uygulanabilmesi i¢in Rorschach testi ve
DDO uygulanmistir. Kontrol grubu katilimeilarina da sirayla Aydinlatiimis Onam
Formu, Demografik Bilgi Formu ve hemen arkasindan da Rorschach Testi ve Ruhsal
Belirti Tarama Listesi-90-G6zden Gegirilmis Formu verilmistir. Uygulama siiresi 35

ile 50 dakika araliginda olmustur.

2.4, istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizde arastirma desenine uygun olarak asagidaki

degerlendirmeler yapilmistir:

1. Betimleyici Istatiksel Analiz: Orneklemin demografik &zelliklerinin

tespitine yonelik sayisal ve yiizdelik dagilimi yapilmaistir.

2. Mann-Whitney U Testi: Gruplar arasi farklari tespit etmeye yoOnelik

olarak yapilmustir.

3. Spearman’s Korelasyon Analizi: Degiskenler arasi iliskileri tespit etmeye

yonelik olarak hesaplanmustir.

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS 22.0 for Windows kullanilmistir.

UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular bu boéliimde sirasiyla paylasilacaktir:
Orneklemin demografik ozellikleri, iki degerlendiricinin birbirinden habersiz
yaptiklar1 kodlamalar arasindaki korelasyonlar {izerinden 6l¢egin giivenilirlik diizeyi,

6l¢egin yap1 gegerliligine iliskin bulgular.

3.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Saglikli gruba katilan 40 kiside kadin sayis1 29 (%72.5) erkek sayis1 11
(%27.5)’dir. En geng katilimc1 23 yasinda iken en yasl katilimci1 65 yasindadir ve
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katilimcilarin yas ortalamasi 39.83’diir. Medeni durum agisindan katilimcilarin 22°si
(%55) evli, 15’1 (%37.5) bekar, 2’si (%5) bosanmis ve 1’i (%2.5) duldur.
Katilimcilarin  egitim durumu 7 (%17.5) ortaokul, 4 (%10) lise, 17 (%42.5)
tiniversite, 10 (%25) yiiksek lisans ve 2 (%5) doktora seklindedir. Diizenli bir isi
olanlarin sayist 33 (%82.5), siirekli is degistirenlerin sayisi 1 (%2.5) hi¢ ¢alismamis
olanlarin sayist 3 (%7.5) ve emeklilerin sayist 3 (%7.5)tir.  Katilimcilarin 12’si
(%30) anne babasi ile, 22’si (%55) esi ile, 1’1 (%2.5) kardesi ile, 2’si (%5) yalniz

yasamaktadir.

Hasta grubuna katilan 40 kiside kadin sayis1 19 (%47.5) erkek sayist 21
(%52.5)’dir. En gen¢ katilimci 23 yasinda iken en yasl katilimer 65 yasindadir ve
katilimcilarin yas ortalamasi 46.78’dir. Medeni durum agisindan katilimcilarin 7’si
(%17.5) evli, 26’s1 (%65) bekar, 4’i (%10) bosanmis ve 3’0 (%7.5) duldur.
Katilimeilarin egitim durumu 7 (%17.5) ortaokul, 14 (%30) lise, 14 (%30) iiniversite,
3 (%7.5) yiiksek lisans ve 2 (%5) doktora seklindedir. Diizenli bir isi olanlarin sayisi
15 (%37.5), siirekli is degistirenlerin sayist 4 (%10) hi¢ ¢alismamis olanlarin sayisi
15 (%37.5) ve emeklilerin sayis1 6 (%15)’dir. Katilimcilarin 12°si (%30) anne babasi
ile, 6’s1 (%15) esi ile, 1’1 (%2.5) kardesi ile, 5’si (%12.5) yalniz, 14’1 (%35.5) de
hastanede yasamaktadir (Tablo 2).

Hasta gruplari, kontrol gruplari ve cinsiyet gruplari, yas degiskeni acisindan
ANOVA istatistik analizi i¢in karsilagtirildiginda, hasta ve kontrol gruplar arasinda
yas degiskeni acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir: F(1,80)= 3048 p= 0.085;
cinsiyet gruplar1 yas acisindan istatistiki acisindan istatistiki acidan anlamli bir fark

tespit edilmemistir: F(1,80)= 0.160, p=0.690.
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Tablo 2. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Kontrol Hasta
n % n %
Lo Kadin 29 72.5 19 47.5
Cinsiyet
Erkek 11 27.5 21 52.5
En diistik 23 23
Yas En yiiksek 65 65
Ortalama 39.83 46.78
Evli 22 55 7 175
Medeni Bekar 15 375 26 65
durum Bosanmus 2 5 10
Dul 1 2.5 75
Ortaokul 7 17.5 17,5
Egitim I:ise 4 10 14 30
durumu Universite 17 425 14 30
Yiiksek lisans 10 25 3 7.5
Doktora 2 5 2 5
Diizenli isi var 33 82.5 15 37.5
Calisma juf?kl.l . ¥ 25 4 10
durumu egistirmis
Hig galigmamis 3 7.5 15 37.5
Emekli 3 7.5 6 15
Anne-baba 12 30 12 30
Es 22 55 6 15
Kiminle Kardes 1 25 1 25
yasiyor Yalniz 2 5 125
Hastane 0 0 14 355
Diger 3 7.5 2 5

Normal orneklemde hicbir katilimci psikiyatrik hastalik yasamamis, ilag

kullanmamig, terapi gormemis, hastaneye yatist bulunmamakta ve ailesinde

psikiyatrik hastalik goriilmemistir. Hasta grubunda ise 31 (%77.5) kisi psikiyatrik

hastalik ge¢irmis, 31 kisi (%77.5) ilag tedavisi gormiis, 22 (%55) kisi terapi gormdis,

27 (%67.5) kisinin hastaneye yatis1 gergeklesmistir. Hasta grubundaki 15 (%37.5)

kiginin ailesinde de psikiyatrik hastalik goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Orneklemin Psikiyatrik Ozellikler

Kontrol Hasta
n % n %
Psikiyatrik ~ Var 0 0 31 77.5
hastahk Yok 40 100 9 22.5
) Var 0 0 31 77.5
Ila¢ kullaninm
Yok 40 100 9 22.5
i Var 0 0 22 55
Terapi
Yok 40 100 18 45
Hastaneye Var 0 0 27 675
yatis Yok 40 100 13 325
Ailede Var 0 0 15 375
hastalik Yok 40 100 25 62.5

Normal grubun hepsinin aile iligkileri gii¢lidiir. 19 (%47.5) kisinin anne
babasi evli, 2 (%5) kisinin anne babasi bosanmis, 2(%5) kisinin annesi vefat etmis 12
(%30) kisinin babasi vefat etmis, 5 (%12.5) kisinin ise hem annesi hem de babasi
vefat etmistir. 31 (%77.5) kisi ¢ekirdek aileye sahipken, 9 kisi ( %22.5) genis aileye
sahiptir. 5 (%12.5) kisinin anne kisiligi pasif/yetersiz, 14 (%35) kisinin
uysal/uyumlu, 10 (%25) kisinin canli/neseli, 6 (%15) kisinin kuskucu/alingan ve 5
(%12.5) kisinin titiz/inatgidir. 1 (%2.5) kisinin baba kisiligi pasif/yetersiz, 9 (%22.5)
kisinin uysal/uyumlu, 4 (%10) kisinin ilgisiz/ice kapanik, 14 (%35) kisinin
canli/neseli, 2 (%5) kisinin kuskucu/alingan ve 7 (%17.5) kisinin titiz/inatcidir. 31
(77.5) kisinin anne tutumu ilgili/koruyucu iken, 1 (%?2.5) kisinin titiz/kat1, 3 (%7.5)
kisinin ilgisiz/otoriter, 3 (%7.5) kisinin sert/otoriter ve 1 (%2.5) kisinin
tutarsiz/glivenilmezdir. 26 (%65) kisinin anne tutumu ilgili/koruyucu iken, 3 (%7.5)
kisinin titiz/kat1, 4 (%10) kisinin ilgisiz/otoriter, 2 (%5) kisinin sert otoriter ve 2 (%5)

kisinin tutarsiz/glivenilmezdir.

Hasta grubun 32’sinin (%80) aile iliskileri gii¢lii iken 8’inin (%20) aile
iligkisi zayiftir. 16 (%40) kisinin anne babasi evli, 1 (%2.5) kisinin anne babasi
bosanmis, 3(%7.5) kisinin annesi vefat etmis 9 (%22.5) kisinin babas1 vefat etmis, 11
(%27.5) kisinin ise hem annesi hem de babasi vefat etmistir. 31 (%77.5) kisi
¢ekirdek aileye sahipken, 8 kisi ( %20) genis aileye sahip ve 1 (%2.5) kisi de yuvada
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blyiimiistir. 5 (%12.5) kisinin anne Kkisiligi pasif/yetersiz, 22 (%55) kisinin
uysal/uyumlu, 1 (%2.5) kisinin ilgisiz/i¢ge kapanik, 6 (%15) kisinin canli/neseli, 1
(%2.5) kisinin kuskucu/alingan ve 1 (%2.5) kisinin titiz/inat¢idir. 6 (%15) kisinin
baba kisiligi pasif/yetersiz, 13 (%32.5) kisinin uysal/uyumlu, 7 (%17.5) kisinin
ilgisiz/i¢e kapanik, 6 (%15) kisinin canli/neseli, 3 (%7.5) kisinin kuskucu/alingan ve
1 (%2.5) kisinin titiz/inat¢idir. 29 (72.5) kisinin anne tutumu ilgili/koruyucu iken, 2
(%5) kisinin titiz/kat, 5 (%12.5) kisinin sert/otoriter ve 1 (%2.5) kisinin tutarsiz/
giivenilmezdir. 24 (%60) kisinin anne tutumu ilgili/koruyucu iken, 1 (%2.5) kisinin
titiz/kat1, 5 (%12.5) kisinin ilgisiz/otoriter ve 8 (%20) kisinin sert/otoriterdir (Tablo
4).
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Tablo 4. Orneklemin Aile Yapisi ve Aile iliskileri Ozellikleri

Kontrol Hasta
n % n %
S Gicli 40 100 32 80
Aile iligki Zayif 0 0 8 20
Evli 19 47.5 16 40
. . Bogsanmig 2 5 1 25
Alle medeni A ne vefat 2 5 3 75
Baba vefat 12 30 9 22.5
Anne-Baba vefat 5 12,5 11 27.5
Cekirdek 31 77.5 31 715
Aile tipi Genis 9 225 8 20
Yuva 0 0 1 2.5
Pasif/Yetersiz 5 12,5 5 12.5
Uysal/Uyumlu 14 35 22 55
llgisiz/ige kapanik 0 0 1 2.5
Anne kisilik Canli/Neseli 10 25 6 15
Kuskucu/Alingan 6 15 1 2.5
Titiz/Inatg1 5 125 1 25
Diger 0 0 4 10
Pasif/Yetersiz 1 2.5 6 15
Uysal/Uyumlu 9 22.5 13 325
llgisiz/ige kapamk 4 10 7 17.5
Baba Kkisilik Canli/Neseli 14 35 6 15
Kuskucu/Alingan 2 5 3 7.5
Titiz/Inatg1 7 17.5 1 25
Diger 3 7.5 4 10
Tgili/Koruyucu 31 775 29 72.5
Titiz/Kat1 1 2.5 2 2.5
Anne tutum ilgisiz/Ot_oriter 3 75 0 0
Sert/Otoriter 3 7.5 5 12.5
Tutarsiz/Giivenilmez 1 25 1 25
Diger 1 2.5 3 75
Ilgili/Koruyucu 26 65 24 60
Titiz/Kat1 3 7.5 1 2.5
Ilgisiz/Otoriter 4 10 5 125
Baba tutum - g otoriter 2 5 8 20
Tutarsi1z/Giivenilmez 2 5 0 0
Diger 3 7.5 2 5

3.2. Giivenilirlik Analizi

DBO’nin Giivenilirlik analizi igin Degerlendiriciler-Aras1 Giivenilirlik
analizi yontemi kullanilmistir. Degerlendiriciler-Arast Giivenilirlik Analizi, iki ayri
degerlendiricinin birbirinden bagimsiz olarak yaptig1 degerlendirmeler arasindaki
iligkilerin ~ Spearman’s rho korelasyon analizi ile tespit edilmesiyle

gergeklestirilmistir.
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Rorschach Testi Diisiince Bozuklugu Olgegi’nin boyutlarina iliskin olarak
iki ayr1 degerlendiricinin yaptig1 degerlendirmeler arasindaki iligkilerin Spearman’s
rho korelasyon analizlerine gore, yanitlarin diisiince bozuklugunun birinci diizeyinde
olmasi ve 0.25 katsayisiyla ¢arpilan diisiince bozukluklarina gore birinci ve ikinci
degerlendirici arasindaki korelasyon rho = .967, p= 0.000 diizeyinde; 0.5 katsayisiyla
carpilan disiince bozukluklarma gore rho=.977, p=0.000 diizeyinde; 0.75
katsayisiyla ¢arpilan diisiince bozukluklarina gore rho=.962, p=0.000 diizeyinde; 1.0
katsayisiyla carpilan diisiince bozukluklaria gére rho =.989, p = 0.000 diizeyinde;
toplam puan diizeyinde ise gore rho =.958, p = 0.000 diizeyinde istatistiksel agidan
anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir ( Tablo 5) .

