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SZONDI TEST'I (1)

Yani S. Anastasiadis

Mukadderatm tahlili ve temayiillerin tec-
riibi teshisi ismi altinda, Macar ruhiyatcisi
Szondi 1947 de yeni bir projektif test meyda-
na getirdi. Szondi icin sahsiyetin jenetik bir
mukadderati vardir. Bu mukadderat, Siibli-
masyonun, terbiyenin ve sosyalizasyonun te-
siri altinda bazan degisebilir.

Szondi gayri suurda 3 tabaka tefrik eder:

1 — Arkaik tabaka, bu Jung’un kollektif
gayr1 suurudur.

9 — Freud metodu ile tetkik edilen ferdi
tabaka.

3 _ Bu ikisinin arasinda bulunan mukad-
derat tahlili tarafindan tetkik edilen ailevi
gayriguur.

Szondi’'nin jenetik anlayigina gore meto-
dunun tahlil ettigi temayiillerin, resessif bir
karakterleri vardir. Boylece onlara iki sekilde
rastlamlabilir: 1inci sekil heterozigot sekil-
dir. Burada temayiiller latant bir vaziyette-
dirler. 2inci sekil homozigottur. Burada te-
mayiiller kendilerini akil hastahigi seklinde

(1) 30 Kasim 1949 da Tiirk Noro - Psikiatri Ce-

miyetine teblig edilmigtir.

gosterirler. Bu temayiillerin dért kriteriumu

vardir:
1 — Jenetik bir sekilde gartlanmiglardir,
9 _ Birbirine z1it iki ihtiyactan miirek-
keptirler,
3 — Bir dinamizme sahiptirler,
4 — Biitiin sahislarda meveutturlar.

Szondi’ye gore biitiin tercihlerimizi (mese-
14 meslek, cinsi hayat sekli, hayat arkadasini
intihap, kriminel reaksiyon sekli, ve akil has-
talig sekli) bu temayiiller tayin eder.

ST

Szondi metodunun esasi :

Test'in mahiyeti insiyaklarin konstitiis-

yonlarmin ve insiyak mekanizmalarinin aras-
tirlmasidir. Esasinda bu test, basit itliyari
insiyaki, hareketlerden ibarettir.

Denege alt1 seri fotograf verilir, her seri
8 fotograftan ibarettir, denekden bunlarin i-
cinden en hosuna gideni ve en hosuna gitmi-
yeni secmesi istenir. Fotograflarda, agir ma-
nifest insiyak hastaliklarina miipteld ve has-
talik hikayesi, klinik teghisleri iyi tespit edil-
inis olan sahislar gésteri‘u‘nektedir. Bu has-
talarin ekseriyeti jeneoloji olarak arastiril
mistir. Genleri bilinmektedir. Boylece hasta-
lar arasinda sempatik ve antipatik bir ylizin
pulunmasi ihtimalini insan diisiinebiiir. Fakatl
tecriibeler neticesinde bu keyfiyetin varit ol-
madig1 anlagiimistir. Szondi der ki: kir dene-
gin sempatik buldugu bir fotngrali ligeri en
antipatik olarak bulabilir. Fotografiarda se-

_
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kiz insiyak faktorii de gosterilir, Her faktor,
o faktoriin hastasini gosteren alti fotograt-
tan ibarettir. O halde her insiyak faktoriinin
hastaliklar: ayni miktarda tanzim edilmistir.

Dort bin tecriibeden sonra su netice elde
edilmistir; ekseri denekler muayyen bir fak-
toriin (nadir olarak iki veya ii¢ faktoriin) re-
simlerinin hic birini veya hic olmazsa bir ta-
nesini secmezler. Fakat bagka taraftan diger
bir insiyak faktoriiniin gayet goze carpan bir
sekilde dért tanesini bazan bes tanesini hat-
ta bazan alt1 tanesini de secerler.

