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1 — Giriş
Roschsch testinin bütün psikolojik testler

arasında müstesna bir yeri vardır. Zira bu

test, teorübeciye sade deneğin karakterini ve

kabiliyetlerini vermez, 8yni zamanda, deneğin

affektif bozukluklarını ve bu bozuklukların

ney'ini gösterir. Bugün bilhassa Amerikan, Al-

man ve İşviçre psiklatri kliniklerinde rağbet
gören Rorsohach testi nedir ?

Hermann Rorsohaoh 1884 senesinde doğan

ve 98 yaşında iken, 1922 de ölen bir Taviç-

roli pulkiyatrdır. Fakat bu kısa hayatında,

mami

Psikodiyagnostik denilen ölmez eserini mey-
dana getirmek için kâfi zamanı bulmuştur.
Rosehach, Kretsehmer, Ribot, Mac Auliff,

Wundt gibi sade bir tipoloji meydana getir-
medi. O, ruh dediğimiz faaliyeti sexmiye uğ-
raştı. Ona, diğerleri gibi bir yer vermekta ik-

tifa etmedi.
Herkes Rorschach testi için, çok basittir

der. İki kâğıt arasında ezilmiş bir mürekkep

damlası. Basit fakat bulınak lAzımdı...

2 — Rorschach metodu
Şimdi Rorsehach'yı analizinde takip ede

lim. Psyehodiagnostik on planches kullanır.

Rorsohach'ya cevap vermek kolaydır, zira resim

hakkında süje bir şey dedi mi, cevap vermiş

oluyor. Hiç konuşmasa bile, yine biz onu tef-

sir edebiliriz, yüz ifadeleri ne düşündüğünü

bize ifade eder (Meselâ ilerde göreceğimiz

şoklar gibi) .
Normsl bir süjenin yirmi veya otuz cevap

vermesi lâzımdır. Cevaplarda üç şey aranır:

1 — İdrak şekli, Rorsohach buna Erfas-
sungetypus der.

2 — Tefsirlerin kalitesi, Rorsohach buna

Erlebnistypus der.

8 — Tefsirlerin muhtevası, Rorsohach bu-

n8 İnhalten der. i

1 — Erfassungstypus. Bazı cevaplar bü-

tün resmi İhtiva eder, o zaman cevabın Glo-

bal olduğunu söyler, ve protokolde (6) bari
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ile gösterilir (Meselâ birinci tabloda bir yarsas).

Diğer cevaplar tablonun ancak bir kısmını

tefsir ederler;
protokola (D) harfi ile gösterilir.

Başka cevaplar küçük bir kısmı tefsir eder-

ler (Meselâ birinci tablodaki resimden dış&rı

olan küçük lekeler) . Bunlara küçük detail

deriz ve protokola (Dd) formülü ile geçirilir.

İki cevap şekli daha vardır : bunlar acayip

şekilde: tefsir edilen kısımlardır.  Rorsehseh

bunları (Dd) formülü ile gösterir, ve oligoph-

röne çevap ismini verir. Son gelen idrak gek-

bunlar detail cevaplardır ve

li, beyaz kısımların tefeiridir, bunlara detail

blanc denir ve protokolda (Dbi) formülü ile

gösterilir. (Meselâ birinci tablodaki beyaz ada-

sıklar) .
Şüphesiz aynı insan muhtelif tipte cevap”

global, detail ve küçük

detail ; normal insanlar yirmi ilâ otuz cevap

üzerinde dört-yedi global bulur. Defail cevap-

lar ve küçük detail cevaplar çok değişebilir-

ler, fakat büyük bir kıymet “ifade etmezler.

“ Detail blanc ve detail öligophrene çok nadir-

dirler, fakat o derecede,de mühimdirler. İyi

ve fena global'ler vardır, iyi global'ler şeklin

umumi görünüşünden ilham alır, fena global'ler

bir detail'ın uyandırdığı global “fikirdir. Nor-

mal bir süje daima global tefsirlerden baylar,

lar verebilir, yani

sonra detail tefsirine geçer, daha sonra küçük

detail, ileride birkaç detail blanc verebilir,

hiçbir zaman detail oligophrene vermez. Nor-

mal bir insanın İdrsk şekli formülü (Erfas-

sungstypus) :

a—D; G—D—Dd; G—D—DJ—Dbi; D —DA—DI

olabilir.
Bazan bunun aksi de olabilir

uyandırıcıdır) . Meselâ Dd—D—G.
Rorsohaoh'ya göre bir inss-

idrak şeklini bilmek, Z6-
k8sının ve karakterinin en ©e8-

(bu şüphe

nın

rarengiz taraflarını bilmek”
tir.

İyi global cevaplar inşa edici bir zekâya
alâmettirler. :

Global'den detail'ya Ogeçmek bir nev'i

soüplesse göstermektir.
Beyaz detail muhsletet alâmetidir.
Detail oligophrene inhibition'u gösterir.

Sıra ile global cevaplar alındığı takdirde

zekâda bir sertlik gösterirler (Rigididitö).

Karmakarışık bir idrak şekli akıldaki anarşi

ye ve keşmekeşe delildir.