Tablo 5. Rorschach Testi Diisiince Bozuklugu Olcegi Boyutlarinin Degerlendiriciler Arasi
Korelasyon Degerleri (Hasta Grubu)

1. Testor DB 1. Seviye DB 2.Seviye DB 3.Seviye DB 4.Seviye Rorschach
2. Testor (0.25 puan) (0.5 puan) (0.75 puan) (1 puan) Toplam Puan
_ rho 967"
DB 1. Seviye
(0.25puan) P .000
DB 2. Seviye MO 977
(0.5puan) P .000
_ rho 9627
DB 3. Seviye
(0.75puan) P .000
rho .989™
DB 4. Seviye 989
(1 puan) p .000
Rorschach rho 958
Toplam Puan p .000

*p<0.05(2-kuyruklu).
**p <0.01 (2- kuyruklu).

Bu bulgulara gére, Rorschach Testi Diisiince Bozuklugu Olgegi boyutlarinin

Degerlendiriciler-Arast Giivenilirliginin oldukga iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

3.3. Yapi Gecgerliligi

Diisiince Bozuklugu Olgegi’'nin  Gegerlilik analizi iki yontemle

gerceklestirilmistir. ilk yontem olan “hasta ve normal &rneklemler arasindaki
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farklar”da, DBO boyutlar1 puanlarinin hasta ve normal érneklem arasindaki farklari

Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.

Ikinci yontem olan “dlgekler arasi iliskiler“de, Diisiince Bozuklugu Olgegi
boyutlar1 puanlar ile Diisiince ve Dil Olgegi puanlari arasindaki iliskiler Spearman’s

rho korelasyon analizi ile incelenmistir.

3.4. Hasta ve Kontrol Gruplar Farklar

Diisiince Bozuklugu Olgegi boyutlar1 puanlarinin hasta ve kontrol drneklemi

arasindaki farklart Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir.

Diisiince Bozuklugu Olgegi boyut puanlarmin hasta ve kontrol drneklemi
arasindaki farklart Mann-Whitney U Testi ile incelendiginde, 0.25 puan katsayisiyla
carpilan birinci diizey diislince bozukluklar1 kategorisine giren yanitlar boyutunda U
=305, p=.000 diizeyinde; 0. 5 puan katsayisiyla c¢arpilan ikinci diizey diisiince
bozukluklar1 kategorisine giren yanitlarda U=203, p=.000 diizeyinde; 0.75 puan
katsayistyla ¢arpilan {igiincii diizey diisiince bozukluklar1 kategorisine giren yanitlar
boyutunda U= 313, p =.000 diizeyinde; 1.0 puan katsayisiyla carpilan dordiincii
diizey diislince bozukluklar1 kategorisine giren yanitlar boyutunda U= 718.50, p=
.000 diizeyinde; toplam puan boyutunda U=41.5, p =.000 diizeyinde istatistiki agidan
anlamli farklar tespit edilmistir ( Tablo 6).
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Tablo 6. Rorschach Testi Puanlarinin Kontrol ve Hasta Orneklemi Arasindaki Farklari
Aritmetik Standart Sira Siralar

Tam N Ortalama Sapma Ortalamasi Toplami u P
i Kontrol 40 3.60 2.18 28.13 1125
DB 1. Seviye 305 000
(0.25 puan) Hasta 40 8.20 5.36 52.88 2115
DB 2. Seviye Kontrol 40 1.18 1.33 25.58 1023
203  .000
(0.5 puan) Hasta 40 5.70 5.63 55.43 2217
i Kontrol 40 0.02 0.15 28.33 1133
DB 3. Seviye 313 000
(0.75 puan) Hasta 40 1.70 2.19 52.68 2107
DB 4. Seviye Kontrol 40 0.02 0.15 38.46 1538.5
7185 .086
(1 puan) Hasta 40 0.30 1.04 42.54 17015
Kontrol 40 7.98 4.41 21.54 861.5
Rorschach 15 000

Toplam Puan Hasta 40 34.53 15.81 59.46 2378.5

3.5. Olcekler Aras1 Korelasyonlar

Rorschach testinde Diisiince Bozuklugu Olgegi boyutlar1 puanlart ile
Diisiince ve Dil Olgegi puanlar1 arasindaki iliskiler Spearman’s rho korelasyon

analizi ile incelenmistir.

Analiz sonuglarinda DBO’ne gére diisiince bozuklugunun birinci diizeyinde
0.25 katsayisi ile kodlanarak puanlanan yamtlar, DDO’nin Diisiince Dagimiklig
boyutuyla rho=.467 ve p= .002 diizeyinde; DBO’ne gére diisiince bozuklugunun
liciincii diizeyinde 0.75 katsayisi ile kodlanarak puanlanan yanitlar, DDO’nin
Diisiince Dagmiklig1 boyutuyla rho=.586 ve p= .000 diizeyinde, DDO’nin toplam
puan boyutuyla ise rho=.338, p=.033 diizeyinde; DBO’ne gére diisiince
bozuklugunun dordiincii diizeyinde 1.0 katsayisi ile kodlanarak puanlanan yanatlar,
DDO’nin Diisiince Daginiklign boyutuyla rho=.469 ve p=.002 diizeyinde; DBO’ne
gore toplam puan boyutunda, DDO’niin Diisiince Daginiklig1 boyutuyla rho=.357 ve
p=.024 diizeyinde, toplam puan boyutuyla ise rho=.372, p=.018 diizeyinde istatiksel
acidan anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Sadece DBO’ne gore diisiince
bozuklugunun ikinci diizeyinde 0.5 katsayisi ile kodlanarak puanlanan yanatlar,
DDO’nin Diisiince Fakirlesmesi boyutuyla rho=-.358 ve p=.023 diizeyinde, istatiksel
acidan anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir ( Tablo 7).
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Tablo 7. Rorschach Testi Diisiince Bozuklugu Olgegi boyutlar1 puanlar ile DDO puanlan
arasindaki Korelasyonlar

TAT TAT
Diisiince Diisiince TAT
Fakirlesmesi Daginikhig Toplam puan
_ Rho -.,299 467" -,002
DB 1. Seviye

(0.25 puan) P ,061 ,002 991
Rho -,358" 249 -,139

DB 2. Seviye .
(0.5 puan) P 023 121 393
_ Rho -,020 586" 338"
DB 3. Seviye - .
(0.75 puan) P 923 ,000 ,033

Rh -,312 -
DB 4. Seviye ° 3 469 . 088
(1 puan) P 050 ,002 591
Rorschach Rho 121 357" 372"
Toplam Puan P 456 024" 018"
*p<0.05(2-kuyruklu).
**p <0.01 (2- kuyruklu).
SONUC

Bu aragtirmada, Johnston ve Holzman tarafindan 1979 yilinda psikotik
hastalik donemi igerisinde olan hastalardaki diisiince bozuklugu varligini ve diizeyini
tespit etmek icin gelistirilen, “Diisiince Bozuklugu Olgeginin” Tiirk toplumu i¢in
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda katilimcilara
(toplam 80 kisi) Rorschach testi uygulanmis ve yamit protokolleri DBO™ne gore

degerlendirilmistir.

DBO’nin puanlamasi belirli bir &lgiide degerlendiricinin  yorumunu
gerektirmekte oldugundan, literatiire uygun olarak giivenilirlik ¢alismasinda
degerlendiriciler arasi uyum giivenilirligi analiz edilmistir. Caligmaya katilan hasta
grubunun tiimiiniin Rorschach protokolleri, DBO yénergesi dogrultusunda, bir
birlerinden habersiz farkli degerlendiriciler tarafindan degerlendirilmistir. Her iki
degerlendiricinin DBO’nin dért siddet diizeyi ve toplam puanlari boyutunda yapmis

oldugu puanlamalar arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar, literatiirde
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saptanan yonde (Johnston ve Holzman, 1979; Coleman v.d., 1993; Carpenter, v.d.,

1993) istatistiki agidan yiiksek oranda anlaml pozitif iligkiler gostermistir.

Calismaya dahil edilen hasta grubu katilimcilar1i bir psikiyatri uzmani
tarafindan DSM-IV veya DSM-V kriterlerine gore diisiince bozukluguna sahip
olacak bir tani almis olup (Kronik Sizofreni, Bipolar Bozukluk Manik Epizod,
Psikoz, BTA Duygudurum Bozuklugu, Paranoid Sizofreni, Bipolar Bozukluk,
Bipolar I, BTA Psikotik Bozukluk), Eksen II’de zihinsel bir gerilige sahip olmama
kosulunu doldurmuslardir. Kontrol grubu katilimcilarinin da herhangi bir psikiyatrik
tan1 almamig olmalari kosul olarak tutulmustur. Olast psikiyatrik bir hastalig
dolayistyla diistince bozuklugu varligmi disarida birakabilmek igin  kontrol
grubundaki katilimcilara SCL-90-R uygulanmigtir. Uygulanan SCL-90-R Genel

Belirti Puani1 1.5’in altinda olma kosulunu dolduranlar kontrol grubuna alinmastir.

Olgek gecerliliginin saptanmasi igin iki yol segilmistir. Bunlardan ilki,
DBO’nin hasta ve kontrol grubu arasinda ayirici bir dzellige sahip olup olmadig
iizerinde temellenmektedir. Istatistiksel analizler yardimu ile her iki gruba uygulanan
Rorschach protokollerinin DBO yonergesine gére puanlanmasi sonucunda elde
edilen toplam puanlarda ve birinci, ikinci ile {glincii diizey diisiince bozuklugu
kategori puanlarinda istatistiki agcidan anlamli derecede farklar tespit edilmistir. Bu
sonuglar DBO’nin literatiirdeki yap1 gegerliligi ¢aligmalarmin sonuglartyla (Johnston
ve Holzman, 1979; Hurt, v.d., 1983; Solovay, v.d., 1987; Shenton, v.d., 1989) da
uyumludur. Sadece dordiincii diizey diisiince bozuklugu kategori puaninda anlamli

bir fark bulunamamustir.

Olgek gegerliliginin saptanmasinda basvurulan ikinci yol: DBO ile yine
diistince bozuklugunu 6l¢en ve Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2007
yilinda Ulas v.d. tarafindan yapilmis olan DDO arasindaki iliskiye bakilmistir. Buna
gore hasta grubuna Rorschach’nin yani sira DDO’nin uygulandigi, Tematik Alg
Testi’nden secilmis 8 kart verilmistir. Bu iki 6lgek arasinda DBO’nin toplam puani
ile DDO’nin “Diisiince Dagimikligi” kategorisi ve DDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli derecede pozitif korelasyonlar bulunmustur. Sadece

DBO’ne gore diisiince bozuklugunun ikinci diizeyinde 0.5 katsayisi ile kodlanarak
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puanlanan yanitlar arasinda ,DDO’nin Diisiince Fakirlesmesi boyutuyla istatiksel
acidan anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir. Bu durum DBO’nin dort siddet
seviyesindeki puanlar ile DDO’nin “Diisiince Fakirlesmesi” kategorisi puanlari

arasindaki negatif korelasyon bulgularina uygundur.