Test malzemesi :

Bir kutu icinde sekiz fotografli alt1 seri
(kirk sekiz fotograf). Her miinferid resim
muayyen bir hastaliktan muztarip bir gahsi
gosterir. Her resmin arkasinda bir numara ve
bir harf vardir. Numara resmin sirasini ve
harf de mensup oldugu faktorii gosterir. Her
hangi bir faktorii secmekten vazgecmek ve-
ya her hangi bir faktorii iic veya fazla defa
secmek bu insiyak faktoriiniin test edilen sah-
sin insiyak hayatinda aktiiel mithim bir rol
oynadigina alamettir.

Tecriibeyi yapan, denege su talimati ve-
rir: «sizin oniiniize sekiz fotograf koyacagim,
bunlara iyice bakin ve icinden ilk once en
sempatik buldugunuzu verin, ondan sonra si-
ze ikinci derecede sempatik geleni secin». Fo-
tograflar denegin Oniine konur ve arkadaki
rakam sirasina dikkat edilir. Denek bu resim-
leri ancak masanin iistiine konulduktan son-
ra gorecektir. Resimlerin gdsterilmesi sira ile
olmiyacak ve hep birden olacak ve denek uzun
zaman diisiinmiyecektir. Denek bir resim sec-
mekte gecikirse ona cabuk olmasini ihtar ede-
riz. Fakat eger denek secmeden evvel hiitiin
resimlerin kendisine antipatik geldigini soy-
lerse o zaman talimati su sekilde degis

gistiririz.»
«Ilk 6nce size en az antipatik goziiken fotog-
rafl verin ondan sonra size ikineci derece az
antipatik goriinen resmi secin» Denege anti-
patik resimler hakkinda bir talimat daha ve-
rilirs «simdi en antipatik ve ikinei derecede
antipatik olan resmi secin» (paranoid gahsi-
yetler cok defa goyle der: benim icin biitiin
resimler sempatikdirler ve yahut: ben kimse-

yi giicendirmek istemem).

Secilen sempatik ve antipatik resimleri
masanin iki ayri kogesinde resim yiiz iistii
olarak muhafaza edilir. Sebep denegin arka-
daki malimat:i okumamasidir. Geri kalan re-
simleri kutunun goéziine koruz béylece birinei
serinin gosterilmesi bitmistir. Ayni sey ikinci
ve diger seriler icin tekrarlanir.

insiyak profilinin insas: :

Insiyak profilinin insasi icin bir kartoték
sayfasi iizerinde iki veya on tane bos insiyak
profili bulunur. Her insiyak profilini sifir ¢iz-
gisinden itibaren yukari ve agagi alt1 tane
sempatik ve alti tane antipatik kare bulunur,
ve bunlar sekiz insiyak faktoriine tekabiil
ederler. Her insiyak faktdriine tekabiil eden
ve denek tarafindan secilmis sempatik veya
antipatik resimlerin sayisina gore mavi veya
kirmizi kalemle o faktore tekabiil eden kare-
yi boyariz, ve tavsiye edilir ki bu grafik he-
men tecritbelerden sonra yapilsin. Bu takdir-

. de neticeler hemen kontrol edilebilir. Sempa-

tik olarak secilen resimleri insiyak profilinde
gosterilen siraya gore dizeriz. Ondan sonra
kac tane H veyahut S resmi ve saire secildi-
gini sayariz. Neticesi kirmizi kalemle profile
kaydedilir. Fakat bununla igimiz bitmiyor;
ayri bir kart iizerine denegin klinik vaziyeti-
ni, elde edilen biografik malimati yazariz.
Bunlar denegin ifadesine dayanmamali, akra-
balarin veya denegin bulunmus oldugu miies-
seselerden temin edilmeli ve bilhassa gonot-
ropik miinasebetler bakimindan aile arastir-
masina cok ehemmiyet verilmelidir. Denegin
akrabalarindan biri psikiatri kliniginde teda-
vi edilmigse o zaman onun da hastalik hikaye-
sini tedarik etmek lazimdir. Bu tecriibe im-
kan varsa bir iki defa veyahut on defaya ka-
dar ayni test aparati ile tekrar edilmelidir. Ve
test ruh hastalarimin krizlerinden evvel ve
sonra da yapilmalidir,