2 — Erlebnistypus. Şimdi “ikinci bir nok-

taya geçelim. İntibaların hususiyeti, kaliteleri,

bu aldığımız : global, detail,

küçük detail gibi. idrak şekilleri, forme'a sit,

couleur'a sit yabut da kynesthesie'ye mi sitdir-
ler.Protokolda forme: (F), couleur: (0), kynes-

#hesie: (K) ile gösterilir.Meselâ bir süje üçüncü

tabloda iki hareketsiz adam görüyor, bu bir

forme cevabıdır. Başka birisi, kırmızı gördü-

günü söylüyor, bu bir couleur cevabıdır. Nis

hayet bir başkası syni üçüncü tabloda birbi-

rine selâm veren iki adam gördüğünü söylü-

yor, işte bu da bir 4ynesthesie'dir.
İyi veya kötü form'lar olabilir, me zaman

süje tabloya yakın bir tefsirde bulunursa, form

iyidir, ne zaman güje tablodan tamamen uzak

bir tefsir verirse form fenadır.
Bazan hem couleur'den hem forme'den sü-

je ilham almış olabilir, bu vaziyette couleur

bâkim ise couleur-forme deriz (OF), forme

hâkim ise forme-couleur deriz (FO). (Meselâ

üçüne resimdeki papillon eravate). Rorsehach

da işl ve yahut fena forme'ların yüzdesi bu

lunur, bu, teşhis için ehemmiyetlidir Couleur

tefsirleri, Oİmpulsitf o psyebopatbe'lara aittir.
Çouleur-forme bilhassa kadınlarda ve çabuk

tesir altında kalsn ipeanlarda çok görülür.

intizam ve İnzibat

gösterir. #orme-couleur fazla bir intibak çeh-

nev'ileri. Yani

Forme-couleur, tuhi bir
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di de gösterebilir. Rorsohsoh'a göre normal

couleur, couleur-forme, forme-
bir insanda,
couleur'lerin münasebeti şöyle olması lâzımdır:

Couleur—); Couleur-forme—-İ; Forme:couleur—3

Ne kadar fazla couleur ve couleur-forme VBK*

sa, karakterde O kadar, impulsif, egocentrigue

ve soolal hayata intibaktan mahrum demektir.

Süje verdiği cevaplarda bir hareket gör“

düğünü söylerse, onları biz kinestezi diye pro-

tokola geçiririz. Böyle cevaplar kuvvetli bir

dahili hayatın mevcudiyetine delildir. Kynesthe-

sigue cevaplar zekânın yaratıcı olduğunu, ve

tedailerin çok zengin olduklarını gösterir.

Umumi olarak kynesihesie'ler içeriye doğru

dönmüş (introversif) bir psyohisme gösterirler.

Halbuki couleur'ler dışarıya doğru yönelmiş

(extratensit) bir faaliyetin İşaretidirler. Yuks-

rıdaki mütalenlar Rorsohaoh'ın erlebnistypus”

unu teşkil ederler.
Bir vak'anın Erlebnistypus”

unu bilmek şahsiyetin gok de-

rinliklerine girmiş olmak de-
mektir.

Bu tipi elde etmek için kynesthesie cevap”

ları ile couleur cevapları arasında muk&yese

yapılır. Bazı güjelerde ne kynesihesie cevapları

ve ne de couleur cevapları görülür. Bü tipe

coarte tipi denir.

İkinci Erlebniatypus,

kynesthesie'den couleur'e, couleur'den

thesie'yo gidet.Rorsohach,müsavi kynesthesie ile

müsavi couleur verenlere ambiegual tip der.

Her günkü bayatta hareketli gördüğümüz

insanlar &ynesthesie vermezler, anıl kynesth€sie

verenler sakin zannettiğimiz insanlardır. Bu,

büyük bir dahili hayatın mevcut olduğuna

sarih bir delildir.
Psikopatoloji sahasında, bu formülün tatbi-

ki şöyledir : Oyelophrânie grubundan, Mene,

couleur'den bahseder fakat sathi olarak. Kli-

dilat tipdir. Süje
kynes-

niklerdeki büyük teheyyüç gösterenler en gok

kynesthesie verenler değildirler. Ekseriya Mö-

lancolie coarte bir tiptir. Buna karşı melanko-

likler, şekilleri maniyaklardan çok daha iyi tef-

rik ederler. Couleur'e sit iki hal daha vardır.

Birincisi couleur-choc'tur. Bu peyohose'ların

en bariz alâmetlerindendir. Hasta renkli tablo”

lar önünde şaşırıp kalır, birinci renkli tabloya

kadar bol tefsir verdiği halde renkli tablo ge-

lince tefsirleri bazan da gıfıra

iner.
Üniversite Psikiyatri Kliniğinde, bu badi-

geyi çok iyi gösteren bir Paralizi Jeneral vak-

asına rastladık. Vak'anın 6/12/1946 tarihinde

testi yapıldı. Hasta 40 yaşında bir kadındı.

Testin başındanberi az tefsir veren hasta 88-

kizinci tabloya gelince, yanda bulunan iki

uzun kırmızı lekeler için, “bunlar ayak' dedi...

ve ondan gonra mimikleri sert bir şekil alarak

tamamen şaşkın bir halde sonuna kadar kaldı.

Bazan basta ilk choc'tan gonr8, yavaş YAVAŞ

açılıyor ve konuşmaya başlayor. Böyle vak'a"

larda vaz.yet Rorschaoh'a göre pek ciddi de-

ğildir. Fakat bazan hasta kat'iyen teste de-

vam etmek istemez, zaten de elinden gelmez.

Böyle vak'alarda psikozun şiddetli olduğunu

düşünmeliyiz, bilhassa gcbizopbrönie'der şüphe

etmek lâzımdır. Bazan beşinei tabloda, siyahın

tesiri İla hasta ehoo geçirir. Bu halde yine

gehizophrenie'yi düşünmeliyiz. Hastaların cevap

vermek istemedikleri de görülür,bu hal renksiz

olan tablolarda da vakidir. Böyle haller döbi-

le'lerde ve histörigue'lerde çok görülür. Yine

Rorsebacb'a göre İkinci ve üçüncü tabloların

kırmızı renkleri, kan diye tefsir eğildikleri

zaman, bir psyehose alâmeti görebiliriz. Bunu

te'yit eden gayet tipik bir vakaya Üniversite

Psikiatri kliniğinde rastladık. Hasta bir sebi-

zopbröne idi, yirmi altı cevap üzerinden (cevap

adedi normal, fakat tek Araz olduğundan birşey

ifade etmiyor) onbir taneginin muhtevası kan-

hemen azalır,
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dır. Böyle vak'alar şüphesiz nadirdir, fakat

rastlanınoa da teşhiste tereddüt etmeye lüzum

yoktur.
Couleur'e sit ikinci hadise,

kaçmaktir (yani hastalar rengi görünce başls-

rını çavirirler) . Bu kaçış bazı complexe'lerin

ve refoulement'ların mevcudiyetini ispat eder.