Biitiin bu bulgular bir biitiin i¢inde degerlendirildiginde, sonuglar DBO’nin
Rorschach Test’inde uygulanmasi ile kisideki diisiince bozuklugunu O6l¢mekte
giivenilir ve gegerli bir dlgek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonucglar DBO’nin
diger calismalarda ve ozellikle klinik degerlendirmelerde kullanilabilmesinin 6niinti

agmaktadir.

Calisma verilerinin analizi sonucu hasta grubunda olup diisiince bozuklugu
diizeyi diisiik ¢ikan hastalar da tespit edilmistir. Bu sonuca sebebiyet veren durumun
hastanin diislince bozukluguna sahip olmamasi degil, tam tersi teste yanit verme
stirecinde ketlenmeye ugramasi olabilecegi diisiiniilmektedir. Rorschach testinin
daha once kisi tarafindan karsilagilmamis, soyut icerigi tetikleyen bir materyal
olmasi, teste verilen yanitlar yoluyla kisinin testi kontrol etmesini engellese de, testin
bu yapisinin ozellikle psikotik diisiince siire¢lerinin hakim oldugu bazi hastalarin
(birka¢ kontrol grubunda da ¢ikt1) yanit verme siireclerini ketledigi diisiintilmiistiir.
Bu durum kisiye sunulan test materyalini herhangi bir tasarima sokamama ile kendini

gostermektedir.

Aragtirmada yasanan en onemli zorluk hasta grubuna uygulama yapilmasi
esnasinda yasanmustir. Psikotik hastalik donemi igerisinde olan hastalarla yapilan bu
uygulamalarin zaman zaman 50 dakikay1 gegebildigi goriilmiistiir. Uygulamalarda
hasta grubunun sik sik uygulamanin ne zaman bitecegini sordugu ve isteksiz yanit
verme veya gecistirme tavirlar1 sergiledikleri gozlenmistir. Isteksiz verilen yanitlar
dolayisiyla kodlama ve puanlama i¢in yeterli materyal bulmak giliclesmektedir. Bu
hasta grubunun konsantrasyon ve genel saglik durumlar1 6zelligi nedeniyle ya testler
aras1 ara vermek veya testi farkli iki gline bélmek sonuglarin dogrulugu ve analizi

acisindan yararli olabilir diye diislintilmustiir.
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Hem hasta hem de kontrol grubunda bazi kategorilerdeki (6zellikle birinci
ve daha nadir ikinci diizey diisiince bozuklugunun kodlanip puanlandigi kategoriler)
diisiince bozuklugu tiirleri protokollerde ortak olarak digerlerine gore daha sik
cikmistir. Bu durum formal disiince bozuklugunun hafif formlarinin sadece
psikiyatrik hastalik tanis1 almig bireylerde degil, 6zellikle de ¢cok yorgun ve stres
altinda olan saglikli kisilerde de oldugunu belirten literatiir ile uyumludur (Holzman
v.d., 2005). Bunun yaninda DBO’nin yapilanmasina gére gerceklik ile olan baglarin
tamamen koptuguna isaret eden ve dordiincii diizeyde kodlanip puanlanan
kontaminasyon yanit tiirli agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
gdriilmemistir. ilerde yapilacak baska ¢aligmalarla, testin uygulandig1 toplumun dili
kullanma yapisinin bu sonug agisindan belirleyici bir  kriter olup olmadig:

arastirilabilir.

Diislince bozuklugunun bazi kategorileri, hayatlarinda o anda kendileri ile
ilgili olmasa da yakinlari ile ilgili saglik veya daha baska, ancak hayati 6nem tasiyan
sorunlarla, uzamis yas siiregleriyle ugrasanlarda da yiiksek oranda tespit edilmistir.
Bu bulgu tamamiyla uygulayici gdzlemine dayanmaktadir. ileride yapilacak
calismalarda kontrol grubu secimlerinde bu gibi durumlara sahip olan kisiler
sorgulanip 6rneklem igine alinmayabilir. Kontrol grubu katilimcilarina uygulanan
SCL-90-R o6lgegine ek olarak baska testler de uygulanarak, katilimcinin o anda hayat
kalitesi veya kendi varligin1 ne sekilde yasantiladigi yoniinde bilgilerin alinabilecegi
baska testlerle, hafif diisiince bozukluguna sebep olabilecek ihtimallerinin de
dislanmasi saglanabilir. Bu durum ileri siddet derecesinde kabul edilen baz1 diisiince

bozuklugu yanitlarinin kontrol grubunda da ¢ikmasinin 6niine de gegebilir.

Bu bir gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi olmasina karsin 6rneklem sadece
80 kisiden olugmaktadir. Bu calismanin smirliligt olarak 6rneklemin az sayida
kisiden olmast verilebilir. Bu c¢alismanin Tiirk toplumu i¢in daha genis bir

orneklemde tekrar edilmesi onerilmektedir.
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EKLER
EK 1.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Alis Onar tarafindan yiiriitilen “Rorschach Testi’nde Diisiince Bozuklugu
Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amaci yurt diginda gelistirilerek kullanilan bu 6l¢egin iilkemizde de kullanilabilmesi i¢in gerekli olan
standardizasyon c¢aligmasinin on ayagi olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasidir.
Arastirmada sizden tahminen 45 dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda
tahminen 80 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayir kabul ettiginiz anlamma gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmayr birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz ise
sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak katilimet
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler digsinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya alis kec@hotmail.com e-
posta adresi ve 0541-642-38-06 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, géniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;

Veli veya Vasisinin
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Imzast:

Arastirmacinin

Imzast:

Sahidin:

Imzast:
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EK 2.

Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Katilimc1 No/Tarih: Dogum Tarihi/Yeri:
2. Medeni Durum: Evli — Bekar — Bosanmis, Ayr1 Yasiyor — Dul- Diger ( )

3. Egitim Durumu: Ilkokul — Ortaokul — Lise — Universite — Yiiksek Lisans —
Doktora — Diger (

4. Meslek:

5. Calisma is durumunuz hangisine uymaktadir:

a- Diizenli olarak devam ettigim sabit bir isim vardir
b- Stirekli is degistiririm, bir iste ¢alisgamam

c- Bugiine kadar herhangi bir iste ¢calisamadim

6. Kiminle Yastyorsunuz: Annebaba — Es — Sevqili- Ev Arkadas1 — Diger ()

7. Kag Kardessiniz: Siz Kaginc1 Cocuksunuz:
8. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik bagvurunuz oldu mu? Evet ise ne zaman?
9. Bu rahatsizliginiz ile ilgili ila¢ kullaniyor musunuz? Kullandiniz m1?

10.  Burahatsizliga bagl terapi gordiiniiz mii? Ne zaman, ne kadar siire?

11.  Bugiine kadar psikiyatrik rahatsizliginiz i¢in hastanede kalisiniz oldu mu?
Oldu ise ne kadar siire?

12. Anne, baba, kardes gibi birinci derece akrabalarinizdan ruhsal hastalik
nedeniyle tedavi goren birisi var mi1? Evet Hayir

13. Aile iliskileriniz nasildir?

a-Aile baglarim gii¢liidiir, siirekli olarak goriismeye devam ediyoruz
b-Aile baglarim zayiftir, uzun siiredir goriismiiyoruz

C-DIZer oo

14.  Anne-babanizin medeni durumu?
a-Evli, ayn1 evde yasiyorlar b-Evli, ayr1 evde yasiyorlar c-Bosanmislar d-Vefat

15.  Yetistiginiz aile tipi hangisidir?
a-Cekirdek aile (anne-baba-kardesler)
b-Genis aile (anne-baba-kardesler-akrabalar)
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c-Yuva (sosyal kurumlar)
d-Diger(pargalanmis aile vb.)

16.  Anne ve babaniniz kisilik 6zellikleri nelerdir?
Anne Baba

a-Pasif ve yetersiz

b-Uysal ve uyumlu

c-1lgisiz, ige kapanik

d-Canli,neseli

e-Kuskucu,alingan

f-Titiz,inatc1

g-Diger
17. Anne ve babanin size kars1 tutumu nasildi?
Anne Baba

a-ilgili ve koruyucu
b-Titiz ve kati

c-1lgisiz ve otoriter
d-Sert ve otoriter
e-Tutarsiz ve giivenilmez
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EK 3.

Belirti Kontrol Listesi- 90- Gozden Gegcirilmis Formu

(SCL-90-R)

Asagida “zaman_zaman_herkeste olabilecek” yakinma ve sorunlarin bir

listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin

de dahil olmak iizere son on bes giin icinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin

ettigini goz oniinde alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan

(Hi¢ / ¢ok az / Orta derecede / Oldukca fazla / Ileri derecede) uygun

olanin (yalnizca bir segcenegin) altindaki parantez arasina bir (X) isareti koyunuz.

Diistincelerinizi degistirirseniz ilk yaptigimiz isaretlemeyi silmeyi unutmayiniz.

Liitfen anlamadiginiz bir climle ile karsilagtiginizda uygulamaciya danisiniz.

Hi¢ | Cok Orta | Oldukga | Ileri
Az | Derece | Fazla | Derece

1. Bas agrisi CH)yj(CcH(c)y (¢) ()
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi CHjcH)yrc) 1) ()
3. Zihinden atamadiginiz, yineleyici, hosa gitmeyen| ( ) | ( ) | ( ) () ()
diisiinceler
4. Bayginlik veya bas donmesi CYyrcHprc) ) ()
5. Cinsel arzu veya ilginin kayb1 CHYJ(c Yyt 169 ()
6. Baskalari tarafindan elestirilme duygusu CHY|1c )| () ()
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerimizi kontrol | ( ) | ( ) | ( ) () ()
edebilecegi fikri
8. Sorunlarimizdan pek ¢ogu igin bagkalarmm | () [ ( ) | ( ) () ()
suglanmasi gerektigi duygusu
9. Olaylar1 ammsamada giigliik CH)yrcHpc) ) ()
10. Dikkatsizlik ve sakarlikla ilgili endiseler CHYl1C Y1) () ()
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi CH)yrcHyprc) ) ()
12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar CHYyrexyprc ) 1) ()
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi CHYyYreYyrc ) 1) ()
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14. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

15. Yasaminizin sonlanmasi diigiinceleri

16. Bagka kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19. Istah azalmas1

20. Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

22. Tuzaga diistiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalar

25. Evden digar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27. Belin alt kisminda agrilar

28. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29. Yalnizlik hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye karsi ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin 6zel diigiincelerinizi bilmesi

36. Bagkalariin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi

duygusu

| | ~ N A ~| ~A| A ~| A A ~N| ~| A A ~| | | ~| ~| ~| ~| —~

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~

| | ~ N A ~| ~A| A ~| A A ~N| ~| N A ~N| | | ~| ~| ~| ~| —~

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~

| | ~ N A ~| ~A| A ~| A A ~N| ~| N A ~N| | | ~| ~| ~| ~| —~

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~

| | N~ N A ~| ~N| A ~| N A N ~| N A ~N| ~N| ~A| ~| ~| ~| ~| —~

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~

| | AN | N | | N | N | | | N N | | | ~| ~| ~| ~| ~

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~| ~

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi yada dostca olmayan

davraniglar gosterdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok

yavas yapma

39. Kabin ¢ok hizli ¢arpmasi

40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini bagkalarindan asagi gérme

42. Adale (kas) agrilar

43. Baskalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda

konustugu hissi

~| | —~| —~| —~

~| ~| —~| —~| —~

~| ~| —~| —~| —~

~| ~| —~| ~| —~

~| | ~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~

44. Uykuya dalmada giigliik

45. Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme
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46. Karar vermede giiglikk

47. Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme

korkusu

48. Nefes almada giigliik

49. Soguk veya sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden

ka¢inma durumu

51. Higbir sey diistinememe hali

52. Bedeninizin  baz1  kisimlarinda

uyusma,

karincalanma olmasi

53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54. Gelecek konusunda timitsizlik

55. Diisilincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada giicliik

56. Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. Gerginlik veya cosku hissi

58. Kol veya bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da lme diisiinceleri

60. Asir1 yemek yeme

61. Insanlarin size baktig1 veya hakkinizda konustugu

zaman rahatsizlik duyma

e e e e e e | B B

~| ~| ~| ~| ~| ~ ~| ~| ~

e e e e e | B B R

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~

e e e e e | B B R

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~

e e e e e e | B B R

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~

e e e e e e e B

~| ~| ~ ~| ~| ~ ~| ~| ~

62. Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak

dirtilerinin olmasi

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri

yineleme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67. Baz1 seyleri kirip dokme hissi

68. Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve

diisiincelerin olmast

69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. Cars1 sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

72. Dehget ve panik nobetleri

73. Toplum i¢inde yiyip-igerken huzursuzluk hissi

74. Sik sik tartismaya girme

~| | —~| —~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

~| | —~| —~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

~| | —~| ~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

~| | ~| —~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

~| | ~| —~| ~| —~




75. Yalniz birakildiginda sinirlilik hali

76. Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince taktir

etmedigi duygusu

77. Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile

yalnizlik hissetme

78. Yerinizde duramayacak 6l¢lide huzursuzluk duyma

79. Degersizlik duygusu

80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81. Bagirma ya da esyalari firlatma

82. Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu

| | —~| —~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

| | ~| —~| —~| —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

| | ~| —~| —~|] —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

~| —~| ~| ~| ~] —~

~| ~| ~| ~| ~| ~

| | | —~| ~| —~

~ | ~| ~| ~| ~| ~

84. Cinsiyet konusunda sizi c¢ok rahatsiz eden

diisiincelerin olmast

85. Giinahlarimizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi

diisiincesi

86. Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. Bagka bir kisiye asla yakinlik duyamama

89. Sugluluk duygusu

90. Aklinizdan bir bozuklugu oldugu diisiincesi

~| | —~| —~|] —~

~| | —~| —~|] —~

~| | ~| —~|] —~

~| | ~| —~|] —~

~| | ~| ~|] —~

~| ~| ~| ~| ~
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EK 4.

Diisiince Bozuklugu Olcegi si

DBO’nin Puanlama Kategorileri, Solovay et.al. 1986

Siddet seviyesi Ornekler

1. Uygun Olmayan Mesafe
a. Kart ile Mesafenin Azalmasi veya Artmasi,
b. Asir1 Nitelendirme
c. Somutluluk
d. Asir1 Kesinlik
e. Birlestirici Yanit

2. Ciddiyetten Uzak Yanit

3. Muglaklik

4. Tuhaf Sézel Ifadeler ve Yanitlar

. a. Tuhaf Ifadeler
[?(1)3 2% Sﬁ\;%e b. Yapmacik, Uygun Olmayan ifadeler
' c. Kisiye Ozgii Kelime Kullanim1

5. Kelime-Bulma Giigliigi

6. Klang Cagrisim

7. Perseverasyon (Takmtili Tekrar)

8. Tutarsiz Kombinasyonlar
a. Bilesik Yanit
b. Sekle-Renge Dayali Keyfi Yanit (FCarb).
c. Uygun Olmayan Aktivite Yaniti
d. Digsal ve Igsel Yamt (0.50 seviyesinde

puanlanacak)

9. Iliskinin Sézle Ifadesi
10. Kisiye Ozgii Sembolizm
a. Renk Sembolizmi
b. Sekil Sembolizmi
11. Garip Yanitlar
. a. Garip Ifadeler
D(Ig é'pslf;/r']))/e b. Garip Betimleme
' ¢. Garip Yanlis Kelime Kullanimi
12. Konfiizyon
13. Coziilme
14. Uydurma Kombinasyonlar, Iimkansiz ya da Bizar
15. Sakaci Konfabiilasyon
16. Dagilma

17. Akicilik
18. Anlamsiz Yanitlar
. 19. Konfabiilasyon
[?OB 7% Sﬁé%e a. Bir alandaki detaylarin daha genis bir alanda
' genellenmesi
b. Asir1 Detaylandirma
20. Otistik Mantik

21. Kontaminasyon
22. Enkoherans (Sozciik Salatasi)
23. Neolojizm

DB 4. Seviye
(1 puan)
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0.25 Seviyesi

Bu seviye, siradan bir sohbette, nadiren fark edilebilecek olan kiigiik
tuhafliklarla karakterizedir; ancak bunlarin birikimi anlasilir olmay1 engellemektedir.
Bunlar diisiince bozuklugunun, deneyimsiz bir gozlemci tarafindan tespit edilmesi

zor ve en gli¢ fark edilen isaretleridir.

1. Uygun Olmayan Mesafe: Uygun Olmayan Mesafe, katilimcinin
kendisiyle Rorschach Testi gibi bir gorevin arasina koydugu psikolojik mesafeyi

ifade eder.

l.a. Mesafenin Artmas1 veya Kaybolmasi: Bu alt-kategori igine giren
yanitlar, her zaman olmamakla beraber, cogunlukla emosyonel yiikli afektif
detaylandirma tarafindan karakterize edilirler. Gorevin kendisi fazla gergek veya
fazla kisisel olarak algilandiginda, kisisellestirilmis yanit Mesafe Kayb1 olarak
dikkate alinir.

Omek: (IV) Baska ne olabileceginden korkuyorum... Baska ne

olabilecegini diisiinmek beni lirkiitiiyor. Bunaltici.

Afektif detaylandirma, gorevin kendisinden ziyade kisisel bir baglantidan
kaynaklandigr zaman, kisisellestirilmis bir yanit, Mesafenin Artmas1 olarak

nitelendirilir.

Ornek: (III) Kelebege benziyor... iki tane kanad: var... bazen benzerler ve

... kelebekleri severim. Kelebekleri begenirim. Kelebekler giizeldir.

Kisisel olarak detaylandirilmis yanitlarin puanlanmasinda, degerlendirici
son yantin verilen goéreve ne derece uygun oldugunu akilda tutmalidir.
Kisisellestirmeyi, goreve iligkilendirmeye dair bir girisim yoksa bu durum Uygun

Olmayan Mesafe’ye isaret eder.

Ornek: Bir bebegin kafasina benziyor...
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Iki tane var bundan gercekten. Ne yaptiklarmi bilmiyorum. Bu seye

bakmaktan gercekten hoslanmadim.

(Ve bir ada m1 gordiiniiz?) Uh-huh. Bunun hepsinin bir nevi karsisindayim.
Begenmiyorum...biliyorsun, sevdigim biri olmadan hayal giiciimiin akmasina izin

veriyorum.

Bir bocek. Aman Tanrim. Boceklerden nefret ederim. Gordiklerimin her

birini 6ldiirmek istiyorum.
Buradaki ikisi, bilmiyorum. Su an agim, o ylizden yemek gibi gériiniiyorlar.

Bunlar yengeclere benziyorlar...Yengecleri seviyorum, daha once hig

yengec yedin mi?

Vajinaya benziyor, c¢ilinkii kendi vajinamin hissettirdiklerini bana

hatirlatiyor.
Ohh! Cok korkung, uzaklastir sunu, ona bakmaya katlanamiyorum.

Bazen katilimcilar, gérevin kendisiyle ilgili sorular sorarlar ya da tamamen

gorevi tamamlamaya odakl kisisel yorumlar yaparlar. Asagidakiler puanlanmamasi

gereken kisisel yorumlara Ornektirler: (a) testi daha once yapmis olmakla ilgili
yorumlar; (b) daha 6nce verilen yanitlar1 hatirlamak; (c) verilen yaniti miiteakip,
miirekkep testlerinin gercekte ne anlama geldigini sormak; (d) yanit verme siirecinde
yapilmayan, dolayisiyla konuyu dagitmayan veya yarida kesmeyen giindelik

yorumlar; (E) aktiiel "test 6tesi" durumlar hakkindaki yorumlar (6r. giiriilti).

Ormnek: Puanlanmayan yanitlara o6rnek: (Neden bir vampire benziyor?)
Ciinkii ¢ocuklarimm "Yaratik Yiizler" programinda izledigi vampirlere tipatip

benziyor. Ben ¢ocukken onlardan 6liimiine korkardim.

1.b. Asinn Nitelendirme: Agsir1 nitelendirilmis bir yanitta katilimer yanit
vermekte zorluk ¢ekebilir, ¢ilinkii miirekkep lekesi katilimeinin diislindiigii herhangi

bir algiya tam olarak benzememektedir. Katilimei, algiladigi seyin verecegi yanita
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uygun olmast i¢in degisiklikler onerebilir ya da miirekkep lekesi, benzemesi gereken
seye uygun olmadigindan, kisi yanit vermekten tiimden imtina edebilir. Kati

miikemmeliyetciligin anlik yanit1 engelledigi gortiliir.

Ornek: (VI) . . . Tiiye benziyor. Kizilderililerin totem diregi ya da o tiir bir
sey. (Tiy hissini ne verdi?) ...Aslinda tiiy degil. Bilmiyorum. Neden o&yle
sOyledigimi de bilmiyorum. Gercekten bir tiiye benzemiyor. Eger bir tily olsaydi

daha ¢ok golge olurdu.

1.c. Somutluk: Somutlagtirmanin yanit siireci, testin goriiniir bir gergeklige
doniistiigl bir perspektif kayb1 izlenimini uyandirir. Katilimer gorevle ilgili yeterince

soyut yanitlar veremez.

Ornek: (VIII) ...Dev gibi biiyiimiis sinek-asir1 biiyiik. (Peki, asir1 biiyiimiis
sinek hissini ne verdi?) Bir sinegin ana hatlarin1 gérebiliyorum ama normal bir sinek

olmak i¢in ¢ok biiyiik. Dolayisiyla asir1 biiyiimiis olmasi gerekir.
(VII) Bir gesit satafatl askeri jet, kartin iistiinde uguyor.

1.d. Asin Kesinlik: Agsir1 Kesin yanit, her iki durumda da obsesif yap1
abartili hale geldigi i¢cin Asir1 Nitelikli yanita benzer. Bununla birlikte asir1 kesin bir
yanitta degerlendirici, yaniti gegersiz kilan ve ona asir1 diistinsel bir nitelik katan
keyfi ve alakasiz betimlemelere dikkat etmelidir. Katilime1 net olmaya ¢abalar ama
asir1 obsesyonellik ya da kompiilsiflikten dolayr basarisiz olur ve bu nedenle

anlamsizliga veya tuhafliga egilimli olur.
Ornek: (1IT) Dért bacakl kuzu.
(I1I) Aymnin kemigi.

l.e. Birlestirici Yamt: Katilimc1 Asirt Kesinlik’in tam tersi yonde ama
hatal1 olarak, burada ¢ok genel veya ¢ok soyuttur. Kavramsal kategoriyi sinirlamak

yerine, i¢ine ¢ok fazla sey katar.

WAIS’den &rnekler:  (Sinek ve agac arasindaki benzerlik nedir?) Ikisi de
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havada yasar.
(Portakal ve muz arasindaki benzerlik nedir?) Ikisi de atom igeriyor.

2. Ciddiyetten Uzak Yamit: Katilimcinin test olma durumu karsisinda
ciddiyet yoklugu sergilemesi veya esprilerle testi basindan savma egiliminde
olmasiyla, Ciddiyetten Uzak Yanit da mesafeyle alakali bir sorunu yansitir.
Ciddiyetten Uzak Yanitlar genellikle mizahidir ve siklikla gayri resmi bir sohbete
dogru gelisebilir. Ancak s6z konusu yorumlar testi bozarsa ve test olma haline uygun

degilse puanlanir.

Omek: (IX) Baska bir vajina gériiyorum. Sanirsam ben sex manyagiyim.

000, bu yaziltyor mu? Uh-oh polise benim hakkimda konusacaklar.
(IX) Bu testi bugiin yapacagimi bilseydim, bu kisma siki hazirlanirdim.