Faktorlerin birlesmesi :

Bu tecriibenin maksadi nevrozlari, pre-psi-
kozlardan veya manifest ruhi hastaliklardan
aylrmaktir. Denegin sectigi resimler insiyak
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faktorlerine gbre siralanir (bunlarin sempa-
tik veya antipatik olmalari mevzubahis de-
gil). Bundan sonra resimler tek olarak dene-
gin otuz saniye seyretmesi icin Oniine konur
ve su talimat verilir: «Bu resme iyi bakn ve
bana bu resme bakarken ne hissettiginizi, ne-
yi ve kimi diigiindiigiiniizii soyleyin; kimi ha-
tirlatiyor ve neyi tedai ettiriyor”. Ergin zeki
insanlarda 6yle de sorulabilir : «bu insanin
kaderi acaba ne olmus olabilir, acaba ne idi,
bir cani mi yoksa iyi bir adam mi».
Cocuklarda bu sual séyle degisebilir: «S0y-
le bakalim bu amca veya teyze nasildir. Onun
hayatindan bana bir seyler anlatabilir misiny
Otuz saniye sonra resim geri alinir, fakat
denek arzu ederse tekrar verilebilir. Tecriibe-
yi yapan her geyi harfi harfine kaydeder. De-
nek iizerinde her hangi bir tesir yapacak olan
suallerden kacimlmalidir. Denek konusurken
duraklarsa onu tesvik edebiliriz ve yukarida-
ki suali tekrar ederiz. Denegin basit ifade ile
iktifa etmeyip bildkis onun basindan gecmis
olan vak’alar1 ve yahut akrabalarinin ve res-
mini gordiigii sahsin kaderini anlattirmalidir.
Hasta icad etmege baslayincaya kadar tesvik
edilmelidir. Imkan varsa teferriiath bir hika-
ye anlattirmali meseld denek bir ,fotografin
katil gosterdigini sOylerse, o zaman kimi ne
zaman ve ne icin ve ne gartlar altinda oldiir-
diigiinii sorariz. Eger denek resmin bir ruh
hastasini gosterdigini soylerse bunun ne gibi
bir ruh hastaligina miiptela oldugunu ve ne
gibi sartlar bu hastahiga sebebiyet vermis ol-
dugunu sorariz. Kisaca tecriibeyi yapan sa-
his, tedailerin devaminin yalniz resim tarafin-
dan meydana gelmesine dikkat etmelidir. Di-
ger taraftan da miimkin oldugu kadar tedai-
leri de tesvik etmelidir.
Elde ettigimiz protokol hi¢ bir zaman ka-
fi derecede uzun ve mevzu ile dolu olamaz.
Her resmin spesifik bir havasi vardir. Bu
karakter tedailerin istikametini tayin eder ve
bunlarn sahsini tahdit eder. Bundan baska
hangi resmi denek fazla tefsir ederse o resim
denegin jenetik ve aktiiel dinamik insiyaki ih-
tiyaclarina uygun olanidir. Her resim denegin
tedailerinde hakikaten spesifik faktore teka-
biil eden insiyak sahasini gosterir.

toriin seksiiel veya homoseksiiel ihtiyaca te-
kabiil eder. s faktorii zulme tekabiil eder. e
faktorii hiddet, nefret, intikam veyahut sef-
kat, adalet gibi geylere tekabiil eder. hy fak-
torii denekte kendini gostermek arzusu mev-
cut oldugunu ispat eder, yani histeri faktori.
k faktorii narsisizm, egotizm, otizm, kendi
kabuguna, cekilmek gibi temayiillere tekabiil
eder. p faktori iktidar veya persecution te-
mayiillerine tekabiil eder. d faktorili hic bir
seye ehemmiyet vermemek arzusuna tekabiil
eder. m faktorii hedonisme, zevk aramak, ve-