Bu hal Hystörie vak'alarında da çok rastlanır.

Binder'e göre bir marazi hassasiyet alâ-
meti daha vardır, bu da yarı siyah tefsirlerdir

Clair-obscur (Olob).
Cevapların adedi onbeşten aşağı olursa az

cevap, onbeş otuzbeş arası olursa orta, Otuz
beşten yukarı olursa çok cevap addedilir. Ekse-

ri Olygopbröne'lerde ve döpression'larda az
cevap görülür. Çok cevaplar Manie'de, Kors-
sakoff paychose'unda, şizofrenide ve pâranolada
görülür.

couleur'den

3 — Centenu (İnhalten) . Tefsirlerin con-
tenu'sü herşeyi içine alabilir. Contenu'de mü-

him noktalar şunlardır :
a — Hayvan tefsirleri.

deriz ve protokolda «A> formülü ile gösteri-

riz. Hayvanın bir kısmı mevzuubahisse animal

detail deriz ve protokolda «Ad> formülü ile
gönteririz.

b — İnsan tefsirleri. Contenu'sü insan olan
tefsirler vardır. Bunlara humain deriz ve pro-
tokolda (H) formülü ile gösteririz. İnsanın bir
kısmı mevzuubahisse humaindelail deriz ve

pretokolda (Hd) formülü ile gösteririz. Animal
cevaplarının yüzdesi normal insanlarda yüzde

85 ilâ yüzde 50 olması lâzımdır. Contenu'ye

ait İki şey daha vardır : Original cevaplar ve

Succession. Original cevaplar, tablonun bir
kısmı original bir şekilde tefsir edildiği zaman
kaydedilir. Succession cevapları idrak gekli-

ne aittir, yani global, detail, küçük detail ne
şekilde birbirlerini takip ediyorlar.

Bunlara animal

$ — Piotrowsky'nin prensipleri
Columbia o Üniversitesinden ( Piotrowsky'e

göre test esnasında hastayı Iyi müşahede et-
mek çok mühim bir noktadır. Piotrowsky

Psyohoses'ların teşhisi için on nokta ileri sü-

rer. Ona göre bu on noktadan hiç olmazsa,

psyohose teşhisini koymak için beşinin müsbet

olması lâzımdır. Fakat klinikte gördükki ba-

zan o kadar kuvvetli tek symptome var ki

Piotrowsky'nin beş noktasına tüzum kalmıyor.

Meselâ ohoco'lar, pörseveration'lar (ayni fikirde

israr) gibi. Böyle bir pörseveration vak'asını

Üniversite Psikiyatri Kliniğinde, bir Höböph-

rönie'de gördük. Hasta, confenu'sü anatomik

olan tefsirler vermeğe birinci tablodan sonun-

cu tabloya kadar israr etti.
Piotrowsky'nin on noktası :
1 — Az cevap (yirmiden aşağı).
9 — Normal rönetion zamanı üç ilâ dört

dakika olup, daha fazlası psyohose alâmetidir.

8 — Şayet süje iç 4ynesihesie verirse nor-

mal, hiç vermez veya bir tek verirse psyohose

alâmetidir.
4 — Epileptigus fazla olarak couleur'den

bahseder.
5 — Kâbhiller' için forme'ların yüzdesi 80

dir. */» 70 ten aşağısı peyohose'a delâlet eder.

6 — Adi bir contenu psyohose alâmetidir.

7 — Pörsövöration psyehose alâmetidir.

8 — Fakir bir confenu psyohose alâmetidir.

9 — Konuşmakta tereddüt psyohose alâ-
metidir. #

10 — Stördotypie psyohose alâmetidir.

4 — Üniversite psikiatri kliniğinde
Rorschach metoduna göre psyechose'-
ların tetkiki

A — Paranola'nın Rorschach metodun-
daki hususi vaziyeti

Paranoia'yı Rorsoha&h testi ile etüd etmek,

diğer psyohose'ların etüdüne benzemez. Zira

miştir, halbuki Paranoia'ya için kat'i norm'lar

vermemiştir.
Bunun sebebi, Paranoia üzerinde yapılan

bütün testler, hâd kriz geçtikten sonra tatbik

edildiğinden ve basta düzelmeye yüz tuttuğun-

dan sonra Biz de klinikte

çalışırken ayni hadiselere rastladık.

Paranoja hakkında bilinen iki şey vardır:

hastanın idrak şeklinde rigidite görüldüğü, ve

inhiraf eden verbalisation'lar bulunduğu (Yani

tent İle alâkası olmayan bir sürü hikâyeler) .

Bu verbalisation'lar diğer psyohose'larınkine

ve şizotreninkilerine benzemez. Onun için bü

vak'alara küçük bir grup teşkil etmelerine

rağmen, Rorsohach testine göre gehizophrönie

yapıldığındandır.

diyemeyiz.
Binaenaleyh, bu vak'aların ne bir schizoph»

renie, ne bir cyelophrenie, ne bir pâralysie

generale ve ne de başka tasnife dahil bir psy-

ohose olduğu Rorsohach testine göre söyleye-

meyiz.
Paranola için Rorsehaçh

indirectement istifade edebileceğiz : (paranoia”

da bulunan neticeleri, Rorsehaoh'nın diğer

psyohose'lar için verdiği norm'larla karşılaştır»

mak).
Bu takdirde bazı Paranoia denilen vak'ala-

rı demence paranoide grubuna ilhal etmek lü-

sumu hasıl olacaktır. Fakat bir çokları da

Rorsohach'nın tasnif dışı bir psyehose diye ka

bul ettiği Paranoia kadrosu içinde kalacaklar»

testinden ancak

Rorsehach diğer psyehose'lar için norm'lar ver- lardır. Bu vaziyetin sebebi, Amerikan psiko-