3. Muglakhk: Muglak yanit kesin bir anlam tasimaz. Ancak Muglaklik
bazen bilgi eksikligini maskelemek i¢in kullanilir. Bu durum s6z konusu oldugunda,
Konfiizyon ve Otistik Diisiince baglaminda kullanildiginda aldig1 patolojik agirligin
aynisina sahip olmayabilir. Muglakligin bu iki sebebi arasinda ayrim yapmak zor
oldugu i¢in, 0.25 seviyesinde kodlanacaktir. Bu yanitlarda, kisi uygun olmayan bir
yanit vermemeye calisirken, ki basarili da olmaktadir, yine de herhangi bir gercek
bilgi vermeyi de basaramamaktadir. Eger kisi konu dis1 bir materyal vermeyi
engelleyemez ise daha ciddi bir zorluk ortaya ¢ikacaktir. Bu durumda Konfiizyon,
Enkoherans veya Anlamsizlik gibi daha yiiksek seviyede puanlanan durumlar ortaya
cikacaktir. Muglaklik, uzun ve dolambagli konugsmalarin yani sira, neredeyse belirli

higbir bilgi tasimayan asir1 kisa, sifreli ifadeleri de igerebilir.
Kisi Rorschach testinde her hangi bir agik detaylandirma yapamamaktadir:

Ornek: Iki yandaki sekillerden baska bir sey yok. (Ne verdi bu hissi?) Nasil

bir sekil olduklarini bilmiyorum. Sadece iki yaymaya benziyorlar.

Kisi tam olarak ne goérdiigline dair bir yanit verememektedir:
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Ornek: Derinlik ve maddenin resmine benziyor... Senin goz hizanin olacag

yerde.

Bir ¢esit yabanci ve agik olmayan ... tanimui ... net degil... tamamen kafa

karistirici... garip bir sekil.
...Hepsi hayvanlar olabilir. Ben-Ben, genel olarak ¢ok fazla, bilemiyorum...

4. Tuhaf Sozel ifadeler ve Yamtlar: Bu kategoride ii¢ gesit Tuhaf Yanit

yer almaktadir:
a. Tuhaf Ifadeler
b. Yapmacik, Uygun Olmayan Ifadeler
c. Kisiye Ozgii Kelime Kullanimi

Tuhaf Sézel ifadeler ilging, kisiye 6zgii, dzel terim veya ifadeleri igerirler.
Bunlarin anlami acgik olsa bile ifadenin kendisi alisilmadiktir. Kelimelerin alisiimadik
kombinasyonlar1 yabanci ifadelere veya birbirine uymayan tamlayict kelimelerin
olusmasina yol agabilir. Degerlendirici genellikle ¢esitli test uyaranlarina verilen
geleneksel yanit bigcimlerinin bir parcasi olmayan yapmacik, zoraki, mantiksiz ve
alisilmadik ifadeler konusunda tetikte olmalidir. Yanitlayan kisinin kiiltiirel ya da

etnik durumunun bir pargas1 olan kimi gosterisli veya yapmacik ifadeler puanlanmaz.

4.a. Tuhaf ifadeler: Ciimle parcasi icerisinde tekrarlanan veya onunla
celisen sira dis1 kelime kombinasyonlari tutarsizliga veya tuhaf, uygun olmayan veya

antropomorfik bir imgeyle sonuglanir.
Ornek: Tersten yansima
Kulaklar ileriye bakiyor

Ay1 postu ... Her iki tarafa da nasil yayildiklarini bilirsiniz.
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4.b. Yapmacik, Uygun Olmayan Ifadeler: Bunlar uygunsuz sekilde dile

getirilen ve kulaga yapmacik, dogalliktan yoksun gelen ifadelerdir.
Ornek: (IV) Bir animasyonun pargast
(VI) Ben, zihnim veya benim dikkatimi ortadaki ¢izgiye koydum.

(IX) (Zehirli hissini ne verdi?) Birgok deniz anas1 zehirlidir. Pek ¢ok farkli

renk yayarlar. Doga uyar1 i¢in bunu bdyle yapmaistir.
(IV) (Hayvan hissini ne verdi?) Kafasinin 6zelligi

(IT) Ve bu bir takim akciger.

(II) ...Haywr. Perspektiften bakmadiginiz siirece daha fazlasimi artik

goremezsiniz.

4.c. Kisiye Ozgii Kelime Kullamimu: Bir kelimenin bagka bir kelime yerine
kullanildigr ve ilk kelimenin belki de bir niteleyici oldugu uygunsuz mecazlar,

Kisiye Ozgii Kelime Kullaniminin drneklerinden biridir.
Ornek: Bir tiir takim elbisenin iginde palyago olmus.
Insan olmayan bir forma benziyor, dogal olmayan bir sey, doga dist bir sey.

Genellikle birlikte ortaya ¢ikma egilimindeki kelimeler veya fikirlerin esit
tutulmas: ve birbiriyle yer degistirmesi, Kisiye Ozgii Kelime Kullanimina bir baska
ornektir. Bu baglamda, degerlendirme yapilirken katilimcimin egitim ve
sosyokiiltiirel 6zge¢misi goz Oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii sosyal olarak alt
tabakadaki katilimcilar ve egitim diizeyi diisiik olanlar, viicudun parcalarini oldugu
gibi, iilkeleri, sehirleri ve kitalar1 da siklikla birbirine karistirirlar. Bu nedenle,
kelimelerin bu sekilde birbirine karistirilmasi, ancak katilimcr kafa karigiklig
yasadigina dair bir bulgu gosterdiginde, dogru kelimeyi bulmakta zorlandiginda ya
da dogru kelimeyi bilmesi gerektiginin farkinda oldugunda puanlanmalidir.

Dolayisiyla, eger bir katilimer anten kelimesi yerine bir seferinde boynuz, bir diger
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seferde anten derse, boynuz lafi Tuhaf olarak puanlanir. Eger boynuz, katilimecinin
egitim ve sosyal sinif 6zge¢misine gore alisilagelmis bir kelime olarak anten

anlamina geliyor ise puanlanmamalidir. Benzer bir sekilde, katilimcinin alt-kiiltiir

lehgesinden kaynaklanan kelime degisimlerini puanlamayiniz.

"Kelime oyunu" siklikla kelimeleri kafi miktarda degistirir, boylelikle onlar
artik gergek kelimeler degildirler ama yine de kolayca anlasilirlar. Degerlendirici,
kelimenin anlaminin agik olup olmadigi kadar, katilimcinin egitim ve sosyal sinifini
da aklinda tutmalidir. Katilimcilar arasinda dogru kelimeyi bilmeyip dogru kelimeye
yaklagan “kelime oyunu” puanlanacak bir yanit olarak diisliniilmeyecektir. Diigiik
Sosyokiiltiirel seviyede olan katilimcilarin s6zel ifadelerinin puanlanmasinda, bazen
kelimenin kiiltiirel olarak kabul gdren bir “kelime oyunu”ndan m1 yoksa diisiincedeki
akiciliktan mi {iretildigini bilmek imkansizdir. Boyle durumlarda, siiphe katilimei

lehine yarar saglamali ve ifade puanlanmamalidir. Ancak, degerlendiriciyi etkilemek

icin kullanildig1 agik olan, kulaga gosterisli gelen, Klang Cagrisimhi Kisiye Ozgii
Kelime Kullanimlar1 veya bloke olmanin neden oldugu kisiye 6zgii kelime kullanimi

puanlanmalidir.

Puanlanabilir Rorschach oOrnekleri: Ayi postuna benziyor, ... sere serpe

yayildigi i¢in.
Iki yiiklii fil.
Iki tane basilmus fil figiirii.
Kendi kararliligim var. Bu diinyada ihtiya¢ duyacagin sey budur.
Onu o sekilde izlenim edindim.
Fetiisler. Sikica toplanmis organa benziyor.

5. Kelime-Bulma Giigliigii: Katilimcinin bir kelimeyi ararken biliyormus
gibi goriiniip, onu ararken bloke olmasi durumu Kelime-Bulma Gigliigi (0.25)

olarak puanlanir. Bu bloke olma problemini ilgili kelimeye dair basit bir bilgi
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eksikliginden ayirabilmek 6nemlidir. Kelime Bulma Giigliigii‘nii degerlendirebilmek
icin katilimcinin bir kelimeyi ararken en az iki yanlis alternatif vermesi (sonrasinda
dogru kelimeyi bulsa bile) veya o kelimeyi bildigini ama sdyleyemedigini agik¢a

ifade etmesi gerekmektedir.

Omek: (Deniz hayvam hissini ne verdi?) ....’nin sekline sahip, o hayvanin

adin1 diisiinemiyorum, tam bir kopyasi. Adini diislinemiyorum ama, ... ¢ok rastlanan.

Eger katilimci tarafindan dogru kelime aranirken, Tuhaf Yanit (0.25)

verilirse, asagidaki ornekteki gibi her ikisi de puanlanmalidir:

Bir kere daha Obiir taraftaki ile ayn1 resime benziyor, digerinde oldugu gibi,
sadece tersine cevrilmis yada onu nasil sdylemek istiyorsan. Tersine g¢evrilmis

diyemem.
Katilimc1 kelimeyi bilmiyorsa ve bunu belirtiyorsa bunu puanlamayiniz:
Sunlar var, onlara ne diyecegimi bilmiyorum, suradaki seyler (gosteriyor).

Uygun kelime bulmakta yasanan bloke olma durumunda, gegici
yetersizlikten fazlasinin olmasi gerekiyor. Eger katilimci kelimeyi bulmay1 sadece

bir kere beceremez ve aradigi kelimeyi hemen bulursa puanlamayiniz.
Benziyor, uh, ona ne diyorsunuz, ah evet, anten.

6. Klang Cagrnisim: Eger yamt, tek bir tane kafiyeleme veya ses
yinelemesinin belirgin bir sekilde kullanimi ile sirli ise Klang Cagrisim olarak
degerlendirilir. Katilmecinin sozel ifadesi kelime(ler)in anlamiyla degil, sesle

belirlenir.

Ornek: (IX)...buradaki sis (mist) bir sekilde mistik (mystical) bir diinyada
yasadiklar1 izlemini veriyor. Sekilleri bile buna benzer bir izlenim veriyor, ¢linki
burada daha kati sekilleri var ve burada daha sisli (misty) sekilleri, daha ziyade bir

¢esit mistik (mystical) efsanevi (mythical) hayvan oldugunu ima ediyor.
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(VII) kurbaga (frog) dedim, tomruk (log) demedim[giiliiyor]. ... sadece
pisibalig1 (dab). Deniz pisibaligi (dab), yengeg (crab)...

7. Perseverasyon: Devamli, bastirilamayan ve kompiilsif bigimde tekrar
eden bir goriis, uygun olmayan ve keyfi bir sekilde yanitta ortaya ¢ikar. Rorschach
Testi’'nde, eger yanit en az ii¢ kere tekrarlandigr halde iyi bir formu yoksa, yani

miirekkep lekesi, algilanan seyle uyumlu degil ise Perseverasyon puanlanir.

Rorschach’nin altinci kartinda bir katilimeir bir uzay gemisi goriiyor.
Onuncu kartta, yanitint hakli ¢ikarmak i¢in zorluyor: Geminin bir parcasi, tamamini

géremiyorsunuz.

Miirekkep lekesiyle uyumlu ‘kelebek’ gibi ortak yanitlar veya hemen hemen
her miirekkep lekesine uyan ‘yaprak’ gibi belirsiz yanitlarin tekrarlanmasi
perseverasyon degildir. Puanlayabilmek icin yanit keyfi olmalidir; katilimct yanitini
gerekeelendirmekte zorlanabilir veya goriigiinii miirekkep lekesine zorla uydurmaya

calisabilir.

Omek: Sadece viicudun icindeki kokler. (“viicudun igindeki kokler’den

tigtincii kez bahsediliyor)

Kiirk montlar gérmeye devam ediyorum. ("kiirk montlar’dan ii¢lincii kez

bahsediliyor)

8. Tutarsiz Kombinasyonlar: Tutarsiz Kombinasyon, esasen miirekkep
lekesinin veya gosterilen sekillerin komsu detaylarin birbirine tek bir uyumsuz
algida birlestirildigi durumlarda puanlanir. Tanimlanan aktivite gercekei degil ise ve
miirekkep lekesinin yalnizca bir alanini kapsiyor ise, tutarsiz kombinasyon olarak

puanlanir.