Muhtelif faktorlerin manasi :
Szondi’de faktorler su sekilde siralaniyor:

h : hermafrodit )
i sexuel

gos sadik ...

e : epileptik ’ fin
hy : histerik { paroksistik
k : katatonik ' i

p : paranoid | si1zolrer

d : depresif ,‘ ot

m : manyak

Faktorleri su sekilde izah edebiliriz: h fak-

yahut feragat temayiillerine tekabiil eder.
Denek, resimleri secerken kendisini iden-

tifier edebilecek insanlari hatirlatan resimle-

ri en sempatik olarak seger. Demek oluyor ki )1
denek hatira gelen sahis gibi olmak istiyor. {
Ve buna karsilik denek nefret ettigl, tiksindi- |
i veya onlarla conflit vaziyetinde bulunmus
oldugu veya bulundugu insanlari hatirlatan
resimleri en sempatik olarak rededer. Kisa-
ca identification veya ters identification tec-
riibesi ile resmin denege hatirlattig: ve dene-
gin kan veya genus akrabasi oldugu insanla,
arasindaki sahsi miinasebet tayin edilir.

Faktoriel tedai tecriibelerinde gosterilen 1
resimlerin ekseriya annenin, babanin, kiz kar-
desin, erkek kardesin, sevgililerin, arkadasin,
is verenin, meslektasin veya bir tamdigin res-
mini hatirlatmasi ve denegin hatirina gelen
insanla reel hayatta bulunmus oldugu veya
pulundugu genus akrabahgl veya yabanciligl,
teeriibedeki secim karakterinin istikametini
tayin eder.
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Derinlik psikolojisinde bu sekil secme ha-
reketlerine analitik secme denir. Fakat bir de
narsistik secme gekli vardir. Bunda denek ken-
disini secer, yani denek o resmi kendisi gibi
oldugu icin secer. Narsistik secme denegin
kendisinden memnun olup olmadigina bagh-
dir. Kendisinden memnun ise kendisine ben-
zeyen resmi secer; degilse secmez.

Neticelerin islenmesi ve kiymetlendirilme-
si:

Neticelerin incelenmesi ve kiymetlendiril-
mesi Szondi testinde gayet mudil bir istir.

Miiellife gére 5 nokta nazar: itibara alnir.
1 — Kalitatif secme, 2 — kantitatif sec-

me, 3 — temayiiller formiilii, 4 — temayiil-
lerin kategorileri, 5 — temayiil baskisinin
quotient’i.

1— Kantitatif secme: her faktoriin secil-
me miktarina ehemmiyet verilir. Bu secilise
gore 3 reaksyon goriiliir.

a) Orta reaksiyon : nazan itibara alinan
faktorden ancak 2 veya 3 fotograf secilir.

b) Niil reaksyon: hic bir fotograf secil-
memistir; gerek antipatik gerek sempatik is-
tikamette. Boyle bir tarafa birakilmis olan
faktor denegin o anda yasadig: hislere teka-
biil eder. Mesela bir epilepsi krizinden sonra
sahisa test yapilirsa epilepsi faktorii icin re-
aksyon niil olacaktir.

c) Tam reaksiyon; en asagi bir faktoriin
4 defa secilmesi lazimdir. Tam reaksiyon ver-
diren faktor biiyiik bir sarj ile tesir eden fak-
tordiir.