loğu Rapaport'a göre ruhi hastalıkların dine-
mik conceptlon'u ile, Kraeplim'in conception'u

arasındaki farktandır. Fakat göreceğiz ki Ror-

gehach, Kraeplin sistemini ele alarak, gohi-

zophrönie, Parslysie gönörale, Manis, Melan-

colie, Demence Senile ve Psichopathe'ler için

norm'lar vermiştir. Bu norm'lar yirmibeş sene

sonra bizde ayni neticeyi veriyorlar

B — Psychose'larda elde edilen netice-

lerin Rorschach norm'ları ile mukayesesi ve

ve yine bu norm'larla paranola neticelerinin

karşılaştırılması.
Tetkik ettiğimiz oniki Paranoia vak'asın-

dan, bir tanesi müstesna, ki, onu da Rorsehaeh'a

göre gehizophrönie'ye ithal edebiliriz, müteba--

kisi Rorgohach'nın' tasnif dışı kabul ettiği pa-

ranoia psyohose'unun içine girmektedir.

Bu vak'alardan bir tanesinin neticelerini

Rorsehach'nın normal için verdiği, morm'larla

mukayese edeceğiz. Sonra yine Bynı vak'anın

neticelerini, paralysle gönörale, Oyelophrânie,

Dömence Sönile, gehisophrânie, Psyohastönle,

Dömence Epileptigue, Hystörie, Sehizophrönie

paranoide, Artörioselörose için Rorsohaoh'nın

verdiği norm'lar ile mukayese edeceğiz.

Ayni zamanda, ınuhtelif psyohose'lar Üze-

rinde tatbik ettiğimiz Rorschach testinin ne-
ticelerini bü peyehose'lar için verilen norm'lar

ile mukayese edeceğiz.
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Hasta 46 yaşında bir terzi. Kretsehmer'e

SERİRİYATI

PARANOİA
göre Leptosomwe. Klinik teghisi, Paranola faus-

ses interprötations. Hasta öldürmekten suçlu.. Adli" serviste bulunuyor.

Test tarihi: 5.4.1947, Test müddeti: saat 10 dan 13.20 ye kadar.

Titreg Normal için Rorsohach Parânoia neticeleri

Oovaplar
Global
Dâtail Blano
Detail Oligophröne
Erfassungtypus
Forme */o
Ooulsur
Eynesthösie
Ohos-Couleur
Fuite devant la oouleur
Olair-Obacur
Animsli */5
Buccession
Original 9/4
Rönetion müddeti
Divagation
Döviation
Refus

20—30
4—1
Olabilir
Yok
6—D, G—D—Dd
50 den yukarı
0-0; OF—i; FO—83
Olmayabilir
Yok
Yok
Yok
85—50
Normale
10—30
8—4 dakika
Yok
Yok
Yok

102
13
Yok
Yok
a—D
62
OF—5; FC—4; 0—I
yi
Yok
Yok
Yok
15
Dilatâ
Yok
Normale
Çok
Çok
Yok

Test esnasında hastanın vaziyeti : Sakin, mütemadiyen yaptığı inbiraflarla başka mev-

Test esnasında hastanin vaziyeti: Fazla

hareketli, iki defa testi terketmek ( arzusunu

gösterdi.
Teşhis : Bu Manie testinde Rorsehaeh'nın

Manie için koyduğu 12 norm'dan, 6 tanesini

tecrübemizde bulduk. Bu netice Manie teybisi

MELA

koymak için kâfidir.

Paranoia'da. #neak Rorsohach'nın Manie

için verdiği 19 norm'lara ancak 3 tanesinin

uyduğunu gördük. Bu ise Manie teşhisi koy-

mak için kâti değildir, Paranoia dediğimiz

vak'a bir Manie vak'ası değildir

NCOLİE

Hasta 29 yaşında, öğretmen. Kretsehmer'e göre leptosome. Klinik teşhisi Melancolie Üni-

versite Psikiyatri Kliniğinden

Test tarihi : 25.10.1946. Test müddeti : saat 12 den 12.45 e kadar

Rorsohach norm'ları

Si MELANCOLIE
Bulduğumuz neticeler

MELANCOLLE
Bulduğumuz neticeler

PARANOLA

0—3
Kuvvetli
D—Do
80—100
Çok sz

Yoktur
60—80
Az değişmeler

Global
gucoesaion
Erfassung
Forme 9
Kynenthösie
Couleur
Animal “o

Contenu

6
Kuvvetli
G—D
96.
Yoktur
Yoktur
Yoktur
Az değişmeler

İor—5; FO—4; O

Az değişmeler

18
Dilstâ
a—D
62
Ni

15

zulara temas ediyordu.
Tegbis : Bu vak'a normale 8 noktadan uymadığından normal değildir.

MANİE

Hasta 45 yaşında bir tüccar. Kretsehmer'e göre Picnigue. Klinik teşbisi Manie Üniversi-

te Pölkiyatri Kliniğinden.
Test tarihi : 25.10.1946. Test müddeti: saat 11,15 den 11.50 ye kadar.

Titre Rorschach vorm'ları
| Bulduğu nuz neticeler
İ MANIE

Bulduğumuz neliceler
PARANOLA

Global 4—7
Suocession Sİ
Erfassung DG—D—Dd
Forme */e 50—70
Kynesthösie 5 ten fazla
Oouleur
Animal “b
Contenu
H ve Hd
Original “e
Total röponse
Rösetion zamanı

50—70
Az farklı
H, Hd'den daha fazla
10—20
Vam'attan biraz fazla
Kısa

FO: 1—3; OF:2—3; O:1—9

13

DGA—D—Dd
58
7
FC—I, O—T
9

Farklı
H, Hd'den daha fazla
Yok
Vap'atian az fazla
Kısa

18
Dilat6
6—D
62
1
CE—5, FO—A, O—1
15
Az farklı
Hd, H'dan fazla
Yok
102
Kısa

H ve Hd Hd daha büyük H'dan Ha daha bilyük H'dan.eda
Aşağı
Vas'attan sgaği

Vas'attan uzun

Coartâ

Original */s

Total röponse

Rönetion zamanı

Erlebnis

Aşağı Yoktur

Vas'at a 102
Kısa
Exrrantensit

Vam'attan uzun

Coar!