8.a. Bilesik Yamit: Bilesik bir yanit, iki ayr1 alginin pargalarint ‘melez’ bir
varlikta birlestirir. Alginin her iki pargasi da dogru olarak algilanir ama uygunsuz bir

0gede tutarsiz olarak birlestirilir:
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Omnek: Ustteki sey bir sebepten, iki ¢ift kolunu yana agmus bir kisi.
Ordek suratl bir ay1.

Bir kedi ve bir jet arasindaki haca benziyor.

Kusun iizerinde bir ¢ift boynuz goriiyorum.

Ayakkab1 giyen bir file benziyor.

Sanatta veya mitolojide gerekg¢elendirilmis sekilleri (mesela insan baslt bir
at) veya katilimecinin, miirekkep lekesinin pargalarinin tutarsizligini fark ettigi, ancak
birbirine uymayan pargalar1 iligkilendirmeye calismadigi, basit tanimlamalarin

puanlamayiniz:

Omek: Bunun ne oldugunu bilmiyorum. Sicana benzeyen bir kafas1 ve ata

benzeyen bir gdvdesi var. Ama bdyle bir hayvan olmaz.

Bazen Bilesik Yamit’1 (8a) Tuhaf Sézel ifadeler’den (3c) ayirt etmek zordur.
Omegin, katilmc1 "iistiinde boynuz olan kelebek" derse, boynuz kelimesi anten
yerine konmus da olabilir (6r., Tuhaf Sozel Ifadeler), veya katilimci gercekten
iistlinde boynuz olan bir kelebek gormiis de olabilir (yani Bilesik Yanit)! Bunun gibi
muglak durumlarda, testi uygulayan kisinin bu ayrimi aciklia kavusturmasi

onemlidir.
8.b. Sekle-Renge Dayah Keyfi Yamt (FCarb):

FCarb yaniti, asir1 derecede somut, olasi bir karari igerir, buna gore kart
tizerinde algilanan nesne belli bir renktedir, dyleyse gergekte de o renkte olmalidir
(6rnegin, pembe bir kutup ayisi). Mirekkep lekesi, katilimcinin gergek olarak
bildiginden farkli olarak daha gergektir. Bilesik Yanitlar lekenin sekil 6zelliklerini
birlestirirken, FCarb Yanitlar1 sekil ve renk olarak iki modalitenin yogunlagsmasidir.
Gortilen nesne ona atfedilen renkle uyusmaz. Sorgulama, katilimcinin mizah yollu
keyfi bir tanimlama yapmay1 amagladigint mi, aklinda belirli bir sanatsal veya edebi

bir figiir oldugunu mu, veya gergin ama gercekei bir usliipla m1 agiklama getirdigini
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belirleyebilir. FCarb katilimcinin, kombinasyonun uygunsuzlugunun farkinda

olmadigini gosterdiginde ancak puanlanir.

Ornek: Tam surada kiigiik bir kiz var. Oda yaniyor, yesil ates.
Portakal rengi kal¢a kemigi. Veya portakal rengi kollar1 olan ufak bir adam.
Iki yengec, yesil uzantili (kiskag)

8.c. Uygun Olmayan Aktivite Yaniti: Bu yanit, genellikle insan veya
hayvan figiirii gibi bir nesneye atfedilen uygunsuz bir aktiviteyi igerir. Ortaya ¢ikan

sekil imkansizsa ve ger¢ekligi bozuyorsa puanlanmalidir.
Ornek: Burunlari birbirine baglanmus iki hayvana benziyor.
Bocek agliyor. Adam derisini dokiiyor. Tirtillar el sikisiyor.

8.d. Digsal ve I¢csel Yamit (0.5 seviyesinde puanlamir): Bu yanit, bir
nesnenin hem dis hem i¢ parcalarinin, gergek¢i olmayacak bir bicimde ayni anda

goriilmesiyle ortaya cikar.
Ornek: Bu bir kadin, asagida da onun yumurtaliklar var.

Ah.. bir ¢esit insana benziyor. Biliyor musun? Bu burun delikleri olmali, ve
bu da agz1 olmali. Ve kisi sapka giyiyor. Ve kisinin sag¢1 sunun gibi asagi dogru. Ve

kisinin yakasi. Kisinin nefes borusu. Bakalim... hepsi bu.

Dissal ve Igsel Yanitlar her ne kadar kavramsal olarak Tutarsiz
Kombinasyon kategorisine uysalar da (6rn. Bir algmin iki goriiniimii birbiriyle
tutarsiz sekilde birlestirildiginde), bu alt-kategorinin agirlik seviyesi 0.25'ten ziyade
0.5 olarak smiflandirilmaya daha uygundur. Bu sebepten, onu Tutarsiz Kombinasyon

olarak kategorize etmeyi, ama 0.5 seviyesinde puanlamayi sectik.

0.50 Seviyesi
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0.5 seviyesindeki yanitlarin birikmesi, baglarin kaybolmasi, gergeklikle olan

bagin sarsilmasi, emosyonel asir1 tepki ve belirgin tuhaflik izlenimi yaratir.

9. iliskinin Sozle ifadesi: Katilimc1 daha once vermis oldugu bir yaniti
tekrarladiginda ya da yeni bir yanmit verdigi halde onu daha onceki bir yanitla

iliskilendirdiginde puanlanir. Katilime1 yanitlar arasinda baglantilar kurmaktadir.

Hasta, bir hikayenin devamiymis gibi her kart1 bir Onceki ile

iliskilendirmekte, her kart ile hikayeyi biraz daha ileri tasimaktadir.

Ormek: Aym sey burada da var, ama bir farkla, domuzlar katlediliyor...
Simdi Seytan hayvani ve kelebegi yok ediyor.

Burada yine o biiyilk sey var... Bunu resimlerin bazilarinda sikca

buluyorum.
Bir 6ncekine gdnderme var burada, ki bu ilk resimdeki ¢ene.

Parcalara ayrilmis. Bunun bir Onceki karttakinin diger parcasit olduguna

inantyorum (bir onceki kart1 gostererek).

10. Kisiye Ozgii Sembolizm: iki tiir sembolik Rorschach yanit1 ayirt
edilebilir; Biri rengin veya golgelendirmenin anlaminin yorumlanmasini igerirken,
digeri de soyut fikirleri tarif etmek i¢in somut sekillerden yararlanir. Kisiye Ozgii

Sembolizm’i iki alt kategoriye ayirdik:
a. Renk Sembolizmi
b. Sekil Sembolizmi

Sembolik yanitlarin her zaman diisiince bozuklugu anlamina gelmedigi ve
klasik bi¢imlerden ziyade yalnizca kisiye 6zgii bicimler aldiklarinda puanlanmasi

gerektigine dikkat etmek 6nemlidir.
10.a. Renk Sembolizmi. Holt ve Havel (1960) klasik renk sembolizmi
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ornekleri vermistir. Bu sembolizm siyahi koétiiliik olarak, kirmiziy1 6fke olarak, yesili
kiskanglik olarak, maviyi sogukluk olarak, sarty1 sicaklik olarak icermektedir. Bu tiir
yanitlar veya basit renk yanitlar1 (rengin, cevabin birincil, ikincil veya tek

belirleyicisi olarak kullanildig1 durumlarda) sembolizm olarak puanlanmaz.

Omnek: ...ve, tabi ki, portakal rengi cehennemin sembolii. Kirmiz1 aksiyonu

gosteriyor.

Ve bu 6li diinyanin zayiflamasi yeni bir diinyanin gelisini gosteriyor Ki, bu

da oldukg¢a yesil, yeni diinyanin sembolii.

"Bu bir bitki, ¢linkii yesil." Sembolik renk ya da golgeleme yanitlari,

yalnizca yorumlar kisiye 6zgiiyse puanlanir.

10.b. Sekil Sembolizmi. Soyut fikirleri tanimlamak icin somut sekillerin
kullanimi, eger bdyle bir sembolizm kisiye 6zgii ve bir gergeklik havasi igerisinde

(sakac1 bir hayalcilik yerine) verilirse, puanlanir.

Ornek: iki adam davullara vuruyorlar... Siyam ikizleri gibi. Kalpleri aym

anda atiyor. Bu, kalplerinin ayn1 anda attiginin sembolii olabilir.

Buradaki iki obje Seytanin boynuzlar olabilir. Boynuzlar seytanligi temsil
ediyor olabilir.

Bu resmin birden ¢ok anlami olabilir. Ask, baris ve mutluluk anlaminda

olabilir.

Hayal giici olduk¢a yiiksek ve Psikotik olmayan kisiler zaman zaman
sembolik yanitlar verebilirler ama bunu yanitin hayali ve kurgusal dogasinin
bilincinde olarak yaparlar. Kisiye Ozgii Sembolizm yalmzca bu farkindaligin

olmadig1 ve sembolik anlatimin yerini kesinligin aldig1 durumlarda puanlanir.

11. Garip Yamtlar: Bizar ifadenin belirli bir tiiriiniin siirekliligi ile Garip
Yanitlar ortaya ¢ikar: Tuhaf 0.25, Garip 0.5, Anlamsiz 0.75 ve Neolojizm 1.0. Tuhaf

Yanitlar olagan dis1 oldugu halde, siradan bir konusmada dikkat ¢ekmeyebilirler,
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ama Garip Yanitlar patolojinin goriiniir bir halkasini tasirlar, ki bu dezorganizasyonu

yansitir. Garip Yanitlar ii¢ kategoriye siniflandirdik:
a. Garip Ifadeler
b. Garip Betimleme
c. Garip Kelime Yanlis Kullanimi

11. a. Garip Ifadeler: Bunlar asiriya kacan tuhaf yanitlardir. Katilimei
garip ifadeyi kesin bir dille ifade eder ama dinleyicinin, ifadenin ne anlama geldigi

hakkinda ¢ok az bir fikri vardir.
Bir ¢igegin lireme hiicrelerinin ice dogru fotografi.
Disar1 bakan kimseler, disarinin seyircileri.
Ayaklan birlesik bir seklide disariya gidiyor.

11.b. Garip Betimleme: Kisiye 6zgii kelimelerin kullaniminin fazlaligi
Garip Betimleme olarak kabul edilir; Testi uygulayan kisinin verdigi goreve bilhassa
mesafeli ya da alakasiz yanitlardir. Belirsizligi de asan bir anlam bulaniklig1 vardir.
Dinleyici ortak sdylem alaninin disinda, 6zel bir betimleme dahilinde iletisim

kuruldugu hissine kapilir.

Ornek: Ideal bir yangin. (Ne demek istiyorsunuz?) I¢inde mavi renk yok.

Cok uzun zamandir yaniyormus gibi goriiniiyor veya kibritle yakilmamis gibi.

11.c. Garip Yanhs Kelime Kullammu: Kisiye Ozgii Kelime Kullaniminda
(4c) tanimlanandan daha agir ve egitim eksiliginden kaynakliymis gibi gériinmeyen

yanlis kelime kullanimi1 (0.50) Garip olarak puanlanir.

Egitim seviyesi daha diisiik katilimcilarin gosterigli, tinlayan kelimeler
kullanmas1 daha once tartisilmisti; bdyle pek cok kelime tuhaf olarak puanlanir

(0.25). Bununla birlikte, bu kelimelerin bazilar, diisiincede yeterli akicilik
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olustugunda, gosteristen daha fazlasini igerebilirler; Boylece farkli anlamlara sahip
iki ayr1 kelime birlesir ve ortaya ¢ikan kelime net bir anlam tasimaz. Bu tip kelimeler
Neoliojizm olarak puanlanabilir (1.0), ancak bir¢ogunun Neolojizm siirecinden
ziyade sosyal smif ve egitim diizeyinin sonucu olabilecegine inaniyoruz. Testi
uygulayan kisi kelimeleri sorgulamadik¢a, kelimenin olusumunu hangi siirecin
belirledigini bilmek zordur. Bu zorluk yiiziinden, bir fikir birligi kurali koyduk: Bu
gibi kelimeleri (0.5) Garip olarak puanlayin, ¢iinkii tuhaftan daha kotii goziikiiyorlar,

ama muhtemelen Neolojistik de degildirler.