2 — Kalitatif seecme: a) Miisbhet tercih :
denek premanifeste bir sekilde bulunan fak-
torleri secer.

b) Menfi tercih: kendisinde accumulé veya
harici bir sebep yiiziinden tatminine sed cekil-
mis olan faktorleri reddeder. Meseld liiminal
ile tedavi edilen epileptiklerde epilepsi fakto-
rii menfidir,

¢ — Ambivalent tercih: Faktor seciliginde
her iki istikamette en agag1 2 secilis vardir.
Temayiiliin hem kabuliine hem de reddine te-

kabiil eder. Boyle tercihler nevroz obsession-
nel’lerde olur.

3— Temayiil formiilii : Burada faktor iki
gruba ayrilabilir.

a) Semptomatik faktorler: siibjektif ve
objektiftirler. Siibjektif olanlar ambivalent
tercihlere tekabiil eder ve deruni semptomlar
gosterirler. Objektif olanlar niil reaksiyonla-
ra tekabiil eder ve klinik bakimindan gériinen
objektif semptomlara tekabiil ederler.

b) Wurzelfaktoren (originel): Bunlar
menfi ve miishet tercihlere tekabiil eder. Tat-
min olmamig ihtiyaci gosterirler ve karakte-
re veya patolojik gekle istikamet verirler. Te-
mayiillerin formiilii su sekilde bulunur: Muh-
telif 10 tecriibede her faktér icin niil (O) ve
ambivalent (=) reaksiyonlarin miktar: tayin
edilir. Bu yek{in mevzuubahis faktor icin, te-
mayiillerin baski derecesinin oleiisiidiir. (T.
sp. G.). Diger taraftan her faktor icin de men-
fi ve miisbet reaksiyonlarin yekfinu yapilr.
Temayiil bask1 derecesi yiiksek olan faktor-
ler semptomatik faktorlerdir. En agag1 dere-
ceye sahip olan faktorler latent faktorlerdir.
Orta faktorler vasat bir dereceye sahiptirler.
4— Temayiillerin simiflari: Bunlar Szondi’nin
(gemus proximum) diye vasiflandirdig1 seyi
gosterirler. Bunun tespiti su sekilde yapilir:
Faktorler ikiger olarak gruplanir ve her cifte
vektor ismi verilir. Mesela :

Vektor Faktor

S ; Sextel Homosexuel h

\ sadik L

P Paroxystik Epileptik e

R s e hystérik hy

l LT S MR (G e

Sch | Sizofrenik Catatonik k
,,,,,, } i paranoid P
C | Sirkiiler Depresif d

f maniak m

Her vektor'de onu tegkil eden faktorlerin
temayiil baskis: formiilii tayin edilir. Mesela
sayet bir denegin temayiil baskisi formiilii
epilepsi faktorii icin 9 ise, ve histeri faktdrii
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icin 2 ise; P faktoriinde fark 7 olacak. Hakim
temayiil baskisi formiiliinii elde etmek icin,
vektoriin harfine en zayif faktoriin harfi de
ilave edilir. Mesela P vektoriine hy faktoriini
ilave edersek formiil Phy 7 olacaktir. Bu for-
miil Wuzelfaktor'lerin istikametini gosteren
igaretleri de ilave ederek tamamlanir. Mesela:
P vektor, hy en zayif faktor ve (+) isareti
gayet hy faktoriiniin (+) isaretleri (—) isa-
retlerinden fazla ise, mevzuubahis 4 vektor
icin hoyle bir formiil elde edilir. Rakami en
kuvvetli olan formiil temayiiliin ve insiyakin
yakin sifini gosterir.

Temayiil baskisinimn quotient’i : Bu quo-
tient, niil reaksiyonlariin ambivalent reaksi-
yonlara nisbetini arayarak bulunur.

niil reaksiyon

A ambivalent reaksiyon

Sayet bu quotient pirden kiiciik ise denek
afektif bir blokaj gecirmektedir. Meseld nev-
rose obsessionnelle’de oldugu gibi.

Birden iice kadar quontient’lar normal qu-
ontient'lardir.