Test esnasında hastanın vaziyeti ; Hasta,

diişünceli, a7 hareketli.

Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz

netioslerle Rorsehaeh'nın melancolie için ver-

Teşhis : Bu Melancolie testinde Rorsehach' diği norm'lar arasındaki mukayesede, 3 nokta

nın Melancolie için koyduğu 12 norm'dan

tanesini hastamızda bulduk.

colie teşhisini koymak işin Rorgehach'a göre

kafidir.

8 uyduğundan, bu vak'a'nın bir melancolie ola-

Bu netice Melan* mayacağı kanaatine Rorsehach'a istinaden va-

rabiliriz.
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SOHIZOPHRENTE (Hebephrenie)

Hasta 22 yaşında, talebe,
Vak'a Bakırköy hastanesinden.

Test tarihi: 26.2.1947. Test müddeti:

Kretsehmer'e görö tip atletik. Klinik teşhisi Schizophrenie.

1.45— 2.46.

Rorschach'nın normları
Titre SOHİZOPHRENİE

Bulduğumuz neticeler
SOHİZOPHRENIE

Bulduğumuz neticeler
PARANOİA

Erfassung
Succossion
Global Vas'attan yukarı
DG r6ponse Mevcut
Gd r&ponse Az
Kynesthesie Nadir
Oouleur FO az, OF ve C çok
Erlebnis Oouleur hâkim
Forme “/, Aşağı
Vulgaire 9“ Aşağı
Refus Mevcut
Orig Orig Alter.
Clair-Obecur
Rep. Situation
Rep. Abstraites
Perseveration

G-D, G-D-Dd
Dilat6

Mevcut
Mevcut

Mevcut
Mevcut
Mevcut

Enumeration
Relation

Mevcut
Mevcut

&-D G-D
Dilat6 Dilat&

4 18
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
Yok çi

FO—ö, 0—26 OF—5,FO—A4, 0—I
Gamer hâkimi >
Aşağı e 62
Yok Yoktur
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
29 Yoxtur
Mevcut Yoktur

Yok Yoktur
Mevcut Yoktur
Yok Yoktur
Yok Yoktur

Teşhis : Bu schizophrenie testinde Ror-
sohach'nın schizophrenie için koyduğu 18
norm'dan 10 tanesini hastamızda bulduk. Bu
netice sehizophrenie teşhisini koymak için
Rorsohach'a göre kâfidir. (Rorschach'a göre
hebephrenie'yi, paranoid schizophrenie'den

ayiran nokta kynesihesie'lerdir.Hebephrenie'de
kynesthesie yoktur. Paranoide de çok vardır).

Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz
neticelerle Rorsehach'nın schizophrenie için ver-
diği normlar arasındaki mukayesede, 4 nokta
uyduğundan bu vsk'anın bir schizophrenie ola-
mayacağı kanaatine Rorsohaoh'a istinaden va”
rabiliriz.

SOHİZOPHRENİE (Paranoide)

Hasta 26 yaşında, orta mektep mezunu, Kretehmer'e göre Leptosome. Klinik teşhisi;

Sehizophrenie Paranolide. Vak'a B.H. 14 eli şervisten.

Test tarihi : 27.2.47. Test müddeti: 11.16—12.65.

i Rorsohach'aın norm'ları
e SOHİZOPHRENLE

Bulduğumuz neticeler
SCHİZOPHRENİE

Bulduğumuz neticeler
PARANOLA

G-D, G'D-Dâ

Dilatö
Erfassung
Succesaion
(Global Vas'attan yukarı

DG reponse Mevcut

Dd röponse Az
Kynesthesie Çok

Couleur FO az, OF ve O çok

Erlebnis Couleur hâkim

Forme “/ş Ayağı
Vulgalre */, Aşağı
Refus Mevcut

Orig Orig Alt. Mevcut

(Clair-Obsour Mevcut

Rep. Situation Mevcut

Rep. Abstraites | Mevcut

Perseveration Mevcut
(Enumerstlon Mevcut

İRelat. Personnel | Mevcut

G-D-Dd
Dilat6
9.
Yok
Az
(9 tane)

FO—5, OP-10, 0—8
Oouleur hâkim
We 64
Yok
Yok
Yok

Mevont..
Yok
Mevcut
Mevcut

Meyont

G-D
Dilgt6
13
Yok
Yok
1
CF—5, FO—A, C—I
Couleur zayit
© 62
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Test esnasında hastanin vaziyeti: Sakin,

nazik, sabit fikir, kendisini peygamber adde-

der, inkilâplar yapmak ister.

Paranoide için Rorsehach'nın koyduğu 18

norm'dan hastamızda 12 tanesini bulduk. Bu

ise schizo-paranoide teşhisi için Rorsehach'a

göre kâfidir.
Paranoia dediğimiz vak'ada Rorsohach'nın

schizo-paranoide için verdiği norm'lar arasın-

daki mukayesede 4 nokta uygun bulduk. Bu

Bu ise sehizo-paranolde teşhisi için kâfi de-

gildir.



DEMENCE EPİLEPTİGUE
, Hasta 19 yaşında bir

epileptigue. Üniversite
kadındır.

Psikiatri Kli
Kretsehmer'e göre Leptosome. Klinik teşhisi :

Einde.
demence

si Test tarini: 6.12 1946 Test müddeti : enat 10 60 den 11.30 a kadar.

No..7

”
"Ditre Rorsohaoh norm'ları Bulduğumuz neticeler

DEMENCE EPİLEPTİGUEİDEMENCE EPİLERTİGUE)
Bulduğumuz neticeler

PARANOLA

(Global
İSuccession

Çok defa DG
Zayıt

Erfassung DG-D
Forme © Alçak

IK ynesthösie Çok
(Oouleur Açık couleur rep.