Kisiye Ozgii Kelime Kullanimi (4c), Garip Kelime Yanlis Kullanimi (11c)
ve Neolojizm (23) arasindaki farklar1 agikliga kavusturmak igin asagidaki pratik

yontemleri hazirladik.

Tuhaf (4c): Bunlar, anlami oldukga acik oldugu halde hatali ya da uygunsuz
bicimde (ya da hatali onek veya sonek eklenmis olarak) kullanilan gergek

kelimelerdir.

Garip (11c): Bunlar, anlam1 a¢ik olmadigi halde hatali sekilde kullanilan
gercek kelimelerdir ya da anlami agik oldugu halde ger¢ek olmayan kelimeler
olabilirler (Ya gercek bir kelimeye ¢ok benziyorlar ya da gercek kelimelerin acik bir

kombinasyonudurlar).

Neolojizm (23): Bunlar, anlami1 veya kokeni dinleyici i¢in her zaman agik

olmayan, icat edilmis kelimelerdir.

Garip Kelime Kullanimina 6rnek: Pestals on a flower (petals [yaprak] ve

pistil [disilik organi] kelimelerinin kombinasyonu).

Yeni kelime tiiretmeye Ornekler: Tarangula (tarantula ve orangutan

kelimelerinin kombinasyonu).

Domestic inquility (bu tranquility kelimesinin basit ve tuhaf olarak

bozulmasi olabilecegi gibi, kisiye 6zgii anlami1 da olabilir).
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12. Konfiizyon: Katilimci ne sdylediginin, ne diisiindiigliniin ya da ne
algiladiginin farkinda degilmis gibi goriintir. Katilimcinin zaman, mekan ya da

insanlar hakkinda desoryante oldugu zaman da Konfiizyon puanlanir.

Ormek: Bir cesit bocege benziyor, bilirsin, suyun altindaki gibi degil, bir

¢esit yengeg, evet, suyun altinda.

Veya bir ipek bocegi kelebegi. Ipek bocekleri neye benzer bilirsiniz, arka
bahgedeki. Oh, siz benim arka bah¢emde yoktunuz.

Birileri tenini kesebilir ve onu aciga c¢ekebilir ve izleyebilir veya bakabilir
veya Oyle bir sey veya ¢ikarabilir veya Oyle bir sey veya disar1 ¢ikarabilir yada dyle
bir sey veya bir dakikaligina diiz disar1 ¢ikardi.

... Baz1 insanlar kibrit icer ve sigara yakarlar.

Bazen bir kelime ya da ifade, diisiincede bir kaymanin sonucuymus gibi
goriiniir. Eger kayma tek bir Ornekle sinirliysa, Konfiizyondan ziyade (0.5)
Konfiizyona Egilim (0.25) olarak puanlanir. Eger katilimci, testi uygulayanin

uyarisina gerek kalmadan kendi kendini diizeltiyorsa puanlamayiniz.

13. Coziilme: Coziilme, ciddi bir bilissel odaklanma eksikligini temsil eder.
Katilimci, soru ya da algiya ilgisiz, keyfi ya da uzaktan alakali gibi goriinen fikirler
ille yamt verir. Cagrnisimlar kisiye 0zgli tarzda abartihdir ve konusmaya
odaklanmadan hizla akarlar. Isin odak noktasi kaybolur; Katilimc1 kimi zaman bir
dizi Klang ¢agrisim da icerebilen serbest cagrisimlar (free-flowing) iiretmeye baslar.
Eger katilimer ¢6zililmeyi, kaba mizahta oldugu gibi tek bir ¢agrisimla veya tek bir
Klang ¢agrisim ile siirlarsa, o zaman 0.25 seviyesinde (Mesafe Kaybi, Coziilmeye
Egilim veya Klang Cagristim) puanlanir. Kisa bir yamitin, kisiyi Coziilme
puanlamasindan alikoymamas1 gerekse de, kendiliginden akan, kontrolsiiz bir
Coziilme daha patolojiktir. Dildeki ve kavramsal aktivitedeki Coziilmeyi ve Akicilik
(0.75) olarak adlandirdigimiz alg1 organizasyonundaki Coziilmeyi birbirinden

ayirmaktay1z.
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Omnek: Ciinkii siyah, koyu, karanlk, sevisme.

Sacin i¢in kurdele olabilir, eger sende varsa. Cogu insanin pek c¢ok sagi

vardir, onlar uzar, dolayisiyla onunla nasil ilgilenilecegini bilmelilerdir.

(Yengeg hissini ne verdi?) Ciinkii ben yenge¢ burcu oldugumdan belki.
Benim isaretim yenge¢. Benim burcum. Ve kanser hakkinda da ¢ok diisliniiyorum.

Allah kanserden 6lmeyi gostermesin... Dilerdim ki o ben...

Iki tane fetiis. Bebegimi seviyorum. Gergekten. Yakin zamanda eve gitmek
istiyorum ki ona onu sevdigimi kendim sdyleyebileyim. Biliyor musun, bugiin disar1

c¢ikabilir. Ona sinire benzer herhangi bir sey gegirdigimi diisiiniiyor musun?

Coziilmeye Egilim (0.25), katilimcinin gevsekligi sinirli ve kontrolliiyse

puanlanir.

Cozlilmeye Egilim’e bir 6rnek: Bunlar pantolon gibi duruyor. Pantolon

kadinlardan ziyade erkeklerde daha iyi yakisir.

14. Uydurma Kombinasyonlar, Imkansiz ya da Bizar: Birlesik diisiinme,
dilde, diistincede ve algi alanlarinda goriilebilir. Sekiller, lekelerin ozellikleri,
nesneler, fikirler ya da nesnelere atfedilen aktiviteler arasinda gerceke¢i olmayan iligki
cikarimlar1  yapilir. Tutarsiz  Kombinasyonlar 0.25 seviyesinde, Uydurma
Kombinasyonlar 0.5 seviyesinde, kimi Konfabiilasyonlar 0.75 seviyesinde ve

Kontaminasyonlar ise 1.0 seviyesinde puanlanir.

Katilimer birbirine bitisik olan, ayr1 ve farkli iki ya da daha fazla algi
arasinda gergcekei olmayan iligkileri zorlarsa Uydurma Kombinasyon olarak
puanlanir. Birbirinden farkli algilarin form kalitesi iyi olabilir ama aralarindaki
boyutsal iliski sabit bir gerceklik olarak alinir ve nihai birlesik sekil gercekte

imkansizdir. Imkansiz kombinasyonlar gercekligi su sekilde bozarlar:

* Nesneler ya da miirekkep lekelerinin detaylar1 arasinda olanaksiz boyut

uyusmazliklari igerirler;
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* Dogada bir arada bulunmayan nesneleri birlestirirler;

* Dogal ve Dogaiistii iligki ¢cergevelerini karigtirirlar.

Ornek: Afro tipinde iki karga ve kalpleri beraber atiyor.

Agz1 ve gozleri olan iki patates bir ¢esit direge tirmanmaya calisiyor.

Iki tane hipopotam, bir yapiya tirmaniyorlar ve bebegin iistiine basiyorlar.

Zaman zaman degerlendirme yapan kisiler, Tutarsiz Kombinasyon/Bilesik
Yanit (8a), Uydurma Kombinasyon (14) ve Kontaminasyonu birbirinden ayirmakta

zorlanabilirler. Asagidaki yonergeler 6nerilmektedir:

Tutarsiz Kombinasyon-Bilesik Yanit (8a): Bilesik yanit, miirekkep lekesinin
bir bolgesinde melez bir varlik (6rn., birbirine uymayan parcalart olan bir yaratik)

goriildiigiinde puanlanir (6rn., palto giyen bir fare).

Uydurma Kombinasyon (14): Miirekkep lekesinin iki ya da daha fazla
bolgesi uygunsuz sekilde birlestirilir ya da iligkilendirilirse Uydurma Kombinasyon

puanlanir (6rn., deniz atlari tarafindan tutulan bir adam).

Kontaminasyon (21): Iki ya da daha fazla algi, miirekkep lekesinin ayni
veya lst iiste binen bolgesinde goriildiiglinde ve bir birine karistiginda, dolayisiyla
her birinin kimligi bozuldugunda Kontaminasyon olarak puanlanir. (6rnek an animal

plant).

15. Sakaci Konfabiilasyon: Katilimcinin asil algis1 miirekkep lekesiyle
iligkilidir ama sonra yanit kartin uyarict Ozelliklerini asacak sekilde asir1
detaylandirilir. Tam Konfabiilasyon’dan farklidir, ¢linkii onun kadar habis degildir.
Genel olarak, hikdye uydurma egilimi o kadar asirtya kagmamistir ve daha da
onemlisi, yanitin bir sakacilik veya mizahi 6zelligi vardir. Katilimcinin yanita
genellikle mizahi unsurlar katarak, algi ve sekillerle oynuyormus gibi goriindigii

durumlarda, fantastik aktivitenin asir1 detaylandirilmasi s6z konusu olabilir.
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Sakaci1 Konfabiilasyon’u, kimi zaman uydurma kombinasyondan (0.5) ayirt
etmek zor olabilir, ¢linkii i¢cinde alginin uygunsuz kombinasyonlarini barindirabilir;
Yine de Sakaci Konfabiilasyon i¢inde daha fazla hikayesi olan, daha tam olarak

detaylandirilmis yanitlar icerir.

Omek: (IX) Bir cadi1 siipiirgenin iistiinde. Ve elektrikli bir siipiirgeye

benziyor veya bir sey... gazla calisan, ¢ilinkii dumandan bir bulutu var.

16. Dagilma: Dagilma, bilginin uygun sekilde organize ve entegre

edilememesi ile karakterize edilir. Iki tiir dagilma puanlanir:

16.a. Katilimcinin, algimin birbirinden farkli goriiniimlerini spontan bir
sekilde uygun tek bir yanitta sozel olarak ifade edemediginde Dagilma puanlanir.
Buna ek olarak, katilimcinin algilar ya da miirekkep lekesi alanlari arasindaki iliskiyi
ima ettigi, ancak bu iliskiyi agik olmayan, degisken ve tutarsiz bir sekilde dile

getirdigi zamanlar da olur.

Omek: Maskeli balo kostiimii. Ca ca. Elleri ¢irp. Hadi dans edelim. (Ne
verdi bu hissi?) Kismen renk... kismen sekli... bu bir dans. Ve... ve topallayarak
ylriiyorsun... topallayarak (topallayarak burada garip olarak puanlaniyor)... ellerini

¢irp... beraber... partnerinle.

Onlar... davramyorlar... sadece arkadas gibi davraniyorlar, ¢cocuklar. (Ne
verdi bu hissi?) Ayaklari. iki tane ayak olmali. Birbirlerine yaklastiklarinda... ¢iinkii

eglenceli goriiniiyorlar.

...parcalarinin yakinlhigi yiiziinden. Benziyor...kirkayaga. (Ne verdi bu

hissi?) O tam orada bir araya getirmis. Iki farkli pargalar. Bu parca... ve bu parca.

16.b. Biiyiik bir algmin bir kismin1 veya aslinda biiyiik olan nesneyi sézel
olarak ifade etmek istedigi anlasildigi halde, katilimcmin daha biiyiik bir algiy
dikkate almadan ayr1 bir yaniti s6zel olarak ifade ettiginde Dagilma puanlanr.

Ormek: Cok bir sey goremiyorum. Karanlik oldugunu gériiyorum... Bir
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kulpa benziyor. Resimden ¢ikarabildigim bir tek bu. (Ne verdi bu hissi?) Yani, kulpa

benziyor...sdyleyebilecegim tek sey bu... Yani, bilmiyorum... sadece benziyor...

Bu kii¢iik seyler... biyiga benziyor. Ne olabilecegini bilmiyorum. Kesinlikle
kanata benzemiyorlar. Ama hala bu bir beden. Onlar kanat olmali. (Ne verdi bu
hissi?) Kanata benzetemedim ama baska ne olabilecegini de sdyleyemiyorum. Yani,

kelebekten gordiigiim ... beden...ve biiyiik ugan kanatlar.
0.75 Seviyesi

0.75 seviyesinde puanlanan yanitlar klinisyenlerin psikotik bozulma ile
iliskilendirdigi acik diistince bozuklugunu gosterir. Diisiinme ve algilamadaki

instabilite, anlamsizlik ve kontrolsiiz birlesik tasavvur karakteristik 6zelliklerdendir.