5 den yukar: olan quontient'lar histeri, e-
pilepsi ve siklofreni gosterirler.

Burada ancak Szondi metodunun ve netice-
lere kiymet verme usuliiniin kiiciik bir hiila-
sasinil yaptik. Meseld Szondi 144 tane tema-
yiil smifindan bahseder ve her biri icin husu-
si bir psikolojik tefsir verir. Boylece bir Szon-
di testinin neticelerini tefsir etmek ne kadar
giic ve komplike pir sey oldugunu anlamak
kolaydir.

Szondi testinin istinad ettigi nokta, yani
onun jenetik anlayisi Paris Tib Fakiiltesi psi-
kiatri kliniginde Dr. Fichot'ya gore gayet
hipotetik ve hatta fantezist bir seydir, bu fik-
re istanbul Universitesi tecriibi psikoloji pro-
festrii Peters de istirak ediyor. Fakat yine yu-
karidaki miielliflerin kanaatina gore sayet
Szondi testinin kiymetlenme ameliyesini, ve
psikolojik mefhumlarmi daha acik ve basit
bir sekilde ifade ederse testin tatbiki cok da-
ha kolay ve faydall olacaktir, Zira muhtelif
tecriibelerden anlagiimistir ki bu testin klinik
kiymeti vardir. Kanaatinuzca Szondi testinin

— —

mukadderat tahlili kismim bir tarafa biraka-
rak ve sadece temayiillerin baskisini Olcen
quotient’i pularak temayiil formiillerinin ver-
dikleri neticeleri tefsir edersek differentielle
psychodiagnostique'lerde Szondi testinin yar-
dimi biiyiik olabilir.
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Universite Psikiyatri kliniginde SZONDI
testile alman netficeler :

Testi 10 ar defa 10 vakaya tatbik ettik,
fakat her hasta hakkinda biiyitk bir anket
yapmadik, zira niyetimiz Szondi'nin mukad-
derat tahlilini yapmak degildi, ciinkii bu me-
sele cok karisik ve neticesi belli degildir. Biz
Dr. Pichot'un bahsettigi formiillerin netice-
lerini tefsir etmekle iktifa ettik.

Vakalar klinikte yatan hastalar ve Prof.
fhsan Siikrii Aksel’in hususi hastalari idi.
Vakalar: secerken bunlarin bilhassa teshisle-
rinde siiphe bulunmamasina dikkat ettik, ve
elimizde teshislerine dair tecriibi bir vesika
daha bulundurmak icin biitiin vakalarin Ror-
schach testini yaptik. Bundan maksat bu is-
tikrar bulmus testin neticelerini Szondi testi-
nin verecegi neticeler ile karsilastirmakti. Va-
kalarmmiz asagidaki hastaliklardan miitesek-
kildir, 1 Sizofreni, 1 mani, 1 melankoli, 3 psi-
kasteni, 2 histeri, 1 inversion sexuelle: 1 nor-
mal.

Szondi testinde elde ettigimiz birinei neti-
celerde temayiil baskisl quotient’i 3 den yu-
kar: idi. Yani bu denekler Szondi neticelerine
gore akll bakimdan hasta kimselerdi. Normal
vakamiz miistesna. Zira Szondi'ye gore bu for-
miilde normal 1 ile 3 arasindadir. Burada 4
isabetsizlik oldu. O da sizofreni ve psikasteni
vakalarmdadir. Sizofreni ve psikasteninin bas-
ki derecesi quotient’inin 1 den asag olmasi la-
zim, bizim vakalarin ise hepsinin quotiente’i
3 den yukaridir. Diger 6 vaka icin Szondi tes-
hise isabet etmistir. Ve Rorschach neticeleri-
le uygundur.

Meseld melankoli vakamizda Rorschach'm
Erlebnis formiilii tam kapali iken Szondi'de
temayiil derecesi quontient’i 8, 29 dir ki, bu



























































