Erlebnis Dilat6 extratensit

Animal 94 Alçak
(Oontenu Confabulation

Accentuâ
H daha büyük Hd'den
Çok yüksek
Ves'attan yukarı
Vas'attan daha geç

İPerseveration
H et Hd
Original */o
(Total röponse
(Temps de röaction

DG, 8 tane

D-G
Alçak
İki tane
Açık couleur r6pon.

Dilatö extratensif
Oita
Contabulation
Accentuâ
H daha büyük Hd'den
Çok yüksek
90
Vas'attan daha geç

18
Dilatâ
&-D
*/ 62
1 tane
CF —5, FO-4, O-1

9) 16
Az farklı
Yok
Hd daha büyük H'dan

Yok
102
Kısa

Test esnasında hastanın vaziyeti : Bazan

başka geylerder bahsediyor Rahatsızdır. Tek -

rarlar yapıyor.
Teşhis ; Demence epilepligue testinde Ror-

gehacb'nin bu psyehose için koyduğu 14 norm”

dan İl tanesini hastamızda bulduk. Bu ise

PARALYSŞİE

demence epileptigue teşhisi için kâfidir.
Paranoia dediğimiz vak'ada elde ettiğimiz

neticejerle, demence epileptigue'in norm'ları ile

muksyesede ancak bir nokta uygun bulduk.

Vak'a demence epilepiigue değildir.

GENERALE

Hasta 40 yaşında bir kadındır. Kretsehmer'e göre Leptosom6. Klinik teşhisi paralysie generale.

Üniversite Psikiatri Kliniğinde Tes? tarihi: 6.12.1946. Test müddeti: 11.85 den 12.05 e kadar.

Titre Rorsehaeh norw'ları Bulduğumuz neticeler
PARALYSİE GENERALE | PARALYSIE GENERALE

Bulduğumuz neticeleri
PARANOTA

Global Yok

İSuceession
Erfassung G-D

30—50
Kynenthösie Bazan

(Couleur Yok

(Ohoe-Oouleur
JErlebnis

Animal */»
(Contenu
H ve Hd
Original 6

Total röponse
'Temps de rönction

Normale

Forme “/ş

Bazan
Eztratensif
Vas'attan fazla
Confabulation
H daha büyük Hd'den

Çok yüksek

Vas'attan az fazla
Çok uzun

1

Enel
G-D

66
1

Al
Üç tane
Extratensif
"e 67

Confabulation
'H daha büyük Hd'den

19

Dilate
G-D
*/, 62
1
ÇF—5, FO—A, 0-1,
Yok
Eztratensif

“fo 15
Yok
Hd daha büyük H'dan

Aşağı
Vas'attan az fazla
Çok uzun

Yok
102
Kısa

Test esnasında hastanın vaziyeti : Dağı-

nık, yorgun. z

Teşhis; Bu P.Ğ. testinde Rorsebach'nın

P.G. için koyduğu 13 norm'dan 8 tanesini

bulduk. Bu netice P.G. teşhisi için Rorsebaoh'a

göre kâfidir.

Paranoia dediğimiz vak'ada elde et

netigelerle o Roschach'nın P.G. için ver S

normlar arasındaki mukayesede ancak 3 nok“

ta uyduğundan bu vak'anın btr P.G. olam <i

yacağı kanaatine Rorsehach'a İstinaden vara”

rabiliriz.

HYSTERİE

Hasta 19 yaşında bir kadındır. Kretsebmer”

Test tarihi : 17 2.1946

a göre İeptosome. Klinik teşhisi: vak'a hariçten.

Test müddeti : 15 den 15.40 a kadar.

Rorsehaoh'nın norm'ları
Titre HYSTERLE

Bulduğumuz neticeler
PARANOİA

Bulduğumuz neticeler
HYSTERIE

(60 kadar
2—4
9 kadar
Bilhassa 2 ci ve Seli tab

5 ci tabloda yorgunluk
Yoktur

© 10 takriben karakter.
0/, 48, karakterist değil

(Takriben 2 tane ©

Total röponse

H kynesthösie

A kynesthösie

Ohoe Couleur
Clair- Obacur

Refus
Forme */e
Animal ©
Forme-Oouleur

102
1

Yoktur
Yoktur
Yoktur
Vardır

Ol, 62
Ye 15
4 tane

Yoktur

EEE
Yoktur

“İn 59
Yoktur
3 tane

Test esnasında hastanin vaziyeti : Canlı

ve hareketli.
Bu hysterie testinde Rorsobach'nıu Ayslerie

için koyduğu 9 norm'dan 7 tanesini hastamiz-

da bulduk. Bu ise Rorsehach'a göre hysterie

teşhisini koymak için kâfidir.

Yukarıda paranola dediğimiz (o vak'ada

Rorsebach'nın hysterie için verdiği

arasındaki mukayesede ancak bir tanesi uydu

gundan bu vak'anın bir hyslerie olamıyacağı

kanaatine Rorsehaoh'a istinaden varabiliriz.

norm'lar

DEMENCE SENİLE
Hasta 80 yaşında bir kadındır. Kretsohmer'e göre leptosome.

Üniversite Psikiatri kliniğinden. Test tarihi: İ

demence senile
11.45 e kadar

Klinik teşhisi

8.1.1947. Test müddeti: il den

Rorsobach'nın normları
Titre DEMENCE SENİLE

Bulduğumuz neticeler
PARANOLJABulduğumuz neticeler

DEMENCE SENİLE

Çok defa DG
Bazan zayıf
G-D ileride DG-D

Yükde otuzs kadar

Extratensif
Çök yüksek
Confabulation

H daha büyük Hd'den

Çok yüksek
Yavaş

Global
Succession
Erfassuvg
Forme 6
Erlebnis
Animal */s
Contenu
H ve Hd
Original */«
Temps de röaction

DG 18
(Zayıf Dilatâ
DG. G-D.
Zayıt “62
Bxtratepsif >
Orta “e 16
Confabulation >
Ha daba büyük H'dan a
Yüksek Yok

Yavaş Normal



#

108 İSTANBUL .SERİRİYATI

Teşhis : demence senile psyohose'unu Ror-
sehach'a metodu ile çok az izah edebiliyoruz.
Bildiğimiz şey anlayış kabiliyeti çok aşağ ol-
duğu, störeotypie bulunduğu ve barici inibala-
ra akgülameli olmadığıdır.