17. Akicihik: Akicilikta kani, katilimcinin diinyayr son derece instabil bir
sekilde algiladifidir. Ilk durumda algilanan sey, bir sonraki durumda farkli bir
sekilde goriilebilir. Nesnenin sabitligi kaybolmustur: algilanan seyler uzun siire orada

olamamaktadir. Akicilik, asagidaki durumlarda puanlanir:
+ Katilimer bir algmin bir digerine doniistiigiinii belirtirse.

+ Katilimcr algiya dair agik bir benzerlik belirlemeyi yapamaz, testi

uygulayan kisi tanimlanan seyle ilgili emin olamazsa.

« Katilimc1 daha once tanimladigi algiyr hatirlamaz veya yerini bulmay:

basaramazsa. (Algi kisi i¢in o kadar instabildir ki, tekrar bulunamamaktadir.)

Ornek: 1ki insan... bir dakika bu gozleri gibi goriindii ve sonra da bu biitiin
bedenleri baglaniyor gibi goriiniiyor. Bu bir seyin resmine benziyor... hmm. Oo, ilk
basta bir seyin resmine benzedi ama daha sonra onu kaybettim, dyle ki artik ona

benzemiyor.

Roketin basi veya basi... aymin veya kusun, ama... bu... buna... Usti

asagida devam etmiyor. Bir sey baska bir seye donlisiiyormus gibi goziikiiyor.
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Katilimer iki algi arasinda tereddiit ederse, biri ya da digerine karar
veremezse; bu durumda mutlak bir Akicilik kanitlanmis olur, ancak onceki
orneklerde oldugu gibi acik degilse (0.5) Akicilik’a egilim puanlanir. Akicilik olarak
puanlamak i¢in 6nemli olan katilimcinin bir alginin, hizlica bir 6nceki farkli alginin

pesinden gitmekten ziyade, bagka bir algiya doniistiigiinii agikca belirtmesidir.

Ornek: Iki tane kanis ve iki tane leydi ayni yerde. Ama bunlar kanis mi

yoksa leydi mi sOyleyemiyorum.

Ik baktigimda uzaklara ugan bir yarasaya benzettim, sonra tekrar baktim,

bana dogru ugan bir yarasaya benzettim.
Farklilastirilmis belirgin alternatif yanitlar verildiginde puanlama yapilmaz.
Ornek: Bir kus veya bdcek olabilir.

18. Anlamsiz Yamtlar: Eger testi uygulayan ya da degerlendiren kisi
yanitin kaynagi hakkinda hicbir form olusturamazsa, (0.75) Anlamsiz Yanit olarak
puanlanir. Yanit, katilimcinin igsel olaylariyla alakali olarak bir anlam igerebilir,
ancak sorulan soru ya da verilen gorevle iliskili olarak bir anlam1 yoktur. Bu nedenle

neredeyse tamamen keyfi bir yanittir.

Anlamsiz Yanitlar, miirekkep lekesinin kendisine nesnel bir dayanagin
olmadigi durumlardan birisidir. Bu yilizden degerlendirici Anlamsiz Yanitlar,

Perseverasyon ve Muglak Algilar arasinda ayrim yapmalidir.

Ornek: Bir ériimcek (Baska bir sey goriiyor musunuz?) Hayir. (Oriimcek
hissini ne verdi?). Bacaklar1 (Oriimcege benzemesini saglayan baska bir sey var m1?)

Burun.

Benziyor... bilemiyorum. Tayland’in parcalar1 haricinde pek bir sey

goremiyorum... sekiller. Her tiiriinden...

Bu buradan disar1 uzaniyor. Hatirla onu, ah, tedavi orada. Bizim tedavimiz,

o adlandirlir...
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Bunun ne oldugunu bilmiyorum. (Neden birka¢ dakika daha bakmiyorsun?)
Soyleyebilecegim tek sey belkemigi, kuyrugu ben hi¢ kuyruk gérmedim. Kendi
anatomim disinda bir sey gérmedim, ki diger anatomilerden farklidir. Ben Oyle

diistiniiyorum.
Bu beyaz bosluk... besgenin bir pargasina benziyor.

19. Konfabiilasyon: Katilimcinin asil algis1 miirekkep lekesi veya test
materyali ile iliskilidir ve orada duruyor olabilseydi, her sey yolunda olacakti. Onun
yerine, katilimc1 miirekkep lekesinin veya materyalin geri kalaninin ilk yanitla iligkili

oldugunu ve asil algiya uymak ve ona ait olmak zorunda oldugunu ifade eder.

Konfabiilasyon, miirekkep lekesi veya kartla olan asir1 mesafeden

kaynaklanir. iki ¢esit Konfabiilasyon vardur:

a. Mirekkep lekesinin alanlarinin kiigiikten biiyiige dogru asir

genellenmesi,

b. Bir algi ya da sorunun asiri iligkilendirilerek detaylandirilmasi ve

yorumlanmast.
19.a. Bir alandaki detaylarin daha genis bir alanda genellenmesi:

Katilimcr miirekkep lekesinin tizerindeki kiiciik bir alana yanit verir ve o
alandan yola ¢ikarak daha biiyiik bir alan i¢in, biiylik alanin seklini bozacak bir

sekilde asir1 genellemede bulunur.

Ornek: Oyuncu, basketbol oyuncusu. (Basketbol oyuncusu hissini ne verdi?)
Top burada, basketbol oyuncusu nerede tam belli degil, ama topu gdrebiliyorum,

oyuncu orada bir yerlerde olmali.

19.b. Asinn Detaylandirma: Asirt Detaylandirma, yorumu otistik bir
bicimde, gergekligin smirlarinin 6tesine genisleten, diisiinsel bir hikdye uydurma

egiliminden kaynaklanir.
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Omek: Ampul - sanirm insan yapisi. Ve pembe, surada asagida ve ampule
enerji veriyor. Ve ampul ve pembenin verdigi buhar, semaver, cilinkii yesil ve
turuncuya, ah, orada olmak icin. Bu... bu... kendi enerjisine sahip, ama elektrik

lambasinin i¢ine ¢ikan pembe daha fazla enerji verdi.

Simdi bir g¢esit kotii bir biiyiiciiniin iki seyi yukart kaldirdigini goriiyorum.

Ve sanirim onlarin biiytik giigleri var. Korkung, yele gibi saglari var...

20. Otistik Mantik: Otistik Mantig1 puanlamak i¢in ifadede belirgin bir
sekilde hatali diisiinme veya hatali muhakeme olmasi gerekir. Bu durum, kisinin bir
yanit1 “ciinkii” ifadesiyle gerekcelendirmeye c¢alismasi sirasinda meydana gelebilir,
fakat ardindan gelenler, mantik dig1 goriiniirler veya genel kabul goéren mantik

silsilesinden ziyade, kisiye 0zel otistik bir muhakeme iizerine temellenirler.

Bazen miirekkep lekesinin ayrintilarina iyi uyuyormus gibi goriinen bir
yanit, sorgulama sirasinda otistik olarak agiklanabilir. Bu yanitin, kisiye 6zgii olan
muhakemeden kaynakli m1, yoksa kisinin formun bilincinde oldugu, ancak bu bilinci
sozel olarak ifade edemedigi i¢in mi iretildiginden emin olmak zordur. Veya
aciklamada kullanilan dilin kendisi Oyle tuhaftir ki, testi degerlendiren kisi
katilimecinin bu algiya nasil vardigindan emin olamaz. Bu gibi durumlarda Otistik

Mantiga Egilim (0.5) puanlanir.

Ornek: (Tas hissini ne verdi?) Sert, ¢ekic vurulmamus bir yiizeye benziyor

(Tuhaf). Tasa benziyordu. Insana benzemiyordu.

(Genellikle agac olarak ifade edilen IV numarali kartin detay1 i¢in verilen
yanit) Dev bir agag, 6lii bir agag, olii bir agag, yapraklar1 dokiiliiyor. (Bu hissi ne
verdi?) ... Olii bir seye benziyordu. Dolayisiyla senin iizerine yiikselen ve benim igin

6li bir sey bunu takip eden de 6lii bir agag¢ olmali.
1.0 Seviyesi

1.0 (en ¢ok bozulmus olan) seviyesinde gerceklik ile baglanti tamamen

kopmus olarak goriilmektedir.
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21. Kontaminasyon: Rorschach Testi’ndeki Kontaminasyon yanitinda,
farkli ve birbiriyle uyusmayan iki algi bir tane algida birlestirilir. Bu, higbir alginin
kendi orijinal kimligini koruyamadig1 kontaminasyon aktivitesinin en u¢ noktasidir.
Genellikle miirekkep lekesinin ayni1 bolgesinde bulunan, birbirinin iistiine binmis iki

algi, tek bir algida birlesir.

Omnekler: Diinyay1 bir arada tutan bir kelebek. (Bu hissi ne verdi?) Ciinkii

her iki yanda da bir haritanin sablonlarin1 gériiyorum.

Bu bir Hint tanrisi... merada atliyor. Joe Smith uyusturucu merasi. (Joe
Smith uyusturucu merasi1 nedir?) Burada geceleri ¢alisir ve ilaglar her dagitisinda

gdzlerinin 6niinde irlanda meralarindaki gibi yesil goriiriim.

Bu kesinlikle bir insan... bir insan kelebek. Insan yiizii olan bir kelebek...
karanlik bir bulut olabilir, karanlik ¢iinkii hepsini ic¢ine c¢ekiyor... ah...karanlik

partikiilleri.
Insan kelebek...buluta benzeyen insan kelebek olabilir.

22. Enkoherans (Sozciik Salatasi): Enkoherans bir yanit yalnizca gorevle
iliskisiz degildir, ayn1 zamanda testi uygulayan ya da puanlayan i¢in de herhangi bir

baglamda anlagilmasi tamamen imkansizdir.

Ornekler: (Ordek hissini ne verdi?) Onlarin diizensizligi. Birlikte takip
ederler, birbirlerini takip ediyorlar. Ikisi parmak ucunda beraber gidiyor, bir digeri ile

bulusuyor. Arkada kriko ile yiikseltilmisler, omurilik kirilryormus gibi.

Hepsi onde. Hepsi sadece elle ¢izilmis. Sadece elle ¢izmek. Sadece elle
cizmeyi hatirladin m1? Ara sira sadece elle ¢izmek zorundaydik. Dolayisiyla ben
bunu yaptim taki geri kalani i¢in burada sonlanana kadar. Huysuzlanirsin. Ve

zarafetle yaslanmaktan fazlasidir. Giiglii insanlar igin.

(Kaslar hissini ne verdi?) Saglara benziyordu. (Ne?) Saglar (Ne?) Saclar.

Omuzlar. (Tiylere benzedigini mi sdylediniz?) Evet. (Sa¢ hissini ne verdi?) Hayir,
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Sa¢ degil. Benziyordu, bir ¢esit... diisiinebildiklerimin hepsi bu.

23. Neolojizm: Neolojizm belki sézel yogunlasmanin sonucu olarak, belki
de kisiye 0zel olan dilden ortaya ¢ikan, icat edilmis kelimelerdir. Neolojizm bazen
iki kelimenin birlestirilerek, bu kombinasyon sonucunda yeni bir tigiincii kelimenin
olusturuldugu, ama hala bastaki iki kelimenin de anlamlarini tasidigi sozel
Kontaminasyon’a benzer. Kisi ortaya g¢ikan kelimenin sira digihigmin farkinda
degildir. Onun i¢in bir anlami varmis gibi goériinmektedir. Ancak, icat edilen kelime
birbiriyle ¢elisen iki anlam tasidig1 ya da anlagilamaz oldugu i¢in dinleyicinin kafasi

karisabilir.
Omnekler: Bu tavro veya neoglyphics.

Bir firmabone a benziyor. (Firmabone?) Evet dogru, bir firmabone
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