Bizim tetkik ettiğimiz vak'ada Rorschach'-
nın dokuz Norm'undan 5 tsnesini bulabildik,
fakat bulunanlara yukarıdakileri de ilâve eder-
sek, bu vak'aya demence senile demek için

kAfi delil etmiş oluruz.
Yukarıda paranola dediğimiz vak'ada Ror-

schach'ın demence senile için verdiği norw'lar
arasındaki mukayesede ancak bir nokta uy-
duğundan bu vak'anın bir demence senile ola-
mıyacağı kanaatine Rorsohach'ya istinaden
varabiliriz.

Test esnasinda hâstanın vaziyeti: Aksi
ve dağınık.

PSYOHASTHENLE
Hasta 17 yaşında bir erkektir. Kretsohmer'e göre leptosome, Klinik teşhisi psychasfenie,

Üniversite Psiklatri Kliniğinden.
Test tarihi; 22 11 1946. Test müddeti: 12 den 12.50 ye kadar.

Tit Rorsehaeh'nın norm'lari
Miz PSYOHASTHENIE

Bulduğumuz netisaler | Bulduğumuz neticeler
PSYOHASTHENIE PARANOLA

Total r6ponse 25 ten aşağı
Eynesthezi 1 taneye kadar
A Kynesthöaie A daha bilyük H'dan
Oouleur Ancak 1 FO
Ciair-Obacur Mevcut
F */ç ©. 50 etrafında
A *h */o 50 den yukarı
Choe: Choleur Mevcut

39 102 tane
Yoktur 1 tane
Yoktur Yoktur
Yoktur CF—5; FO—4; C-1
Yoktur Yoktur
“e 64 “e 62
“1 26 “le 15
Yoktur Yoktur

Test esnasında hastanın vaziyeti: Hasta
gene dikkatını toplayamamaktan - üzüldüğünü

titremeden ve baş ağrısından şikâyet etti ve
söyledi.

Teşhis : Bu psychaslenie testinde Rorsehacb'nın psychaslenie için koyduğu 8 noru'dan

ancak 8 tanesini hastamızda bulduğumuz için, Rorschach'a göre buna bir psychaslenie vak'ası
diyemiyeceğiz.

Yukarıda paranoia dediğimiz vak'ada Rorsohach'nın psychastenie için verdiği morm'lar
arasindaki mukayesede ancak 2 tanesi uyduğundan bu vak'anın bir psychastenie olamıya-
cağı kanaatine Rorechach'a istinaden varabiliriz.

5 — Umumi nelice
Rorsohaeh' metodu ile, paranola ve nor-

mal, ve gene paranola ve diğer psychose'lar
arasında yaptığımız mukayesede aşağıdaki ne-
ticelere vardık :

1 — Paranola. Hiçbir psyebose'un netice-
lerine benzemeyen neticeler veriyor.

2 — Paranoia, normel bir halde 'değildir,
zira o Rorsehach'nın normaller için verdiği
normlara da paranoia'nın neticeleri uymuyor.

8 — Diğer psychose'lar üzerinde yaptığı-
mız, testlerin neticeleri (Rorsehach'nın bu
psychose'lar igin verdiği norm'lara uymaktadır.

8 — Bibllographie.

1. Dr. H. Rorschach : Peyoho diagnostik,
2. Dr. Loosliye - Usteri : Le dingnostio İn-

dividuel ohez Venfant au meyen du test Ror-
sohaeh. a *

8. Dr. İsabella Tarczay: Gründrles der
Payohodiagnontik.

4. D. Rapport: Peyehologlesi Disgnoatio,
5. Dr. W. Boven: İntroduotion & la Ça

raetörologie.
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'Travail de la olinigue de Psychiatrie
Direo, Prof. Dr. M. O. Uzman

et de VInstitut de Psychologie Experimentale
Direc. Prof. Dr. W. Peters
de VUniversitö d'Istanbul,

Etude de la Paranola et des differentes
psychoses au moyen du Test

Rorschach
par

Yani S. Anastassiadis

Particülarite de la paranois dans le
Rorschach

Uetude de la paranola su moyen du test

Rorschach, ne ressemble pas â celle des autres

psyöhoses. Rorsehach pour les autres psyohoses

a donnö des Normes, tandis gue pour cet-

te dernlöre il n'a rien donnö de pr6eis. La

raison de cela est gue tous les tests gul se

font sur la Paranoia sont appligu6a une fois

la orise siguğ passöe, et pondânt gue le ma-

lade est entrain de #'amöliorer.

Deux: choses dont connucs dans le Test

Rorsehaoh pour la paranola: une forte rigi-

ditö 'dans le mode de perceplion (Erfassung-

siypus) du malade, et des verbalisalions dö-

viantes, Ces verbalisations ne ressemblent pas

A cellen des autres psychoses. Aussi nous ne

pouvons pas dire d'aprğa Rorsöhaoh gue len

cas de paranoia font partie du groube gohi-

zophröne ou bien du groupe eyelopbröne.

Pour la Paranoia nous profiterons indire»

tement du Rorschach, e'est A dire les rösul-

tats obtenus dans les cas de paranola, nous

sohach a donnöes pour les difförentes psycho-
8es. Ce proc6dö nous menörâ A classer dans
Is dömence paranoide des c28 gue n0Us apps-
lions paranola. Mais guelgues uns devront res-
ter dans le groups gue Rorocbaoh Appelle
Don elassili6 ou bien parânoia.

D'aprös le psyehologue amöricain David

Rapaport la raison de cet ötat est la diffören-
ce gui existe entre la congöption dynamigue
des malsdies mentales et celle de Kraeplin.

Rorsehaob prenant en masin le systöme

Krseplinien, a donne des Normes pour İs
Sehizophrönie, le Paralysie Gönâörale, la Ma-

nie, la Mölsneolie, la Dömence Sönile et la

Psychastönie, gul sont encore valsbles obez
nous apığa vingt cing ans. Ca gus prouverons

les*teâts gui vont suivre.

ıı
Comparaison des resultats obtenus dans les
'differentes psychoses aves les normes gue

Rorschach a donne pour chacune de ces
derniereset comparaison des resultats

de la paranola aves les memes
normes.

PARANOLA

Murteza, 46 ans tailleur. D'aprös Kretsoh-

mer leptosome. o Diagnostic elinigve, Pa-

ranoia Fausse intörprâtation. Malade coupable

de meurtre. Sa trouve su service numero 10.

Date du teste: 5/4/46. Durâe du teste: 10

heures â 13 h. 20.
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Titres
Normes da Rorschach

Normal
Rösultata Paranoia

Röponse
Global
Dâtall Blanc
Dâtail Oligopbröne

20—830
4—1

Non
Peuvent manguer

102

Non
Non

ig

G—D

UL SERİRİYATI 01

Etat du malade bendant le test: Mouve-

mentö, a exprimö le dösir d'abandonner le test

deux tol,
Diagnostio : Dans ce test des douze Nor-

mes gue Rorsohach a donnö pour la Manie, 6

ont ötö trouvâs. Ce rösultat est suffisant pour

Des douze Normes gus Rorschach &

donn6 pour Ia Manie 8 seulement ont âtö
cas de la Paranola. Ce

rösultat m'est pas suflisant pour

dingnostic de la Manie. Le cas gue

pelons Paranoia, o'est pas un cas de Manie.

trouvâp dans le
mettre le
nous âp-

Erfassungtypus
Forme 9“/ç
Oouleur
Kinesthösie
Ohos-Couleur
Fuite devant la couleur

G—D, G—D—Dd
Plus gue 50
C--0; OF—i; FC-8
Peuvent manguer
Non
Non

62
CF—5; FO—4; G—İ
ı
Non
Non

mettre le diagnostic de la Manie.

MELANOOLIE

Malade agö de 29 ans, instituteur, d'apreğs Kretsehmer İeptosome. Diagnostic elinigus *

Olair- Obsour
Anim&l */ç
Succession
Original 9/5

Divagation
Döviation
Refus

'Temps de rönction

Non
85 —50
Normale
10—30

Non
Non
Non

8 A 4 minutes

Non
15

Non

Dilat&

Non
Normal
Beaucoup”
Besucoup

Etat du malade pendant le test: Calme,

aveo des continuelles digressions.

Age du malade:

Diagnostic: ce oas
du normal, mest pas par congöğuant
normal.

MANIE

45. Commerçant d'apığs Kretsehmer picnigue.

difförent sur 8 pointa
un CAB

Disgnostic  elinigue

manle. De la oelinigue psicbiatrigue de Vuniversitö. Date du test: 25/10/46. Duröe du

test* deil H. 15 âli h. 50

Titre
Normes de Rorschach

MANTIE
Rösultats trouv&a

MANIE
Rösultats trouvâs
PARANOTA

Global
Succession
Erfassung
Forme “/»
Kinestbösie
Couleur
Animal “b
Contenu
Humain et Hd
Original “e
Total röponse
Temps de rönetion

4—7

DG—D—Dd
50—70
Plus gue 5
FC:1â3; OF:248;0:1â8
50470
Peu difförend
H, plus grand gu Hd
10 â 20
Un peu plus guela moyenne
Oourt

13

DG—D—Dd
58mi

FOZI, 0—7
y e

Difförend
H, plus grand gu Hd
Mangus
Un peu plus gue la meyanne

19
Dilatöe
G—D
62

CF-—5, FO—4, C—1
16
Peu ditförend
Hd, plus grand gue H
Mangue
108
CourtOourt

mölancolie. De Ja olinigüs psyehiatrigue de

du test: de 12 heuren â 12 h. 45.
Püniversitö. Date du test: 26/10/1946. Duröe

Normes de Rorschach
iş MELANOOLLE

Rösultats obtenus
PARANOLA

Rösultats obtenus
MELANCOLIE

Global
Succession
Erfassung
Forme
Kinesthönie
Oouleur
Animal *e
Contenu
H ve Hd

Forte
D—Do

Manguâ
Mangue
60 â 80
Peu de ohangement
Hd plus grand gue H

0a3 6 18
Forte
6—D

80 â 100 96 62
Mangue 1

Mangue
Mangue 15

Peu de ebangement

Hd plus grand gue H

Dilat&e
G—D

OF—5; FO—4; O—1

Peu de ohangement

Hd plus grand gue H

Moins gue la moyenne

Plus gue la moyenne

Conrt&

Total r6ponse
'Temps de röaction
Erlebnistypus

Original */« Bas | Bas
Moyen 102

Plus gue la moyenne

Ooartâ

Mangue

Court
Eztrantensif

Etat du malade pendant le test: ponsif, &

fait pou de mouyements.

Diagnostic : Dans ce test des douze NormeB

gus Rorsehaoh a mis pour lw Mâlancolie, nous

avons trouv& 8. D'aprös Rorsobach ce rösultat

est suffisant pour poser le diagnostic de Is

mâlancolie.

Dans la oamparsison Tentre les rösel-

tats donnös par Ja Paranola, et les Nor-

mes gue Rorsebach donne pour la Möâlancolie,

deux points seulement colncident. oD'aprös

Rosohaoh nous ne pouvons pas dire gu'il s'agit

d'un cas de Mâlancolie.


















